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NMPEANCIOBUE

HacTtogmuii yueOHUK sSBNfETCH MNepen3gaHueM «YdyebDHMKA HEMEIKO-
ro si3biKa IS CTydeHTOB-MeIuKoB» (Koudpameesa B.A., Ipuzopvesa /1. H.,
Teprosckaa T.B., 1985, n3narenscrBo «Briciliag 1i1Koa») U MpeACTABIs-
eT cof0oi nmepByl YacTb y4ebHOTO KOMILIEKCa HEMELIKOTO s3biKa IS
MeIUKOB.

YueOHbIf KOMMIEKC OIS MeAMKOB CKJiaabiBaeTcs M3 yueOHMKa «He-
MELIKUH A3BIK U8 CTYIEHTOB-MeAUKOB» (Kondpambesa B.A., [puzopsesa /1. H.,
yactb 1, 2002, usparensckuii nom «I 30TAP-ME/l», «MHTEHCHMBHOTO KYyp-
ca oOydYeHUs YTeHMIO0 MEAUMIIMHCKOM auTepatyphl» ( Kowdpamvesa B.A.,
yacTth 2, 1996, u3natenbcrso «MelWlMHA»), «YUeOHUKA A1 MEAUKOB.
[ToBbILIEHHBIA YpOBeHb NpOdEeCcCCHOHANbHOIO BlaA€HNWA YCTHBIMU H
NMUCbMEeHHBIMH opMaMu obieHusi» ( Kondpameesa B.A., 3y6anosa O.A.,
yacth 3, 2002, usnarenbckuii goM «I DOTAP-ME]l»), «IlocoGue no pa3-
BUTHIO HABBIKOB UTEHHWS HA HEMELKOM si3bIKe s MeIULUMHCKUX BY30B»
(Marepuane 1 BHeayANTOpHOTO uTeHHs, B.A. Kondpameesa, yacTh 4,
1980, uznarenbcTBO «BEICHIAA mIKONA»).

HeobxonuMocTs nepeu3gaHus yyeOHHMKa «HeMeUKkMil A3bIK A5 CTY-
IEHTOB-MEIMKOB» BbI3BAHA B MEPBYI0 Ouepelb UIMEHEHUSAMHU, TPOU3O-
HI¢AIIMMH B MUPOBOM COOOIIIECTBE, a TAKXKE B HalleH ¢TpaHe B KoHLE XX B.,
BO3POCILMMMU MOTPEOHOCTAMH Bce O0JIEE TECHOTO B3aMMOAEHCTBUS CIiE-
LIMANUCTOB BCeX ob6aacTeidl HAyKH, TEXHUKKW U MeIULIUHBI, CTpEMJIEHHEM
CNEeLUaNMCTOB-MEAUKOB K aKTUBHOMY COTPYIHHYECTBY ¢ MHOSI3bIYHBIM M
KOJLJI€TaMU.,

[Npn nopaboTke yuebHUKA «HeMeliKHit A3bIK 115 CTYIEHTOB-MEINKOB»
aBTOPHLl PYKOBOACTBOBAMCH [ocynapcTBeHHBIM 00pa3oBaTeibHbBIM CTaH-
JapTOM BbICILEr0 npodeccuoHalbHOr0 06pa3oBaHUsi, YTBEPXKACHHOTO
[MpaBuTensctBoM Poccuiickoit Meaepaumu, a Takxe npopeccuoHaANIbHbI-
MU MOTPEOHOCTAMM CTIEUHATUCTOB-MEAUKOB B YaCTH BJAJE€HHUA YCTHBIMU
Y MUCbMEHHBIMU (hOpMaMy KOMMYHHMKALIMHU C LIENBI0 YCTaHOBJIEHUS KOH-
TAKTOB, 0OMeHa npodecCUOHANBHO 3HAUMMOH HH(MOPMaLIHe MEXIY CIe-
HMATUCTaMU-MEIUKAMU.

CTaTHCTHUECKOE UCCNIETOBAHUE MEIULIMHCKOMR TUTepaTypbl, aHKETHPO-
BaHHE CMNELMAIMCTOB-MEIMKOB MO3BOJUIN BbIAECJIUTh OCHOBHOM SI3BIKO-
BOM 1 peueBol MaTepuan, HeoOXOAUMBIH 1 06ydYeHUsA HEMELIKOMY SI3bI-
KY CTYI€HTOB-MEAUKOB Ha TIePBOM 3Tare o6ydeHus (0053aTenbHbIN KYpC).

VyeGHUK NMpeaHa3HauyeH JUIs CTYAEHTOB-MeIMKOB, NPOIDIXKAIIIUX U3Y-
YeHMEe HEMEILIKOTI0 sA13blKa B By3e. Mcrnosib3yeMbii y4eOHbIA MaTEpUa ayTeH-
TAYEH W 3aMMCTBOBAH U3 HAYYHOU M HAYUHO-NONYASAPHOH MEAUIIAHCKOM
JUTEPATYpPHl (B y4eOHbBIX UEASX OIOMYCKAJMUCh YACTHYHbIE COKpALLIEHUSA).
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CTpyKkTypa y4ye6GHMKa

VYueBHUK COCTOUT U3 26 YPOKOB, TEKCTOB Ha ayAHpPOBaHHE, KPaTKOro
rpaMMaTUYEeCKOIO CIIpaBOYHUKA, CJI0BAPs (JIEKCUYECKUII MUHUMYM CTy-
JeHTa-MenuKa).

[To OCHOBHEIM METOXMUYECKHUM 33Ja4yaM yyeOHUK YCIOBHO MOXHO pas-
JIEJINTH Ha 3 yacTm:

1 yacTh (ypokul—4) — MOBTOPEHUE SI3BIKOBOrO U PEYEBOr0 MaTepraia
HIKOJIBI. YIIOp B 2TOH 9acTu yueOHMKA AeaeTCad Ha Pa3BUTHE NPONYKTUB-
HBIX BUIOB Pe4eBOH JIeATENBHOCTH UM, B MEPBYIO o4yepelb, YCTHON peuH,
4TO HAIILJIO CBOE OTPAXEHUE B TEMATHKE U XapakTepe TEKCTOB.

2 gacTh (ypoku 5—17) — u3y4yeHHe OCHOBHOIO JIEKCHKO-I'PaMMaTH4eC-
KOI'0 MaTepuana, MPHUCYIIEro MOAbBA3bIKY MEIULIAHEL, AaJbLHENIIEe COBEp-
HEHCTBOBAHME YMEHHI M HABBIKOB ITHCBMEHHOTO M YCTHOTO OOLLEHUHA,
YMEHMS U3BJIEKATh IIPOdECCHOHANBHO 3HAUMMYIO MHPOPMALIUIO U3 TEKCTA.

3 yacTte (ypoxkm 18—26) — pacimmpenue, 3aKpeIieHre U 06o0ueHne
SI3LIKOBOTO MaTEPUAIa OCHOBHOIO Kypca, MPUOBpeTeHE CTyAEHTaMU KOM-
MYHUKATHBHON KOMIIETEHIH, 00eCIIeUnBaIONIeH BLIMOJHEHNE TpebOBa-
HU¥i MPOrpaMMBl — TIPAKTUYECKOE BAALCHHWE HEMELKHUM SI3bIKOM B paM-
Kax JaHHOro Kypca.

CTpyKkTypa ypoka

Kaxnabiii ypok yue6HHUKA IMOCBALICH OABOW TeME, BKIIO4YaeT TPHU TeK-
cra (A, B, B), nuanoru u TeKCT Ha ayaAupoBaHHe. YPOK PacCUMTaH Ha
3 ayIUTOPHBIX 3aHATHA (6 9acoB) U 3 9aca paboThl 1OMa.

doHernueckMe yrnpaxHeHHs yuebHUKa (ypokM 1—11) HOCAT KOppeK-
TUPOBOYHEINA XapaKTep, pEKOMEHIYIOTCSH IS NPEAYNPEXACHUS THNHYHBIX
OIINBOK B MPOU3HOIIEHHUH CIIOXHBIX MEIMIIMHCKMX TEPMUHOB U HE00X0-
JTHMOCTH KOPPEKUMH WHTOHAIIMOHHBIX HABLEIKOB U YMEHHW.

Texct A BKIIOYAET OCHOBHOM JIEKCHMKO-TPAMMATU4YECKUN MaTepuan
ypoka 1 TIpeaHa3HadeH g o0yJYeHUs] U3y4arolueMy YTEHUIO.

TekcT b pacmiupsieT JeKCUYESCKHUIA MAaTepHal TeMbl U NpeJHa3sHavyeH
11 o0y4eHHA 03HAKOMHUTEIbHOMY YTEHUIO ¢ JJIEMEHTAMU MOMCKOBOTO
YTeHUS.

Tekct B paccMmaTpuBaeTcsl Kak KOHTPOJbHO-000011a0WM#i Marepuai.

Cuctema ynpaxHeHnin

[TpeaTeKCTOBbIE M MOCAETEKCTOBbLIC YIPaXKHEHHs K TeKcTam A, b npea-
HASHAUCH LI U1 BBCACHUS, 3aKPEIJICHUS U aBTOMATU3aLIM N TEKCUKO-TPAM-
MITHUCCKOIO MATCPHANIA YPOKA, MU CTAHOBJEHUS COOTBETCTBYIOLIUX
PCUCHLIX YMCHUA M 1BLIKOB. TIpCATEKCTOBbIE U MOCAETEKCTOBBIE Y-
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paxkHeHHA K TeKCTy B, caM TexcT B, Kak ¥ TEKCT Ha ayqupoBaHUE, CIYXKHT
ensgM o600LIeHHS M KOHTPOIS 3HAHUN MPORIEHHOIO SI3EIKOBOTO MaTe-
puana ypoka, ypoBHs chopMHPOBAHHOCTHA COOTBETCTBYIOIINX PEYEBBIX
YMEHUH 1 HABBIKOB.

Ocoboe MeCcTO B YUeOHHMKE 3aHUMAIOT YIIpaXHeHUsA Ha cjloBooOpa-
3oBaHue. Mx 3amaya — co3uaTh y CTYJIEHTOB MpelcTaBleHHe 00 OCHOBHBIX
3aKOHOMEPHOCTAX PA3BUTHA CJIOBAPHOTO COCTaBa SI3bIKa, CMOCOBCTBOBATD
CTAHOBJICHWIO ITPOTHOCTUYECKUX CTOBOOOPA30BATENBHEIX YMEHWM M Ha-
BHIKOB.

CrnoBapb y4eOHMUKA MTOCTPOCH 10 FHE340BOMY IIpUHUUIY. Tak, K rHe3-
ny croBa fallen oTHeceHB OXHOKOPEHHEBIE,, TPOM3BOIHEIE M CJIOXHEIE CIO-
Ba — Fall, Anfall, Riickfall, Todesfall, Unfall, befallen 1 np. D10 no3sonser
HabIIodaTh XUBble CEMAHTUUECKIE CBA3M MEXIYy OXHOKOPEHHBIMH CJIO-
BaMW M cHOCOOCTBYET YCKOPEHHOMY Pa3BUTHIO TTOTEHIIMANBHOTO CJIOBaps.

HekoTopble MeToan4YeCcKNe peKoMeHAaUUn No P&GOTe C y‘-le6HVIKOM

IIpennonaraercsd MocaeaoBaTeIbHOE TIPOXOXKASHUE BCEX YPOKOB yueh-
HUKA. YUUThIBas HEOJHOPOAHOCTb SI3LIKOBO ITOArOTOBKH CTYAEHTOB, BbI-
MOJHEeHUWEe OTAENbLHBIX YIpaXHeHUH ypoKa periaMeHTUpyeTcs Ipenoja-
BarelleM. M3yueHne (moBTOpeHHe) rpaMMaTHYE€CKOTO MaTepuana Imo
rpaMMaTUYECKOMY CIIPABOYHHKY PEKOMEHIyeTCsl NepeHecTH Ha CaMOCTO-
SATEIbHYIO JOMANIHIOW paboTy CTYAEHTOB; KOHTPOJAb OCYLISCTBIISIETCS B
ayaIuTOPUH Ha Mpel- U MOCAETEKCTOBLIX YIIPaXXHEHHUSIX K TeKCTaM A, b.

Oo6yueHue pa3HBIM BHJaM YTEHHS MPOBOIMTCA Ha TekcTax A, b, B.
TekeT A (M3y4alolllee YTEHHE) PEKOMEHAYETCS KCHIOAB30BaTh MPEUMY-
LIECTBEHHO JUJIs CAMOCTOSITEIbHOM paGoThl cTyaeHTOR noma. KoHTposs
OCYILIECTBISIETCS B ayAuTopuu. [1o yCMOTpEHUIO MpernonapaTe/isi M B 3a-
BUCHMOCTH OT YPOBHSI MOArOTOBKU TPYIINLI OTAEIbHBIE TeKCUKO-TpaMMa-
THUYECKUE TPYITHOCTH TEKCTA MOTYT OBITH CHSITHI MTYTEM MNpPEIBAPUTENb-
HOTO aHaJIM3a COOTBETCTBYIOIINX (PPArMEHTOR TEKCTA B ayAUTOPUM.

Texct b npenna3HaueH misi 0OGYYECHAST TPOCMOTPOBOMY UTEeHHUIO. Pa-
60Ta ¢ TekcToM b npoBOnKHTCS B ayAUTOPUU, TIPeaBaPUTEALHO BBITIONHS-
I0TCSl TIPEATEKCTOBEIC YITPAaXKHEHUS.

Texkct B npenHazHaueH o8 YTeHUS M NOHHUMaHus 6e3 cnoBapsa. OH
MOXET MCITOJIb30BAThCS TAKXKE [JIs PA3BUTUSA HAaBBIKOB YCTHOM peum (Kak
MOHOJIOTUYECKOM, TAK U ITHAJTOTUYECKOM).

OGyyeHHe aynIMpPOBAHUIO PEKOMEHAYETCSA MPOBOAUTE PEryJIsipHO Ha
AVATOTUYECKHX U MOHOJNOTMYECKHX ayaIuoMaTepralax B MIOCIEeI0Ba-
TEeIbHOCTH, AAHHOU B ydeOHmKe. Ilpy OTCYTCTBUM TEXHHYESCKHUX CPEICTB
00y4YeHHsl B KAUeCTBEe UCTOUHUKA ayAUTUBHOM MH(POPMAIIHU MOXET BBIC-
TYNaTh NPEeNnoaaBaTelb. TeMI peun 10JXKeH ObITh €CTECTBEHHBIM WX TIPH-
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G/IMXEeHHBIM K HeMy. PaboTy Hal ayaMpoBaHHEM MOXHO NPOBOIUTH KakK B
ayaIUTOPUU, TaK U B J1abOpaTopuUM YCTHOW PEYH.

O6y4yeHue YCTHOM peyd Ha NaHHOM 3Tarne oO0ydyeHHs] OrpaHuYuBacTCA
TpeMs 00JacTAMHU 06LIeHUs] — NOBCEIHEBHOM, MPOGheCCUOHANBHOMN U CO-
LMaJIbHO-KY/IBTYpHOK. PaboTy Hag pasBUTHEM HaBbIKOB M YMEHHMH YCT-
HOI peuyM peKOMEHOYETCS MPOBOMUTEL HAa KaXIOM 3aHATUM, B ypoKax 1—4,
12, 18, 25 et oTBOOMTCA Beoyluas poJib.

O6yJyeHHe YCTHOM pedM OCYLIECTB/SIETCS Ha MOCAETEKCTOBHIX A3BIKO-
BbIX M PEYEBbIX YIIpaXHEHHAX (MOACTAHOBKU, TpaHCHOPMaLMU, BONpPOC-
HO-OTBETHHIE VIPaXHEHUS U T.O.), HA YCIOBHO-PEYEBLIX YIIPaXKHEHNSIX
(MUKPOIUANOTH, CUTYalllMK, paboTa ¢ TabauLaMy, nepeckas TEKCTOB U T.A.)
M Ha pedyeBBIX YMpaXHEHUAX (cooblleHns o TeMaM, CUTYaTUBHBIC 3a1a-
yy, paGoTa cO cCXeMaMH, PUCYHKAaMHU U T.1.)

BusyaiabHble cpelcTBa HATAAAHOCTH, TIIPEACTABIECHHbIE B YYeOHUNKE
(TaGauIlbl, PUCYHKH), PACCMATPUBAIOTCS KaK UCTOYHUK MHPOPMALUU U
KAaK CPEACTBO YIIPaBJICHUS PEYEBOM HEATENbHOCTBIO CTYACHTOB.

OGydeHHe NMUCHMY SIBASETCA BCTIOMOraTEJbHBIM CPENCTBOM Jisl OBJia-
JEHVS A3LIKOBLIM MaTepHUaIOM M CTAHOBJEHUS COOTBETCTBYIOIUUX YMEHUH
1 HaBLIKOB. I1MCBEMEHHBIE YIIPAXXHEHUS PEKOMEHIYETCH BhIMOJIHATH 1OMa.

KoHTponb ypoBHst ¢(OPMUPOBAHHOCTH COOTBETCTBYIOLLIUX HABBLIKOB
Y YMEHUI MPOBOAUTCH CHCTEMATHYCCKU B BUAE TEKYLIErO KOHTPOJIA Ha
KaXIOM 3aHATUU U TEMATHYECKOTO KOHTPOJISI B KOHLIE KaXI0ro YpoKa Ha
TeKcTe B ¢ OTHOCALMMHCS K HEMY yIpaXHeHUsIMHU. OObeKTaMH KOHTPO-
IS ABJISIOTCH A3BIKOBOM MaTepuall ypoka, a TakxXe ypoBeHb COpMHPO-
BaHHOCTH JIEKCHMKO-IPaMMaTHYECKHMX HABBLIKOB U COOTBETCTBYHOLIMX pe-
yeBhIX yMeHHHA. OCHOBHBIMH MMOKA3aTEASIMA YPOBHS CPOPMUPOBAHHOCTH
JIEKCHKO-TPAMMATHYECKHX HABBIKOB U PEYEBEIX YMEHHUA ABAAIOTCH — TEMIT
YTEHUS1, TOBOPEH U, 06bEM BBICKA3bIBAHUS, YPOBEHb TTOHUMAHHS YCTHOU
U NUCBMEHHOM peym, ¢TereHb NMPAaBWIbHOW OPUEHTUPOBKHU B CUTYalIMU
OOIIEHY S, KOJIMYECTBO NPAaBUIBHO UCIIOAb30BAHHBIX HMHOA3BIYHBIX peye-
BBIX CTEPEOTHUIIOB.

B 3akiroyeHue aBTOpbl BoIpaXalT 6JarogapHOCTb CBOMM PELIEH3EH-
TaM, 4 TAKXe MPernoaaBaTeaM CeKLIMH UHOCTPAHHOTO s13bIKa YHUBEPCH -
Teta uM. TymOGoabara.
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Teker A Meine Familie und meine Heimatstadt (Ein Brief nach Deutschland)

Teker B Die Geschichte Moskaus

Teker B Die Moskauer Untergrundbahn

IpammaTtuka: [Nopsanok cjioB B caMOCTOATENbHOM (IJ1aBHOM) npennoxeHunu (§1).
BpeMeHHble ¢popMmbI THarona uHIMKaTyuBa aktuea (§2). CteneHu cpas-
HEeHUA WMeH MpunaratelsHBIX U Hapeuuit (§4).

JlekcHuecKHe ruesaa:; wissen, tun, Kunst.

YACTb 1

MNoaroroBuTeNnbHbIE YNPaXHEHUSA K TEKCTY A

1. OnpejennTe NOpsAICK CIOB H BpeMeHHYI0 GOpMY CKa3yeMmoro B cienyio-
IMX NPeLI0KEeHHAX, nepeseanTe NpealoKeHHs:

1. Er ist Arzt geworden. 2. Mein Freund spricht gut deutsch. 3. Die
Versammlung begann um 14 Uhr. 4. Gestern war ich in Moskau angeko-
mmen. 5. Wer antwortete richtig? 6. Schlédfst du immer so lange? 7. Wir
werden dir eine andere Aufgabe geben. 8. Sie hat in Petersburg studiert.
9. Meine Schwester legt ihre letzte Priifung im Juni ab. 10. Jeden Morgen
waschen wir uns mit kaltem Wasser.

2. OnpenenanTte CTeNeHH CPAaBHEHHS HMEH NMPHIATaTedbHBIX H HApeuHii B
CJIEAYIIHX NPeNTOXKEHHAX, NePEeBEeIHTE NMpeaN0XKeHUs:

1. Die Tage sind ladnger geworden. 2. In welchem Monat ist der kiirz-
este Tag des Jahres? 3. Im November ist es kélter als im Oktober. 4. Sein
Plan ist besser. 5. Er hat am besten deutsch gesprochen. 6. Welche Woh-
nung ist am modernsten?

3. Hasosute B an¢aBHTHOM MOpAIKe CJIOBA:
Erschlaffung, Extremitit, ermdglichen, erfiillen, Erscheinung, einzig,
entsprechen, erfordern, erheben, entstehen, eintreten.

4. Tlpocaymaiite, 3aTeM HPOUTHTE CjelyloLue ¢/10BA BCIYX, 06paTHTe BHH-
MAHHE HA yAapeHHe:

Moskau, Moskauer, Moskwaflufl, Abitur, Physik, August, chemisch,
Chirurg, Komitee, Touristen, restaurieren, modern, historisch, Basilius-
Kathedrale, Europa, Chronik, Technik.

Cnoea K Tekcry A

Abitur »n -s, -e 3K3aMeH Ha aTTecTaT sein Abitur machen cpaBsaTh 3K3a-
3pPENOCTHA, BBIMYCKHON 3K3aMEH MEH Ha aTTeCcTaT 3peloCTH
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Aufnahmepriifung f -, -en  BCTynHU-
TENbHbIN (ITpUEeMHBIA) 3K3aMeH

auslindisch a wHocTpaHHBIH, 3arpa-
HUYHBIH, 3apyOCXKHBIN

Beruf m -(e)s, -¢ npodeccus, cneuu-
anbHOCTH
von Beruf mno npodeccun (creun-
aNbHOCTH)

bestehen (bestand, bestanden) vi cyiue-
cTBOBaTh; (aus +D) cocToATh M3 .....,
Vvt BBIAEDPXHMBATh (9K3aMEH)
bevorstehen vi npeacrosTh
entstechen vi BO3HMKAaTb

Fach n -(e)s, Ficher mnpeamer (00y-
YeHMA); podeccus, CreludaabHOCTh

fiihlen, sich uyscrBOBaTH CeOs

stattfinden (a, u) vi cocToATbCA, HMETH
MECTO; ITPOUCXOANTD

tun (tat, getan) v aeaath

titig sein als paboTtaTth ( B KauecTBe
KOro-J., KeM-I.)

veridndern, sich MeHATBCSI, U3MEHATLCH

verbessern v/ yay4yuiaTh; UCNpaB-
ASATH

verbinden (a, u) v ¢BA3BIBAThH, COCON-
HATb

wirken vi neiicTBOBaTb, BO31eHCTBO-
BaTh; paboTtarh

wissen (wullte, gewuf3t) v/ 3HaTb
Wissenschaft j -, -en Hayka

5. a) Hasosure napsi ¢J10B, OTHOCAIIKECS K OMHOMY JJEKCHYECKOMY IHE3LY:
Land, wissen, teilen, andere, ausldndisch, endlich, Facharbeiter, Wis-
senschaft, verindern, Ende, arbeiten, Stadtteil

0) Ha3sosuTe KOpHEBbIE CJIOBA OT C/ICAYIOIMX TPOU3BOAHBIX, NEPEBEANTE HX:
Aufgabe, erkldren, Wiederholung, Gedanke, Verbindung, Entstehung,
miindlich, schriftlich, Gesundheit, tdglich, Gebdude, Krankheit, Tatigkeit

6. OﬁpaTuTe BHHMAHHE€ HA CHHOHHMMBbI, AHTOHHMbLI, COKPAILICHHA H MHOIO-

JHAYHOCTh HApEIHA immer;

CuHoHUMBI: wirken 30. — tiétig sein — arbeiten
AHTOHHUMBM: wenig — viel; letzt(e) — erst(e); oft — selten; spit — friih

MHOro3Ha4YyHoOCThL HapeyMs immer

1. Bcerna, nocrosgHHO: Immer

bereit! 2. BCE (mepea cpaBHUTEIBLHON cTereHbio): Es wird immer wirmer.

7. Ilo3HakoMbTech ¢ NMOSICHEHUEM K TEKCTY:
..... 1st eine der iltesten Stidte — sBAsSIETCA OOHMM U3 CTApPEWLINX rO-

ponos.

8. IIpounTaiiTe H nepeBeaMTe TEKCT A.

TexkcT A:

Meine Familie und meine Heimatstadt

(Ein Brief nach Deutschland)

Moskau, den 19.10.2000

Lieber Jan!

Ich danke Dir herzlich fiir Deinen Brief. Er liegt schon einige Tage auf
meinem Schreibtisch, und heute will ich Dir endlich antworten. Ich habe
jetzt wenig Zeit. Wie Du weiBt, bin ich in der 11. Klasse und mache in
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diesem Jahr mein Abitur. Im Sommer stehen mir die Aufnahmepriifungen
bevor. Deshalb muf} ich viel arbeiten, um meine Leistungen zu verbessern,
besonders in Physik. Ich bin in Physik nicht stark genug. Die Aufnahme-
priifungen werden im Juli stattfinden. Wenn ich alle Priifungen gut beste-
he, werde ich im September ein Studium an der Medizinischen Akademie
beginnen.

Du fragst mich nach meiner Familie und meiner Heimatstadt. Meine
Eltern arbeiten in einem groBen chemischen Betrieb. Mein Vater ist Fa-
charbeiter. Meine Mutter ist Laborantin. Meine Schwester geht in die
Mittelschule, in die 8. Klasse. Sie lernt auch Deutsch. Mein Bruder ist
Arzt. Er ist als Chirurg in einem groBen neuen Krankenhaus Moskaus
titig. Mein Bruder ist Kandidat der Medizinischen Wissenschaften. Ich
will auch Arzt werden.

Ich will Dir gern etwas liber Moskau erzéhlen.

Alle Menschen unseres Landes lieben ihre Hauptstadt Moskau. Mir ist
Moskau besonders teuer: es ist meine Heimatstadt. Meine Geschwister und
ich wurden in Moskau geboren. Meine Eltern sind auch echte Moskauer.

Moskau ist eine der #ltesten russischen Stidte. Heute ist es eine der
groBten Stadte der Welt.

Die Stadt hat sich in den letzten Jahren sehr verandert und wird immer
groBer und schoner. Alle Gebdude werden restauriert und umgebaut, es
entstanden auch viele moderne Neubauten. Wie die meisten groBen Haupt-
stidte der Welt liegt auch Moskau am einem FluBl — an der Moskwa. De-
shalb gibt es in der Stadt viele Briicken, die bei den Moskauern sehr be-
liebt sind. Die U-bahn verbindet die einzelnen Stadtteiie miteinander.
Moskau ist das groBte Zentrum der Industrie, Kultur und Wissenschaft
RuBlands. In Moskau befinden sich die Lomonossow-Universitit und viele
andere Hochschulen, die Akademie der Wissenschaften und zahlreiche
Forschungsinstitute. Moskau hat viele Theater, beriihmte Museen, his-
torische Bauten und viele Denkmaéler beriihmter Menschen, die in Mosk-
au lebten und wirkten.

Ich mache oft Spazierginge durch meine Heimatstadt. Besonders gern
gehe ich durch die alten Stadtteile spazieren, durch die StraBen und tiber
die Plitze, die mit der Geschichte Moskaus verbunden sind. Das Zentrum
der Stadt ist der Rote Platz — ein besonders viel besuchter Teil Moskaus.
Auch viele auslandische Touristen besuchen den alten Kreml und eines
der schonsten Baudenkmiler — die Basilius-Kathedrale.

Man kann lange von dieser interessanten Stadt erzéhlen. Jetzt will ich
aber meinen Brief beenden, denn es ist schon spit, und ich mu3 noch
arbeiten. Ich werde Dir bald wieder schreiben.

Viele Griifie
Dein Wolodja
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TpeHUpPOoBOYHbIe ynpaXHeHus

1. OtpabGoraiiTe ureHue 2-ro a63ana TexcTa, 0OPaTHTE BHUMAHME HA HHTO-
HANMIO MPOCTOr0 PACMPOCTPAHEHHOrO MOBECTBOBATE/ILHOTO NMPEN/IOKEHH.

2. Onpene/nTe B KaK10M PsAY CI0BO, HE CBA3AHHOE MO CMBICY C OCTAJbHbI-
MH CIOBAMH PAIA:

stattfinden, sein Abitur machen, sich fiihlen, verbinden, Priifungen,

sich verdndern, umbauen, entstehen, modern, danken

3. OTBeTbTe Ha BONpoOCHl, YROoTpeOuTE

1) nNpsiMoil NOPAIOK CJAOB:

1. Wohin fahrst du? (in die Stadt) 2. Wann stehen die Aufnahmeprii-
fungen bevor? (in diesem Jahr) 3. Wie lange wird er in Moskau bleiben?
(eine Woche)

0) oOpaTHBIii TOPAIOK CJIOB:

1. Wann macht er sein Abitur? (im nichsten Monat) 2. Was tiber-
setzte sie gestern? (einen Text aus der Zeitung) 3. Wen hat er heute be-
sucht? (den auslandischen Studenten)

4. a) Packpoiite cKoOKH, NOCTaBLTE I1Ar0/ B MpPe3eHCe:

1. Er (sehen) schlecht. 2. Meine Schwester (helfen) gern. 3. Er
(schlafen) wenig. 4. Du (lesen) langsam. 5. Wer (sprechen) deutsch?
6. Wer (wissen) das nicht?

6) JdononHuTe NpelIoKeHHs, YNOTPeOHTE IIaroj B YKa3aHHOW BpeMeHHOMH
topme:

1. Ich ... nicht alle Priifungen ... . (bestehen — nepdexr). 2. Er ...
uns iiber sein Leben im Ausland. (erzahlen — npeteput). 3. Wann ... der
KongreBl ... ? (stattfinden — npetepur). 4. Wo ... du gestern abend ...?
(sein — mepdekT). 5. Sie ... spit ... . (aufstehen — neppekr). 6. Die Zahi
der Studenten ... von Jahr zu Jahr .(wachsen — npe3senc). 7. In diesem
Stadtteil ... bald viele Neubauten ... . (entstehen — pyTypy™m).

5. a) BCTaBbTC BMECTO TOYEK NMpHIAraTejJbHOE H HapeYHe B cpannu’renhnoﬁ CcTE-
NeHmn:

1.Sie haben heute ... als gestern gelesen. (gut, viel). 2. Wirsind ... als
ihr ins Stadion gekommen. (spat) 3. Unsere Gruppe hat ... als 2 Stunden
gearbeitet. (wenig) 4. Meine Schwester ist ... als ich. (alt)

0) YnoTpedOunTe npuaaraTeblbie B NPEBOCXOAHON CTENEHH.
Ob6pasey: Das ist ein gutes Beispiel. - Das ist das beste Beispiel. Dieses
Beispiel ist am besten.
1. Das ist ein helles Zimmer. 2. Das ist eine wichtige Frage. 3. Das ist
eine schwierige Aufgabe. 4. Das ist ein warmer Raum.
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6. OTBeTBTE HA BOMPOCHI K TEKCTY:

1.Wann macht Wolodja sein Abitur? 2. Was will er werden? 3. Wann wird
er die Aufnahmepriifungen ablegen? 4. In welchem Fach ist er nicht stark
genug? 5. Aus wieviel Personen besteht seine Familie? 6. Was ist sein Vater
(sein Bruder) von Beruf? 7. Wo wohnt seine Familie? 8. Was ist Moskau?
9. Wo liegt es? 10. Wie hat sich Moskau in den letzten Jahren verdndert?

73 Hepene,uu’re clenYIlIHe NPENJIOXKECHHA (I'IHCI:.MEHHO)I

1. Korna oH 3akoHuw cpeaHowo wkoay? 2. Tel Xxopoio caan BCTynu-
TeJbHbie 3K3aMeHbl? 3. [ne paboraT TBou poantenu? 4. [le T Oyaeuin
yuuthea? 5. Kto TBoit oren o cnennalbHocTU? 6. OH paboTaeT XUpyp-
roM. 7. 30ech paboTaaiM MHOTHE 3HAMEHUThIEe Bpauyd. 8. Moii 6paT roBso-
PHT TIO-HEMELIKU Jyyllle MeHA (4eM ).

8. Paccnpocute Bamero Topapuma (napuas pabora):

1. Wo wurdest du geboren? 2. Wo liegt deine Heimatstad 3. Hat sich
deine Heimatstadt in den letzten Jahren stark verdndert? 4. Wo wohnen
deine Eltern? 5. Aus wieviel Personen besteht deine Familie? 6. Was ist
dein Vater (deine Mutter)? 7. Wo sind sie tatig? 8. Hast du Geschwister?
9. Sind sie jiinger oder ilter als du?

9. PacckakuTe o cBoei ceMbe, 0 cede, 0 CBOEM POJHOM ropojie; MCNOJIb3yHTe
JaHHbI€ CJI0OBA H BbIPAKCHUA:

a) die Familie, bestehen aus, von Beruf sein, Facharbeiter, titig sein
als, Geschwister, ... Jahre alt sein

0) Arzt werden, sein Abitur machen, Priifungen bestehen, das Fach,
nicht stark genug in ... sein

B) meine Heimatstadt, sich befinden, heillen, liegen, sich verindern,
umbauen, wirken, beriihmte Mediziner, historische Bauten, die Denkmaler
berithmter Menschen.,

10. ITpocaywmaitTe Ananor, nepeaaiTe KAK MOXKHO NOApoOHee colepKaHue M-
a/10ra no-pycckH.

Awvanor 1 (A)

Cutyauns: Cepeeit 6cmpeuaem 6 bubauomeke uHCmumyma coezo co-
KypCHUKA.
Sergej: Guten Tag! Ich heiBe Sergej Petrow und studiere in Gruppe 16. Ich
glaube, du studierst auch in unserer Gruppe, nicht wahr? Wie heiit du?
Mischa: Ja, du hast recht, ich studiere auch in Gruppe 16 und heie Mischa
Iwanow.
S.: Bist du Moskauer?
M.: Nein, ich bin aus einer kleinen Stadt in Sibirien nach Moskau gekom-
men. Ich wurde dort geboren, und meine ganze Familie wohnt auch
heute dort. Und du?
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S.: Ich bin Moskauer. Meine Geschwister und ich wurden in Moskau
geboren. Mein Vater ist Arzt, und ich will auch Arzt werden. Ist dein
Vater auch Arzt?

M.: Nein, er ist Facharbeiter in einem chemischen Betrieb. Er arbeitet dort
schon 20 Jahre. Wo studieren deine Geschwister?

S.: Meine jiingere Schwester geht noch in die Mittelschule, und mein
dlterer Bruder ist in einem Moskauer Forschungsinstitut tétig. Er ist
Ingenieur. Hast du auch Geschwister?

M.: Nein, keine.

11. MpocaymaiiTe AHANOr BTOPHYHO, YKAKUTE KAKOE YTBEPIKAEHHE COOTBET-

CTBYET COLEPKAHHIO AMANOTA:

1. a) Cepreit npuexan yuursess B Mocksy u3 Cubupu
6) Cepreit — MOCKBUY

2. a) Crapwui 6par Cepres paboTaeT BpayoM.
6) Crapruunii 6par Cepress — UHXeHep

3. a) Oreu Muwu pabotaet Ha 3aBonc 10 ser.
6) Oreu Muiuu pabortaeT Ha 3aBoae 20 JeT.

12. MHcueHupyiiTe cieaywmiue MEKPOIHAJIOTH, 3aMEHHTE BbiJe/leHHbie Cl10-
Ba CJIOBAMH, JaHHbIMM B CKOOKax (mapHasa pabora):

a) Wo wurdest du geboren? — Ich wurde in Moskau geboren. (in Sibirien,
im Kaukasus, im Fernen Osten, in der Ukraine, bei Gorki)

b) Hast du Geschwister? — Ja, ich habe Geschwister.

(zwei Briider, eine jiingere Schwester, einen dlteren Bruder)

c) Als was ist dein Vater tdtig? — Mein Vater ist als Arzt titig. (Lehrer,
Chirurg,Ingenieur)

YACTb 2

MogrotoBuTenbHble ynpaxHeHUqa K TeKCTy b.

1. [epeBennTe cielyoLIne NPETOKEHHS, ONPeleIHTe N0 KOHTEKCTY 3Ha-
YeHHE BBIIEJEHHBIX CJI0B:

1. Die Vertreter verschiedener Parteien vereinigten sich zu einer Partei.
2. In den letzten Jahren vollzogen sich in Moskau groBe Verinderungen.
3. Die Zahl der Bevolkerung in Moskau stieg von 2 Millionen (1917) auf
8 Millionen (1980). 4. Moskau ist eines der grofiten Zentren der interna-
tionalen Verbindungen. 5. Die Vertreter aller Linder nahmen an diesem
KongreB teil. 6. Dieses Krankenhaus leitet ein beriihmter Chirurg. 7. Gest-
ern traf ich in der Bibliothek meinen &lten Schulfreund. 8. Heute wieder-
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holen wir trennbare und untrennbare Prifixe. 9. In welchem Jahr wur-
de Moskau zum ersten Mal in einer Chronik erwédhnt?

Cnosa K TekcTty b

erwihnen v/ ymoMuHartse

Kampf m-(e) s, Kimpfe 60prba

Kunst /-, Kiinste KCKYCCTBO, XYA0XECTBO

leiten vr BecTH, NMPOBOINUTh; PYKOBO-
IWTh, 3aBelOBaTh

steigen (ie, ie) v/ moaHUMAaTbLCA; BO3pa-
CTaTh, YBEJIMYUBATLCS

trennen vt OTAENATh, PA3AC/ATH, padbe-
AHUHATDb

Verbindung f -, en cBA3b, coenanHe-
HHe

vereinigen v, (sich) o0beauusTh(cs),
COCIIMHSATB(CSA)

Vertreter m -s, - MPeACTaBUTEb

vollziehen (vollzog, vollzogen), sich

COBEpLIATbCA, MPOUCXCOUTH

wachsen vi (u, a) pactu

2. O0vscHuTe 06pa3oBanue CeAYIOMMX NPOH3BOAHLIX C/IOB, NEpeBeInTe HX:
wissen, Wissen, Wissenschaft, Wissenschaftier, wissenschaftlich
Kunst, Kiinstler, kiinstlerisch, kiinstlich, Kunstgeschichte

tun, Tat, tatig, Tatigkeit, Werktitige

3. OﬁpaTme BHUMAHHE HA CHHOHHMbI, AHTOHHMbI U MHOT'O3HAYHOCTL Npea-

Joros neben, unter:

CunonuMbl: wiederum — wieder; Wandlung f — Verinderung f;

verkniipfen — verbinden

AHTOHUMBI: |. alt — jung; 2. alt — neu; 3. Anfang m — Ende n

MHorosHauyHocTb npeanora neben 1. okono, psaoM ¢ ...: Ersall neben
mir. 2. Hapsny c ..., kpome: Neben seinem Beruf treibt er Musik.

MHoro3HayHocTs npemtora unter 1. moa; Huxe: Die Zeitschrift liegt
unter dem Buch. 2. cpenu, Mexay: Unter meinen Freunden gibt es viele

Sportler.

4. ITo3nakomrTech C NMOSCHEHUAMM K TEKCTY:

1. Geschick » — cynbba
2. an der Spitze — BO riase
3. Flirstentum # — KHSIXECTBO

4, ein Zentrum des Denkens und Schaffens — LeHTp AyXOBHOH U Ky/ib-

TYDHOM XU3HU
5. Wiege f — xoapibenb

6. einen Beitrag zu etwas (D) leisten — BHECTH BKJIAA BO YTO-JIUOO

5. a) Haiiaute B 4-0M ad3aue Tekcra b noaaexainee u ckasyemoe B KaxioM
npeoKeHnn, onpeleure BpeMeiHyl0 ¢gopMy cKkasyemoro; ©) onpeaenure fo-

pAaoOK CJIOB B 3THX NMPELTOKECHHAX.

6. TTpouTHTE TEKCT, NMEpenanTe KAK MOXKHO NopodHee colepiKaHHe KaXKaoro

a63ana TeKcTa no-pyccKku.
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Texkcr B
Die Geschichte Moskaus

Unter den Hauptstidten Europas ist Moskau eine der jiingsten. Es ist
etwas mehr als 850 Jahre alt (zum ersten Mal wurde Moskau in einer
Chronik von 1147 erwihnt). Die Geschichte Moskaus ist von Geschicken
RuBlands nicht zu trennen. Viel hat Moskau gesehen und erlebt. Jahrhun-
dertelang hat Moskau eine hervorragende Rolle im Leben des ganzen
Landes gespielt. Moskau leitete den Prozefl der Bildung des russischen
Staatswesens, stand an der Spitze des Kampfes gegen fremdlindische
Eroberer. Es wurde zu einem Zentrum, um das sich die russischen
Fiirstentiimer vereinigten,

Mit der Bildung des zenralisierten Russischen Staates am Ende des
15. Jahrhunderts wurde Moskau das wichtigste politische, wirtschaftli-
che und Handelszentrum des Landes und spéter auch das Zentrum der
gesamtrussischen Kultur. In Moskau entstanden Chroniken, Annalen und
Meisterwerke der Literatur, Malerei und Baukunst. Moskau ist auch die
Wiege der russischen Buchdruckerkunst. Hier entstand die erste russische
Hochschule, die Slawisch-Griechisch-Lateinische Akademie (1687).

Anfang des 18. Jahrhunderts wurde die Hauptstadt nach Petersburg
verlegt, einer Stadt, gebaut von Peter 1., die ein «Fenster nach Europa»
wurde. Moskau blieb jedoch ein Zentrum des Denkens und Schaffens,
des kiinstlerischen und wissenschaftlichen Wirkens. 1703 erschien in
Moskau die erste russische Zeitung, und 1755 wurde in Moskau die erste
russische Universitit er6ffnet. Mit Moskau des 18. Jahrhunderts ist das
Schaffen hervorragender russischer Schriftsteller und Dichter verkniipft
wie Alexander Sumarokow, Denis Fonwisin, Gawriil Dershawin, Nikolai
Karamsin und des russischen Schriftstellers und Revolutionédrs Alexander
Radistschew. In Moskau trat der groBe russische Gelehrte Michail
Lomonossow seinen Weg in die Wissenschaft an.

Auch in spéteren Zeiten lebten und wirkten in Moskau viele hervor-
ragende russische Schriftsteller und Dichter, Wissenschaftler und Kiin-
stler, die durch ihr Schaffen nicht nur zur russischen, sondern auch zur
Weltkultur einen grossen Beitrag geleistet haben. «Jeder russische Men-
sch fiihlt, wenn er auf Moskau blickt, dal es seine Mutter ist», sagte der
grofle russische Schriftsteller Lew Tolstoi.

Im Mirz 1918 wurde Moskau wiederum zur Hauptstadt RuBlands. Sei-
ther haben sich in Moskau grundlegende Wandlungen vollzogen. Das Ter-
ritorium wuchs auf mehr als das Vierfache, die Bevilkerungszahl stieg
von 2 Millionen (1917) auf 8,5 Millionen (2000). Moskau wurde zu einer
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Stadt mit hochentwickelter Industrie, einem Zentrum der internatio-
nalen Freundschaftsverbindungen der Vertreter von Wissenschaft, Tech-
nik und Kultur.

YCHOBHO'—pe‘-IeBbIe ynpaXxHeHWA

1. 3aKoHuHTE NpeJIONKEHHS B COOTBETCTBHH € CONEPKAHHEM TeKCTa (NHCh-
MEHHO)

1. Moskau ist mehr als ... Jahre alt. 2. Es stand immer an der Spitze ... .
3. In Moskau wirkten ... . 4. Im Maérz 1918 wurde Moskau zu ... . 5. Heute
ist Moskau ... .

2. MpounmocTpupyiite ciaenywomue GakThl NpeLloXKeHHIMHU U3 TEKCTa, 3a-
YUTalTE HX BCIAYX:

1. Pone MockBel B 06pa3oBaduu rocynapetsa Poccuiickoro. 2. Mock-
Ba — KPYMHENIUMIA KyJbTYpHBIM ¥ HayyHbIi UeHTp Poccuu. 3. Mocksa —
ctonuua Poccuu.

3. PaccnpocHTe Bamero ToBapHILA O €10 POAHOM FOPOZIE; UCNONL3YiiTe B BON-
pocax H OTBETAX CAeIyIOUIMe CI0BA M BHIpAXKEHHA (napuas padoTa):

meine (deine) Heimatstadt, ... Jahre alt sein, liegen, sich verandern,
sich vollziehen, entstehen, Neubauten, modern, Museen, historische
Denkmaler, Baudenkmaler, steigen von ... auf ...; die Bevolkerungszahl

Awnanor 1 (b)

3. BeictyndTre B poad MHIIH, 0TBETHTE HA BONPOCH €ro TORApHIHeli:
Curyauusa: Ipynna No 16 pexomendyem Muwy cmapocmoii epynnsi,
cmydermot 3a0arom emMy 60npOCH.
Student: Wo und wann bist du geboren?

Mischa: ..........

St.: Wo liegt deine Heimatstadt?

[

St.: Was ist dein Vater (deine Mutter)?
M: ......

St.: Wo wohnen deine Eltern jetzt?
St.: Hast du Geschwister?

7 (IR T

St.: Sind sie alter oder jiinger als du?
M.: ...

St.: Wann hast du die Mittelschule beendet?



16 ¢ YPOKI ¢ Yacts 3

St.: Hast du gleich nach deinem Abitur mit dem Studium an der me-
dizinischen Hochschule begonnen?

M. ...

St.: Wie hast du die Aufnahmepriifungen bestanden?
M.:

YACTb 3

KoHTponbHo-0606uLatouwive ynpaXxHeHuUs

1. IposepbTe cebs (Bamero ToBapHila), KaAK Bbl YCBOMJIH JIEKCHKY YpOKa,
HA30BHUTE

a) AHTOHMMHYECKHE TIApbI CJIOB:

wenig, oft, spit, letzt, alt — neu, erst, viel, jung, friih, selten

6) M3 Tpex mpeNIOXKEHHBIX CJIOB PYCCKHIi 9KBHBAJIEHT K HEMENKOMY CJIOBY:

wirken a) CBSI3bIBATh 0) IelCcTBOBaTh B) IeNaTh
wachsen a) 00bEeANHATE 0) pactu B) pa3aesiTh
trennen a) momanaTh 0) pa3iendaTb B) TOJIy4aTh
bestehen a) cyliecTBoBaTh 0) HAXOOUTH B) TIPEOCTOATh
entstehen a) BO3pacTaTh 0) nocemarts B) BO3HUKATh
verbinden a) COCIUHSTh 0) ya1y4inaTh B) 00BbEIUHSTH
stattfinden a) U3MEeHAThCS 0) yBeIUYUBATLCH B) COCTOATHCA
sich vollziehen a) coBepimiatbcst 6) MOAHMMATBCA  B) HAXOAUTHCA
steigen a) BCTpeyaTth 0) ormensite B) BO3pacTaTh
Vertreter a) ulneH 0) nmpencTaBUTENb B) XUTEIb

2. Ilo3naKoMbTeCh ¢ MOACHEHHAMHA K TeKcTy B:

1. Anlage f— coopyxenue

2. in Angriff nehmen— npucrynath K 4ueMy-J1n6o

3. Gepriage tragen— HOCUTb (MMETh) OTTIIEYATOK, BUI

4. Sachlichkeit f— nenoBuTOCTH

5. Sehenswiirdigkeit /' — nocTonpumMeyaTebHOCTh

3. Ilpouture Teker B, HailanTe B HEM OTBETHI HA MOCTABIEHHBIE BOMPOCHI.
1. Was ist die U-Bahn?

2. Wann wurde der Bau der Moskauer U-Bahn in Angriff genommen?
3. Liegen alle U-Bahnhofe unter der Erde?

4. Wieviel Bahnhofe zahlt die Moskauer U-Bahn?

5. Wieviel Leute transportiert die Moskauer U-Bahn im Laufe eines
Tages?
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Tekct B
Die Moskauer Untergrundbahn

Die Moskauer Untergrundbahn ist nicht nur ein bequemes Verkehrs-
mittel, sondern auch eine ingenieur-technische und architektonische An-
lage. Sie ist auch eine der beachtenswertesten Sehenswiirdigkeiten der
Hauptstadt.

Der Bau der Metro wurde in Moskau 1931 in Angriff genommen. Es
wurde der erste Tunnel gebaut, die erste Strecke mit 13 Stationen wurde
am 15. Mai 1935 fiir den Verkehr freigegeben. In der Folgezeit wurde der
Bau der unterirdischen Strecken nicht einmal in den schweren Kriegsjahren
unterbrochen.

Die U-Bahn ist das bequemste stadtische Verkehrsmittel Moskaus. Die
meisten U-Bahnhofe liegen tief unter der Erde. Es gibt aber auch Bahnab-
schnitte an der Oberflache. Jeder U-Bahnhof tragt sein eigenes architek-
tonisch-kiinstlerisches Geprdge. An der architektonisch-kiinstlerischen
Ausstattung der U-Bahn arbeiteten und arbeiten Architekten, Bauleute,
Maler und Bildhauer.

Die in den letzten Jahren gebauten U-Bahnhofe unterscheiden sich von
den friiheren durch Sachlichkeit, die gestalterischen Elemente sind lako-
nischer und schlichter. Heute zihlt die Moskauer U-Bahn tiber 150 U-
Bahnhofe. Die Gesamtlange der U- Bahn betragt rund 200 Kilometer.

Nach den Angaben der Untersuchung, die von der Moskauer Unter-
grundbahn durchgefiihrt wurde, transportiert die Moskauer U-Bahn im
Laufe eines Tages eine Menge Leute, die mit der Bevolkerung ganz Mosk-
aus und seiner nahen Umgebung zu vergleichen ist — 13,5 Millionen Men-
schen.

4. HaiinuTe B TEKCTe M MepeBeAMTE NPeJIOKEeHHs, B KOTOPbIX TOBOPHTCH O:

1. pony¥ MOCKOBCKOTO METPOTOJUTEHA KaK TPAHCTIOPTHOrO CPEACTBA U
OOHOM U3 JIoCTONpUMeUaTeabHoCcTelt MOCKBBI.
2. cielManucTax, KOTOpbie CTPOWIIM U CTPOSIT MOCKOBCKOE METPO

5. PacckaxkuTe 0 MOCKOBCKOM METPOTIONIUTEHE, MCHIONb3YiiTe B KAUecTRe I1a-
Ha Bompockl ynp. 3.

6. [Ipocnymaiite Tew-mmanne:NgJ:y_nblnonnuTe K HeMy YNpaKHeHus.
| Sam P
_;if axborot-re- - rs mark:

I 22y ﬁ? M al 9‘%\ |




ypodu |l

Teker A Die Moskauer Medizinische Setschenow-Akademie

Teker B Geschichte und Gegenwart der Moskauer Medizinischen Setschenow-
Akademic

Tekct B Der Vater der russischen Physiologie I. M. Setschenow

I'pammarTuka: Heonpeaenénnoe MectouMenue man (§ 3). CxkioHeHue UMEH
cywecTBATeNbHbIX (§ 7). UncaurensHoe (§ 8)

CrosooGpasoBanne: CvhhOUKCH CyLWIECTBUTENLHEBIX XEHCKOIO pola -€, -ung.

Jlekcuueckue raesga; Jahr, lesen

YACTD 1

NoaroroBuUTenbHbie yripaXKHEHWNA K TEKCTY A

1. I1epeBegute cnenywune NpeaoKeHHs, 00paTuTe BHUMAHKHE HA NEpPeBO]
CKa3yeMoro B COYETAHMHM C MECTOMMEHHEM man;

1. Man liest Zeitungen. 2. Man hort tiglich Radio. 3. Man hilt Vor-
trige. 4. Man stellte Fragen. 5. Man hat Aufgaben bekommen. 6. Man
fuhr in die Bibliothek. 7. Nach dem Treffen wird man nach Hause gehen.

2. INocTaBbTe BONPOCKI K BblIeAEHHBIM CJI0BaM, 0OpaTHTE BHHMAHKE HA ma-
AeX CYUIEeCTBHTE/IbHbBIX:

1. Er dankt herzlich seinem Freund fiir seinen Brief. 2. Der Bruder
dieses Studenten macht im nachsten Jahr sein Abitur. 3. Die Aufnahme-
priifungen finden im Juli statt. 4. In seiner Heimatstadt entstanden in
den letzten Jahren viele Neubauten. 5. Das Museum dieses beriihmten
Schriftstellers befindet sich in Jalta. 6. Moskau leitete den Prozef der
Bildung des russischen Staatswesens. 7. Sie traf in der Bibliothek ihre
Freundin.

3. a) HazoBuTe B an)aBHTHOM MOpAAKE:

Vorbereiten, verbringen, Vortrag, Vorlesung, verindern, verbessern,
verbinden, Vertreter

6) Onpexenure ¢ NOMOMBIOG COBAPA UHGHHHTHB IIAre/I0B, JAAHHLIX B npe-
TEpUTE:

galt, stiitzte, zog sich ... zusammen, gelang, schlof ... an, trieb, stieg,
band

4. IlpocaymaiiTe, NPOYTHTE BCAYX CleAYyIONIHE CI0BA, 0OpATHTE BHUMAaHKE
Ha: 1) npousHomenue SYKBH V

a) B HaYajle H B cepeliHe HEMEUKHX CJIOB:

viele, verschiedene, vereinigen, verbinden, Vorlesung, hervorragend;
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0) B KOHIlEe CJIOBA:

Nerv, aktiv, passiv, intensiv, relativ, vegetativ;
B) B HAYA/le H B cepeiiie 3aHMCTBOBAHHBIX CJIOB:
absolvieren, Absolvent, Universitit, Vitamine, Venen, Veterindrmedizin,

ultraviolett, Volumen, nervos;

2) ynapenne B cioBax ¢ cydpdukcamu -ie, -loge, -an:

Anatomie, Biologie, Akademie, Physiologie, Pathologie, Therapie;
Biologe, Physiologe, Stomatologe, Kardiologe, Pathologe;

Organ, Dekan, human, Humanmedizin, humanmedizinisch

CnoBa K TekcTy A

absolvieren vt KOHYaTh, OKaHYMBaATh
(kypc oOy4yeHHUs )

Absolvent m -en, -en, BBINYCKHHK,
OKaHYUBAIOUIUI Kypc o6ydeHHs
abspielen, sich paswirpriBaTecs, nponc-

XOIUTh
Apotheke /-, -n anTeka
aushilden vt o6Gy4yaTh, MOATOTaBIUBATH
Ausbildung f -, -en ob6yueHue, noaro-
TOBKa; 00pa3oBaHue
auBer prp KpoMe, CBepX, MCKJIIOYasi; BHE
Einrichtung f -, -en yupexneHue
eintreten (a, e) vi BXOIMTb; BCTYNaTh,
MOCTYMNaTh
Eintritt m -(e)s, -¢ Bxod; BCTYILIE-
HHE, MOCTYIJIEHHE
Fakultit f-, -en dakynbreT
Fakultdt fir Humanmedizin neue6-
Hbli ¢akynsTeT
pharmazeutische Fakultdt dapma-
LIEBTUYCCKUH daKyabTeT
Die Fakultit fiir prophylaktische Me-
dizin MeauMKo-NpoQUIAKTUIECKAH
hakysbTeT
Fakultit fiir die Ausbildung der hoch-
qualifizierten Krankenschwestern
baxkynbTeT MO MOATOTOBKE CECTED
BbICIIeH KBalTM(HKaLNK
Fakultit fiir die Ausbildung der pé-
dagogischen und wissenschaftlichen
Kader ¢akynpTeT N0 NOATOTOBKE
MeJaroryYecKHUx U HayYHBIX KaIpoB
Stomatologische Fakultdt cromato-
JIOTUYECKHi PaKynbTeT

Manager-Fakultdt dakyapreT yn-
paBjieHHs 34paBOOXPAHECHUEM
Das Direktstudium o4Hoe o0yyeHue
Das Abend-und Fernstudium Beyep-
Hee U 3a04HOe o0yyeHHe
Hauptgebiiude » -s, - rnaBHoe (31. An-
MMHUCTPAaTUBHOE) 31aHUE
Kenntnis f -, -se 3HaHMe, MO3HaHUE;
CBelleHNE
Krankenhaus »n —es, -hduser 6oabHHLIa
Lehranstalt f-, -en yuebHoe 3aBeAcHUE
Lehrstuhl m -(e)s, -stithle kagenpa
Leiche /-, -n Tpyn
Leichenhalle f -, -n mopr
Leiter m -s, -~ pykoBomuTenb, 3aBely-
IOHR
Professor m -s, -oren mpodeccop
Stipendium » -s, -ien cTUNEHIWA
Student m -en, -en CIyOeHT
Studenten(wohn)heim n —(e)s, -e crTy-
JNeH4YeCKoe 00LUEXUTHE
Studienjahr n -(e)s, -e y4eOHBIN rox;
Kypc
im ... Studienjahr sein yuuTbCA Ha
... Kypce
teilnehmen (a, o) vi an D yuacrtso-
BaTb B YyeM-I.
Unterricht m -(e)s npenmonaBaHMe,
obyueHHe; 3aHATHA
verlaufen (ie, au) vi mpoxoauTh, Mpo-
TeKaTh
zahlreich ¢ MHorouMciaeHHbIM
Zirkel m -s, - xpyXok



20 ¢ YPOKII ¢ Yacts 1

5. a) HazoBuTe napnbl c10B, OTHOCAIIHECA K OAHOMY JIEKCHYECKOMY THe3ay:

absolvieren, helfen, eintreten, bilden, Absolvent, kennen, Hilfe, Eintritt,
verlaufen, Kenntnis, Ausbildung, laufen

0) O6bacHuTe o6pazoBaHKe CAEAYIOMMX CYIMIECTRHTENLHBIX, NEPEBEANTE HX:

groB — Grofe f; kurz — Kiirze f;, schwach — Schwéche f; warm — Warme f;
stark — Stérke; breit — Breite f; kalt — Kélte f; lang — Lange f; nah — Nihe f;
auszeichen — Auszeichnung f; erkldaren — Erkldrung f; bedeuten — Bedeu-
tung f; leiten — Leitung f, ausbilden — Ausbildung f; absolvieren — Ab-
solvierung f: entwickeln — Entwicklung f; iiben — Ubung f

6. O6paTnTe BHMMaHHE HA CHHOHHMb! H AHTOHMMbI;

CunoHuMBbl: gegenwirtig — jetzt; erhalten — bekommen; Vorgang m —
Proze3 m

AHToHuUMBEL: grof} — klein; krank — gesund

7. Ilo3HakoMbTeCh ¢ MOACHEHUAMH K TEKCTY.

1. der Lehrstuhl fiir allgemeine Physiologie ist ... untergebracht — ka-
tdeapa HoOpMaNBHOI GU3UOJIOIUM pa3MellIeHa ...

2. eine wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft — HayuHoe 001u1ecTBO

3. mit jmandem. etw. Zu tun haben — ¥MeTb OeJ0 € KEM-J., YEM-JI.

8. [pouTuTe 1 NepeseamTe TEKCT A

Teketr A
Die Moskauer Medizinische Setschenow-Akademie

Die Moskauer Medizinische Setschenow-Akademie ist eine der altes-
ten Lehranstalten unseres Landes. Gegenwirtig ist sie die grofite Mediz-
inische Hochschule. An den sieben Fakultdten studieren die Studenten
aus allen Teilen RuBllands und auch viele Studenten aus dem Ausland. Im
Lehrjahr 2000/2001 studierten in der Akademie 5983 Studenten, von ih-
nen 767 auslidndische Studenten aus 60 Lindern der Welt. Die Absolvent-
en unserer Akademie sind an vielen medizinischen Einrichtungen und
Apotheken unseres grolen Landes titig.

Das Studium an der Fakultét fiir Humanmedizin und fiir prophylaktische
Medizin dauert 6 Jahre, an der pharmazeutischen und stomatologischen
Fakultit 5 Jahre, an der Fakultit fur die Ausbildung der hochqualifizierten
Krankenschwestern und fiir die Ausbildung der wissenschaftlichen und
padagogischen Kader 4 Jahre, an der Manager-Fakultat 2 Jahre.

An der pharmazeutischen Fakultit und der Fakultit fur die Ausbil-
dung der hochqualifizierten Krankenschwestern gibt es auler dem Direkt-
studium noch Abend-und Fernstudium,
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Zu unserer Akademie gehoren viele Gebdude, Kliniken und Kranken-
héuser, die sich in verschiedenen Stadtteilen befinden. Das Hauptgebidude —
das Rektorat — und der grofite Teil der Kliniken liegen in der Pirogow-
straBe. Parallel zu dieser StraBe verliuft eine Allee. Sie beginnt an der
Klinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe und endet am Gebdude des Le-
hrstuhls fiir Pathalogische Anatomie, wo sich auch die Leichenhalle be-
findet. Deshalb nennt man diese Allee «via vitae» («Lebensweg»).

Das dlteste Gebdude unserer Akademie liegt an der Mochowaja-Strafe,
neben dem alten Gebiude der Lomonossow-Universitdt. In ihm ist der
Lehrstuhl fiir allgemeine Physiologie untergebracht. Hier wirkte viele Jahre
der groBe russische Physiologe I.M. Setschenow als Lehrstuhlleiter.

Unsere Akademie verfiigt auch iiber modern ausgestattete Laborato-
rien, Bibliotheken, Lesesile und Studentenwohnheime.

Jeder Lehrstuhl (es gibt an unserer Akademie 123 Lehrstiihle) hat wis-
senschaftliche Studentenzirkel, die von Professoren und Dozenten gele-
itet werden. Wissenschaftlich interessierte Studenten nehmen an diesen
Zirkeln teil. Alle Zirkel sind zu einer wissenschaftlichen Arbeitsgemein-
schaft vereinigt, an der mehr als 1000 Studenten teilnehmen.

Mit dem Eintritt in die Hochschule beginnt fiir jeden Studenten ein
neuer, wichtiger Abschnitt seines Lebens. Im ersten und zweiten Studien-
jahr beschiftigen sich die Studenten mit dem Bau des menschlichen
Korpers, den Funktionen von Organen und Geweben und den biochemis-
chen Vorgingen, die sich im menschlichen Organismus abspielen. Eines
der Hauptfiacher ist die Anatomie. Sie dient der Ausbildung zukiinftiger
Arzte, fiir die eine genaue Kenntnis des menschlichen Kérpers eine uner-
liBliche Voraussetzung fiir ihre drztliche Tétigkeit ist. Das Ziel des anat-
omischen Studiums ist der lebende Mensch, denn mit lebenden Menschen
hat es der Arzt zu tun. Deshalb sind die Préparieriibungen an der men-
schlichen Leiche fiir den Studenten der wichtigste Teil des anatomischen
Unterrichts.

TpeHMpPOBOYHbIE YNPaXHEHUN

1. OrpadoraiiTe yrenue 1-ro a03ana TekcTa, 06paTHTe BAUMAHHE HA HHTO-
HAIHWIQ NPOCTOTO PACHPOCTPAHEHHOTO NMOBECTBOBATENbHOIO NPENIOKEHHA.

2. Onpejeaure B KAXKA0M Py CJI0BO, HEe CBA3AHHOE M0 CMBICIY C OCTAJIbHbI-
MH CJIOBAMH paaa:

Ausbildung, eintreten, Hochschule, Leiche, Unterricht

Stadt, Teil, StraBBe, Studentenwohnheim, Kenntnis

Lehranstalt, Lehrstuhl, Fach, Kunst, Leiter
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3. BoiscHuTe y Bamlero Tosapuiuia cienyiomue ¢$akThl, 00paTHTE BHUMAHHE
Ha YMCJHTENbHbIe (MapHas padora);

a) 1.Wieviel Tage hat ein Jahr? 2. Wieviel Monate hat ein Jahr? 3.Wie
heiBt der 1. (2.,3. usw.) Monat des Jahres? 4.Wieviel Monate haben 31
Tage? 5.Welche Monate haben 30 Tage?

6) 1.Wann ist der Internationale Frauentag? (8. Mirz). 2.Wann ist der
Internationale Studententag? (17. November) 3.Wann ist der Internation-
ale Tag des Kindes? (1. Juni)

B) 1.Wann sind Sie geboren? (Ihr Vater, lhr Bruder, Thre Mutter, Thre
Schwester)

r) IlpouTHTe YHCIHTE/IbHBIE:

a) 1964, 1765, 1849, 2001;

im Jahre 1997, im Jahre 1755, Anfang 1763, Ende 1569

6) 1/3,2/5,17/3, 1/20, S

14 des Textes, 1/3 der Gruppe, 2/3 des Korpers, ¥2 der Worter, 2/4 der
Stadt, 1/3 aller Transportunfille

B) 2%, 37%, 96%, 30% aller Menschen, 100% Studenten, 25% aller
Aufgaben, 50% des ganzen Krankenhauses

4. OTBeThTE Ha BOMPOCHI Balllero TOBAPHINA, UCHOAB3YHTE C/I0BA, NaHHbIE B
cKOGKax, oGpaTHTe BHHMAHHE HA CKIOHEHHE HMEH CYNIeCTBHTEIbHBIX

a) B eIHHCTBEHHOM YHCe:

1. Was ist er? (Medizinstudent, Arzt unserer Klinik, Leiter des Le-
hrstuhls fiir Physiologie) 2. Wem gibst du diese Zeitschrift? ( der Absol-
vent unseres [nstituts, ein Aspirant des Lehrstuhls fiir Anatomie, die Stu-
denten unserer Gruppe) 3. Wen triffst du in der Klinik? (mein Zahnarzt,
der Mitarbeiter unserer Bibliothek, die Krankenschwester dieser Klinik)
4. Was brauchst du? (ein Stuhl, deine Hilfe, das Lehrbuch fiir Mediziner)
5. Wessen Studentenheim befindet sich in dieser Strafle? (unser Institut,
die Universitit, diese Lehranstalt).

6) BO MHOXECTBEHHOM 4YHCJIE:

1. Wann findet ... statt? (Vorlesung f, Vortrag m, Konzert n) 2. Wichst
die Zahl ... in unserem Lande? (Arzt m, Krankenschwester f, Absolvent m)
3. Besuchen Sie ... oft? (Zirkel m, Forschungsinstitut n) 4. Hat der Doz-
ent ... ihre Fehler erkldrt? (Student m, Studentin f, Mitarbeiter m)

5. OTBeTbTE Ha BOMPOCHI K TEKCTY:

1. Wieviel Fakultiten hat die Moskauer Medizinische Setschenow-
Akademie? 2. Wie heiBen die Fakultiten? 3. Wieviel Studenten studieren
an der Moskauer Medizinischen Setschenow-Akademie? 4. Wo sind die
Absolventen dieser Akademie titig? 5. Wie lange dauert das Studium an
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der Fakultat fiir Humanmedizin (an der stomatologischen Fakultit, an der
pharmazeutischen Fakultit)? 6. Wo liegen die meisten Kliniken der Akad-
emie? 7. Wie nennt man die Hauptallee, wo die meisten Kliniken liegen?
8. Wieviel Lehrstiihle hat die Moskauer Medizinische Setschenow-Akad-
emie? 9. Hat jeder Lehrstuhl einen wissenschaftlichen Studentenzirkel?
Wer leitet diese Zirkel?

6. INepeseanre cieayioune npeajiokenns (MACBMEHHO):

1. KTo yuutcs B MeZMLMHCKOM MHCTUTYTE? 2. BOJMBIIMHCTBO CTYACH-
TOB HaIeH rpymnnsl 6yAeT MOAy4aTh CTUINIEHIN0. 3. Koro roroBsSt Meau-
HMHCKHE HHCTHTYTHI? 4, OHa Toxe yyuiach Ha Jeye6HoM dakynbreTe?
5. BpaTt Moero apyra 3aKoH4un jieuyeGHbiit dakyabsreT. 6. Korna oH mocty-
MHUA B MeTHUMHCKUA uHCTUTYT? 7. Kakoit mpenMet caMblii TpyanbIii? 8. Ine
paboTaeT 3TOT BHIMYCKHHUK? 9. MHOTHE CTYAEHTR IPMHUMAIH YY4aCTHE B 3TOM
kpyxke. 10. [Tpoceccop paccka3biBaeT BEHIIIYCKHUKAM O cBoeil paGore.

7. Paccnpocure Bamwero Topapuma (napsasa pabdora):

1. Studieren Sie am medizinischen Institut? Und wo studiert Thr Fre-
und? 2. Studieren Sie an der Fakultit fiir Huomanmedizin? Un an welcher
Fakultit studiert [hr Freund? 3. In welcher Strale liegen die meisten Klin-
iken der Moskauer Midizinischen Setschenow-Akademie? Und in welcher
StraBe liegen die meisten Kliniken lhres Instituts? 4. Wessen Namen trégt
die Moskauer Medizinische Akademie? Und wessen Namen trégt Ihr In-
stitut? 5. In welcher StraBe liegt der Lehrstuhl fiir Anatomie? Wer ist der
Leiter des Lehrstuhls fiir Anatomie? 6. Wen bilden medizinische Institute
(pharmazeutische Fakultdten) aus?

7. Pacckaxute o MMA um. U.M. CeuenoBa, ncnoib3yiiTe BONPoOCHl K TeK-
cty (ynp. 6)

Auanor 2 (A)

1. MpocaymaiiTe auasor, nepeJaiiTe Kak MOXHO noipoGHee coaepKaHue
AHAOora NO-PYCCKH:
Curyaumns: Hea wxosonbix mosapuwa Ilemp u Baradumup scmpeuaiomces
8 Mempo.
Pjotr: Guten Tag, Wolodja. Wir haben uns lange nicht gesehen. Wir geht
es dir? Was gibt es Neues?
Wladimir: Danke, gut. Weilt du, da} ich schon am Institut studiere?
P.:  Ja, ich habe das schon gehort. An der Medizinischen Akademie?
W.: Ja, ich bin jetzt Student der Moskauer Medizinischen Akademie und
studiere im ersten Studienjahr. Un du? Studierst du schon im zweiten
Studienjahr?
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P.: Nein, wie du weiBt, studiere ich an der Lomonossow-Universitit, aber
nicht im zweiten, sondern schon im dritten Studienjahr. Und an
welcher Fakultit studierst du?

: An der humanmedizinischen Fakultdt. Wir haben viele Fakultiten,

aber ich habe mich immer fiir Humanmedizin interessiert.

Und wen bildet die Moskauer Medizinische Akademie aus?

: Mediziner, Pharmazeuten und Hygieniker.

Und wie lange dauert das Studium an diesen Fakultdten?

* An der Fakultit fir Humanmedizin 6 Jahre, an anderen Fakultiten
4-6 Jahre.

2. MMpocaymaiiTe AMAJIOT BTOPHYHO; YKAXKHUTE, KAKOE YTBEPXKICHHE COOTBET-
CTBYET COAEPKAHMIO AHAJOraA:
1. a) Bonons yuutcs B MMA uM. M. M.CeudeHoBa.
0) Bosionsa yuutcs B MOCKOBCKOM YHUBEDCHUTETE
2. a) [lerp yuuTtcs Ha 2 Kypce
6) [leTp yuntcs Ha 3 Kypce
3. a) BnaguMup yyurcs Ha dakyasTere NpoPUIAKTUUECKONH MEIULIUHEI
0) Bnagumup yuutcst Ha aedyebHOM (akyabreTe

=

g = T

3. UHcnennpyiite MMKpOIHAIOrH, 3aMEHUTE BbiAeJIEHNbIE CJI0BA CIOBAMM,
JNaHHbIMKM B cKoOKax (nmapHas paborta):

a) Studierst du an der Moskauer Medizinischen Akademie?

Ja, ich studiere an der Moskauer Medizinischen Akademie (am zweiten
Moskauer Medizinischen Institut, am pharmazeutischen Institut, an der
Moskauer Unuversitit)

6) An welcher Fakultat studiert er? Er studiert an der Fakultét fiir Hu-
manmedizin ( an der stomatologischen, der pharmazeutischen Fakultat)

d) Studiert sie im ersten Studienjahr? Ja, sie studiert im ersten Studi-
enjahr. (im zweiten, im dritten Studienjahr)

YACTb 2

NoarotoBuTefbHbIE ynpaxHeHnsa K TeKCty b.

1. TlepeBenuTe caeayiomue NpeanokKeHns, ONpeeIuTe 10 KOHTEKCTY 3HaYe-
HHE BblIEJEHHbIX CJI0B:

1. Man griindete die Moskauer Universitat im Jahre 1755. 2. Damals
(im Jahre 1765) dauerte das Studium an der medizinischen Fakultat
4 Jahre, seit 1835 5 Jahre. 3. Seitdem waren hier viele hervorragende
Gelehrte und Arzte titig. 4. Der bekannte russische Professor der Mediz-
in S.G. Sybelin hielt im Jahre 1768 die Vorlesungen in Anatomie und
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Physiologie. 5. Eine auBerordentlich groie Rolle in der Entwicklung
der russischen Medizin spielte der hervorragende russische Physiologe
I.M. Setschenow. 6. Einen grofien EinfluB auf die Entwicklung der Mediz-
in hatte Setschenows Werk «Die Gehirnreflexe». 7. 1.P. Pawlow arbeitete
auf dem Gebiet der hoheren Nerventitigkeit. 8. Zu Beginn des XIX.
Jahrhunderts studierten an der medizinischen Fakultit von 20 bis 30 Stu-

denten.

CnoBa K Tekcty b

auBerordentlich ¢ ype3BblyaliHbI

Gebiet n -(e)s, -e 001acTh

damals adv TOrda, B TO BpeMS#

auf dem Gebiet B oOnacTu (Hayku 1 T.11.)

Entwicklung f -, -en pa3BuTHe

seit prp; ¢f c (C Takux-TO NoOp);

seitdem adv, cj c Tex mop, ¢ TOro Bpe-
MEeHH;

griinden V¢ OCHOBBIBATH, YUPEXKIATh
hervorragend g BhigalOWMACS
EinfluB haben auf A4 umeTh (OKa3EI-
BaTh) BIUAHHE HA KOTO-J., YTO-JI.
jahrlich a; adv exerogHbii, exerogHo
eine Vorlesung halten in D, iiber A
YUTATh KaK JIEKLIMIO 1O ...
zu Beginn BHauane

2. O6bacunre 06pazoBaHHe CAEYIOMMX MPOM3BOIHBIX CJIOB, iepeBeUTe HX:

Jahr — jihrig, jahrlich, vieljdhrig, jahrelang, Jahrhundert, Jahrtausend,
Jahrzehnt, Jahresplan, Jahrestag

lesen — Lesen, Leser, Leserin, Vorlesung, Lesestoff, Leseilibung, Le-
sesaal, Lesezirkel

3. OGparuTe BHHMAHHE HA CHHOHHMBI.
hervorragend — beriihmt; stattfinden — sich abspielen

4. ITpocmoTpuTe Texker B: HaliaMTe H nepeBeanTe HHTEPHALMHOKAbHBIE CJIO-
Ba, AHAJIOTHYHbBIE KOTOPHIM €CTb B pyccKoM s3bike (1-it B 3-ii a63.)

5. HphouTe TEKCT, pa3ae/mMre TEKCT Ha CMbBIC/I0BBIC YACTH, nepeﬂ.ame Kak
MOXXHO noupoﬁnee coAepXKaHUe KaXKI0H YACTH NO-PYCCKHU:

Tekct b:

Geschichte und Gegenwart der Moskauer
Medizinischen Setschenow - Akademie

Die Moskauer Medizinische Akademie entstand als eine der Fakultiten
der Moskauer Universitit, die der groe russische Gelehrtz M.W. Lo-
monossow im Jahre 1755 gegriindet hatte. Die Universitit war schon im-
mer ein Zentrum des geistigen und kulturellen Lebens. Sie spielte und
spielt im Leben unseres Landes eine auBlerordentlich grofle Roille. Her-
vorragende Gelehrte und Arzte, wie [.M. Setschenow, N.I. Pirogow,
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N.A. Semaschko, S.P. Botkin, N.W. Sklifossowski, N.F. Filatow und viele
andere absolvierten die medizinische Fakultit der Moskauer Universitit
oder waren an dieser Fakultat tatig.

Im Jahre 1765 hatte die medizinische Fakultdt nur 3 Professoren und
16 Studenten. Das Studium an der medizinischen Fakultit dauerte damals
vier Jahre, seit dem Jahre 1835 fiinf Jahre. Zu Beginn des XIX. Jahrhun-
derts studierten an der medizinischen Fakultit 20-30 Studenten. Seit dem
Jahre 1881 bildete die medizinische Fakultit jahrlich 200 Arzte aus.

Eine bedeutende Entwicklung der medizinischen Fakultit ist mit dem
Namen des ersten Professors auf dem Gebiet der Medizin, S.G. Sybelin,
verbunden. Er begann als erster im Jahre 1768 die Vorlesungen in Anat-
omie, Physiologie, Pathologie und in anderen Féchern in russischer
Sprache zu halten. Bis zu dieser Zeit hielt man alle Vorlesungen nur in
lateinischer Sprache.

Von 1889 bis 1895 wurde auf «Dewitschje pole» das beriihmte «kli-
nische Stitdchen» mit seiner «via vitae» aufgebaut, dem 12 Kliniken an-
gehdrten.

Eine wichtige Etappe in der Entwicklung der medizinischen Wissen-
schaft ist mit der Tatigkeit des groBen russischen Physiologen I.M. Set-
schenow verbunden. Seine Werke, besonders «Die Gehirnreflexe», hat-
ten einen groBen Einflufl auf die Entwicklung der materialistischen
Richtung in der theoretischen und klinischen Medizin. I.P.Pawlow nannte
I.M. Setschenow den «Vater der russischen Physiologie»

Im Juni 1930 wurde die medizinische Fakultit zu einer selbstandigen
Hochschule, die seit dem Jahre 1955 den Namen von I.M. Setschenow
tragt. Damals gab es am Institut nur 2 Fakultdten und 46 Lehrstiihle. Die
pharmazeutische Fakultat entstand erst im Jahre 1958.

Im Jahre 1990 wurde die 1. Moskauer Medizinische Setschenow-Hoch-
schule in die Moskauer Medizinische Setschenow-Akademie umgebildet.
Gegenwartig ist sie das grofite wissenschaftliche und klinische Lehrzen-
trum fiir die Vorbereitung, Attestation, Qualifikationssteigerung und Spe-
zialisierung der medizinischen und pharmazeutischen Kader.

YCHOBHO-pE'—IEBbIe ynpaxHeHuUqa

1. JIonoHuTe npeNIoXeHUs B COOTBETCTBHM C COAEPKAHUEM TeKeTa (MUCh-
MEHHO):

1. Die medizinische Fakultit an der Moskauer Universitit entstand ....
2. Im Jahre 1765 dauerte das Studium an der medizinischen Fakultét ... .
3. Seit 1881 bildete die medizinische Fakultit jahrlich ... Arzte aus.
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4. Das berithmte «Klinische Stidchen» auf «Dewitschje Pole» wurde ...
aufgfebaut. 5. Seit ... trigt das Institut den Namen von Setschenow. 6. Im
Jahre ... wurde die 1.Moskauer Medizinische Setschenow-Hochschule in
die Moskauer Medizinische Setschenow-Akademie umgebildet.

2. IpounmocTpupyiiTe NPeaIOKeHHAMHA H3 TEKCTa cjaelyoiine (hpaktpl, 3a-
yMTaliTe 3TH NpeLN0KEHHSA.

1. U3MeHeHHe CPOKOB O0y4YEeHHUS;

2. 3acnyru npogeccopa C.I. 3pi6enuHa;

3. Poaps U.M. CeueHoBa B pa3BUTHH MEITHUIMHCKON HayKH.

3. Paccnpocurte Bamero Tosapuua o W.I1. Ilasaose, B.K. Penrrene,
I1.K. Anoxune; 00 uctopun MOCKOBCKOI0 YHHBEPCHTETA; HCNOJb3yHTe Tabn.1,
2 (napuas pabora):

1. Was war ... von Beruf? 2. Wann wurde er geboren (starb er)? 3. Auf
welchem Gerbiet war er titig?

Tabauya 1
Besondere
Wurde . :
Wissen- gebo- Wgr Spc;zmlge- Auszeich- Wlssenschaft-
schaftler ren/ tatig biet der nung liche Entde-
starb als Tatigkeit ckungen
(OTKpPBITHA)

1. Iwan 1849 | Physio- |Hohere Nobélpreis | Begriinder
Petrowitsch | 1936 | loge Nerventitig- [ 1904 der materialis-
Pawlow keit tischen Physio-

logie

2. Wilhelm 1845 | Physiker |[Experimen- | Nobélpreis | Entdeckte die
Conrad 1923 telle Physik | 1901 x-Strahlen
Rontgen (Rontgenstra-

hlen)

3. Pjotr 1898 | Physio- |Titigkeit des|Leninpreis | Begriinder der
Kusmitsch | 1974 | loge Zentral-Ner- physiologis-
Anochin vensystems hen Kybernetik

Tabnuua 2
Wann wurde ..... gegriindet?
Jahr Griindung der Moskauer Universitit / einiger medizinischen Lehrstiihle
1755 Die Moskauer Universitét

1764 Lehrstuhl fiir Anatomie
1805 Lehrstuhl fiir Chirurgie, Lehrstuhl fiir Geburtshilfe
1849 Lehrstuhl fiir pathologische Anatomie
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Auvanor 2 (B)

BoicTynute B poau cofeceniuka Bnaaumupa
Cutyauus: Jea wkosvHbix moeapuwa Boaroda u Hukonaii écmpeuaromcen
Ha yauue.
Wladimir: Hallo, Nikolaj. Wir haben uns lange nicht gesehen. Wie gehts
es dir?
Nikolai: ..........
W.: Weilit du, ich studiere schon an der Moskauer Medizinischen Aka-
demie. Und du? Wo studierst du?

W.: Ich studiere an der Fakultat fiir Humanmedizin. Und an welcher
Fakultat studierst du?

W.: Bei uns, an der humanmedizinischen Fakultidt davert das Studium
6 Jahre. Und wie lange dauert das Studium an deiner Fakultat?

W.: Im ersten Studienjahr haben wir viele interessante Facher. Ich inte-
ressiere mich aber besonders fiir Anatomie. Und du? Fiir welches
Fach interessierst du dich?

YACTDb 3

KoHTponbHo-o0606ualouwume ynpaxHeHus

1. IlpoBepbTe ceOs (Bamero TOBapMiNa), KaK Bbl YCBOH/IH JEKCHKY YPOKa,
HA30BHTE

a) CHHOHHMbI

gegenwartig, erhalten, titig sein, stattfinden, hervorragend, arbeiten,
bekommen, jetzt, beriihmt, sich abspielen

0) M3 TpeX NMpeNNoXKeHHBIX PYCCKUX CJIOB DKBHBAJIEHT K HEMENIKOMY CJIOBY:

damals a) Tenepb 0) Torna B) Aanekxo

ausbilden a) BCTYNAaTb 0) oOyuats B) OCHOBLIBATh
Lehranstalt a) xadenpa 6) yueOHBIM roa B) yueOHOE 3aBeAeHUE
sich abspielen a) coenmHATbCcsT  6) COCTOATBCS  B) HAXOAMThLCH

auBer a) Toria 0) KpoMe; BHE  B) 0K0JIO, PAIOM

seit a) U3 6) ¢ Tex Mop Kak B) O

Eintritt a) mpenojgaBanue 0) KPyXKOK B) MOCTYIUICHUE
Einrichtung a) passurtue 6) yupexnmenve B) 00pa3oBaHUE
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Einflufl a) 3HaHUE ©) cneuMaIbHOCTL  B) BAMAHME
Entwicklung a) yupexaenune ©6) pa3Butue B) oOyueHue

2. Mo3nakomMTech ¢ NOACHEHHAMH K TekeTy B:

|. gelten (a,0) als cumTaThca KeM-AUO0

2... entstammte dem Kleinadel npoucxoann M3 MEJKONMOMECTHOTO
JIBOPSAHCTBA

3. geistig OYXOBHBIU, YMCTBEHHBbIH

3. Ilpourure Tekct B, HalAuMTe B TEKCTE OTBETH HAa CJedYIOLIME BONPOCHI.
3anuuinTe BalH OTRETHI.

1. Was war Setschenow? 2. Auf welchem Gebiet der Medizin war er
tatig? 3. Wo und wann wurde er geboren? 4. Wo war er Anfzng der 60er
Jahre tatig? 5. Was propagierte er vom Lehrstuhl der Akademie? 6. Wer
besuchte damals seine Vorlesungen? 7. Wann starb Setschenow? 8. Wie
heifit das beriihmte Werk Setschenows?

TekcT B:

Der Vater der russischen Physiologie |.M.Setschenow

Der grofBe russische Naturforscher I. M. Setschenow (1829-1905) gilt
als Begriinder der russischen physiologischen Schule. Sein Leben und
seine Tatigkeit umfassen eine ganze Epoche in der Entwicklung der rus-
sischen Wissenschaft.

I.M. Setschenow wurde am 1. August 1829 in dem Dorf Tjoply Stan —
heute Setschenowo im Gorki-Gebiet — geboren. Sein Vater entstammte
dem russischen Kleinadel, seine Mutter war eine kalmiikische Béuerin.

Anfang der 60er Jahre begann I. M. Setschenow als Professor der Pe-
tersburger Medizinisch-Chirurgischen Akademie (der heutigen Medizinis-
chen Militdrakademie) seine Lehrtitigkeit. Zehn Jahre lang propagierte
er vom Lehrstuhl fiir Physiologie an dieser Akademie die fortschrittli-
chen wissenschaftlichen Ideen des Materialismus. Zu seinen Vorlesungen
kamen nicht nur die Medizinstudenten, sondern auch alle, die fiir den
Fortschritt der russischen Wissenschaft und fiir das Gliick des Volkes
kampften.

Setschenow war einer der bedeutendsten Physiologen des vorigen Jahr-
hunderts, die auf dem Gebiet der Erforschung des Nervensystems gearbe-
itet haben.

Setschenows Tétigkeit auf dem Gebiet der Physiologie des Nerven-
systems und vor allem sein Buch «Die Gehirnreflexe» hatten auf den



30 ¢ YPOKIl ¢ Yacts 3

groBBen russischen Physiologen I. P. Pawlow schon in dessen Jugendjahr-
en einen groBen EinfluB.

Setschenow und spiter Pawlow haben erstmalig in der Geschichte der
Medizin das Problem der Einheit von geistigen und kérperlichen Proz-
essen herausgearbeitet.

Setschenow starb am 2. November 1905 in Moskau.

4. HaiianTe B TekcTe M NMepeBeAHTE MPedJOKEHHA, B KOTOPBIX TOBO-
pHTCH O:

1) BausHuu M. M. Ceuenona Ha WN.I1. [Nasnosa;
2) ponu HU. M. Ceuenora u U.T1. [1aBioBa B UCTOPUM MEINLIUHEI.

5. Pacckaxute 0 U.M. CevenoBe, HCNOIB3YATE B KaUeCTBE M1AHA BONPOCH!
ymp. 3.

6. INpocaymaiiTe TeKCT Ha ayinpoBaHue Ne2, BLIHIONHATE YIPAKHERHA K HEMY.



ypou

Teker A Humboldt-Universitat zu Berlin.

Texer B Die Entwicklung der Humboldt- Universitat.

Tekcr B Robert Koch.

IpamMmaTuka: CrnoxHoe uMeHHoe ckasyemoe (§ 5). Otpuuanue (§ 6). CxioHeH e
UMeH TIpUnaraTenbHux (§ 12)

Cnosoo6pasoanne: CyddHUKCH CylIEeCTBUTEIbHBIX MYXCKOrO pojJa ~€T, XKEHCKO-
ro poia -in, -heit, -keit.

Jlekcnueckue THe3da: ein, lehren.

YACTb 1
MNoaroToBuUTenbHble YNPaXKHEHUS K TeKcTy A

1. Ha3zoBuTe HMeHHOE CKadyemoe, nepeBeIHTe CJeNYIOHe MpeIoKeHns:

1. Kenntnisse in Physik sind sehr notig. 2. Das Herz ist ein Muskel.
3. Die Moskauer Universitit war schon immer ein Zentrum des geistigen
und kulturellen Lebens. 4. Mit jeder Stunde, mit jeder Minute und mit
jeder Sekunde unseres Lebens werden wir «élter». 5. Dieses Problem ist
von Wichtigkeit. 6. Die Vitaminforschung ist von groer Bedeutung.

2. TlepemeauTe creayiomue npesaoxeHus, o0paTuTe BHUMaHRe Ha cnocoGnl
BLIPAKEHUSI H MECTO OTPHUAHUSA:

1. Ohne Wasser gibt es kein Leben. 2. Ich kenne deine Eltern nicht.
3. Er nimmt an diesem Experiment nicht teil. 4. Nicht alle Studenten ha-
ben ein Stipendium erhalten. 5. Das Studentenwohnheim befindet sich
nicht hier. 6. Er sagte mir nichts. 7. Niemand hat Beispiele gebildet. 8.
Sie wird nicht Medizin, sondern Chemie studieren.

3. a) Hazosute B an¢aBHTHOM NMOpPAAKE CJOBA:

begrenzen, binden, Band, Beobachtung, besitzen, betrachten, Bedin-
gung, Beruf, bevorstehen

0) Onpenenure HHPHHUTHB TIATONOB, NAHELIX B dopMe npuyactua II:

gebunden, abgespielt, besessen, unterlegen, abgestorben

4. IpocaymaiiTe, NIPOYTHTE BCIAYX CleAYIOIME CIORA, OOPATHTE BHAMAHME HA

a) nponsHomenne OykBocoyeranna ch:

durch, leicht, sich, Chemie, Chirurgie, Ho: Charakter, charakteristisch,
Chrom, Chlor, Cholera, chronisch;

0) ynapenue B cioBax ¢ cypdpukcamu -ismus, -ik, -tion:

Organismus, Humanismus, Optimismus, Realismus, Naturalismus;

Physik, Mathematik, Politik, Republik, no: Klinik, Gymnastik;

Funktion, Institution, Konsultation, Infektion, Resorption
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CnoBa k Tekcty A

auszeichnen vr (mit D) Harpaxnats
(yeM-11u60)

Auszeichnung f-, en warpasa

Berufsaushildung / npodeccruonannuoe
obydyeHHe

betragen vt (u,a) cocTaBnIATh

dauern vi OAUTHCA, IPOJOJXKATHLCS

Dauer f AMUTENBHOCTD, MPOMOJIKHU-
TEJIBHOCTD

erkldren v/ 0o6GBACHATD, 3asBIATH,
OOBABIATh

Erziehung /-, - en BOCnUTaHue

Forschung f-, -en uccienosaHue

gegenwartig adv B HacToslee BpeMs,
TEeNnephb

Herz n -ens, -en cepnue

Krankenhaus n -es, -hauser GonnHuLA

Krankenschwester f, -, - n MeaWLIMH-
CKast cecTpa

Pfleger m -s, -(in f, nen) canuTap (ka)

Preis m -es, -e ueHa; Harpaga, npeMus

Vertreter m -s, - TIpeECTaBUTEND

Voraussetzung f -, -en npeanoyoxe-
HUe, NMpeanochiiKa

wahlen vt BHIGHpaTh; M36KUpaTh

wirken vi npeficrBoBarth

Zahnarzt m -es, -drzte 3y6HOM Bpay,
JAHTUCT

Zukunft f 6yayuee, 6GynyluiHOCTB

zukiinftig a, adv 6ynyunit; s 6yoyuem,
BNpelb

in der Nahe BG1H3U

5. O0nacHnTe 00pazoBanue CleIYIONIMX CYMIECTBUTEILHEIX, NEPEBEANTE HX:

a) forschen — Forscher m

vertreten — Vertreter m — Vertreterin f
lehren — Lehrer m — Lehrerin f

griilnden — Griinder m

leiten — Leiter m — Leiterin f

teilnehmen — Teilnehmer m — Teilnehmerin f
erziehen — Erzieher m — Erzieherin f
pflegen — Pfleger m — Pflegerin f

6) gesund — Gesundheit f
klar — Klarheit f

B) auszeichnen — Auszeichnung f

(aus)bilden — (Aus)bildung f

richtig — Richtigkeit f
wichtig — Wichtigkeit f
griinden — Griindung f
richten — Richtung f

6. OOpaTTe BHHMaHHE HA CHHOHKMbBI, AHTOHMMDI, COKpPAaLIEHHa. .

Cunonumni: erfolgen — stattfinden — sich abspielen; abschlieBen —
beenden; namhaft — bekannt; anfangen — beginnen

AHTOoHMMBIL: fern — nah; gut — schlecht; hoch — niedrig; arm — reich;

Anfang — Ende; spit — friih

Cokpawenns: u.a. (und andere) = u apyrue, n npodue; ca. (cirka

J1aT.) 0OKOJNO, MPUBIH3UTENBHO

7. Ilo3nakoMTech ¢ HOACHEHHAMH K TEKCTY A:
Charité (lat.—frz. «Barmherzigkeit» «Munocepaue») HazBaHue GONbLHU-
usl B [lapuxe; HazBaHHe KAMHWK yHUBepcuTeTa UMeHH [ymGosibara B

bepnuHe; die Fusion — causiHue.
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8. IlpounTaiiTe 1 nepepeanTe TEKCT A,

TekcT A:
Humboldt - Universitit zu Berlin

Die Humboldt —~ Universitit ist eine der groBten und altesten Univer-
sitdten Deutschlands. Sie wurde 1810 gegriindet. Von Anfang an bestanden
an der Berliner Universitit die vier klassischen Fakultdten Jura, Medizin,
Philosophie und Theologie.

Mit 256 Studenten und 52 Lehrenden begann das erste Semester.

Gegenwirtig hat die Humboldt — Universitit 11 Fakultiten: Juristische,
Mathematisch-Naturwissenschaftliche, Philosophische, Wirtschaftswis-
senschaftliche, Medizinische Fakuitit Charité u. a. Vor 1989 hatte die
Humboldt-Universitit ca. 13000 Studierende (ohne Studierende in Fern-
studiengingen). Studierende im Sommersemester 2001: 34.881 davon aus-
landische Studierende 4.083.

Im Herzen Berlins befindet sich die «Krankenhausstadt», die Charité.
Die Charité hat eine fast 300-jihrige Geschichte. Im Jahre 1710 wurde in
der Nihe Berlins ein Isolierhaus fiir Pestkranke gebaut. Es diente spéter
als Armenhaus, dann als Hospital und wurde 1727 unter dem Namen
«Charité» zum Krankenhaus und zur Lehrstitte fiir Arzte erkliart. Gegen-
wirtig ist die Charité die fithrende medizinische Einrichtung und ein Ze-
ntrum der medizinischen Ausbildung. Die heutige Medizinische Fakultit
Charité der Humboldt-Universitdt zu Berlin wurde durch die Fusion des
Universitédtsklinikums Charité mit dem Virchow-Klinikum der Freien
Universitidt Berlin die grofite medizinische Fakultdt Europas.

An der Medizinischen Fakultit erfolgt die Aus- und Weiterbildung von
Studenten zu Arzten, Zahnirtzten und Medizinpidagogen. Das Studium
dauert sechs Jahre. Die Studiendauer fiir Medizinpiddagogen betrégt aber
nicht sechs, sondern fiinf Jahre. Die Fachrichtung Medizinpddagogik bil-
det Lehrer fiir medizinische Fachschulen aus. Spezielle Voraussetzung fiir
die Aufnahme des Studiums Medizinpddagogik ist eine abgeschlossene
Berufsausbildung in einem mittleren medizinischen Beruf (Krankensch-
wester, Pfleger, Physiotherapeut, medizinisch-technische Assistentin u. a.)

Eine grofle Bedeutung im ProzeB der Ausbildung und Erziehung zukiin-
ftiger Hochschulkader hat die studentische Forschung. Die besten Arbe-
iten werden jihrlich mit dem Fichte-Preis ausgezeichnet. Der «Johann-
Gottlieb-Fichte-Preis» ist die hochste Auszeichnung der Humboldt-
Universitit zu Berlin. J. G. Fichte (1762-1814), einer der Hauptvertreter
der klassischen Philosophie, wirkte seit 1810 als Professor an der Berlin-
er Universitiit. Fichte war der erste Dekan der Philosophischen Fakultit
und der erste gewihlte Rektor der Universitit.
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TPEHMPOBOHHbIe ynpaxHeHUN

1. Onpenenure B KAXKAOM DAY CJI0BO, HE CBAIAHHOE MO CMEICIY € OCTAb-
HBIMM CNIOBAMH pPAda:

Aufnahme, gegenwirtig, Ausbildung, Herz, erfolgen

Forscher, namhaft, wirken, Zahn, Hochschule

Beruf, Krankenschwester, Weiterbildung, abschlieBen, in der N#he

2. TlonmpocuTe Bamero ToBapuina OTBETHTH HA CJAEAYIOIIME BONPOCHI; 0Opa-
THTE BHHMaHMe HA MHTOHALMIO BONPOCUTE]ILHOrO MpeAkoKeHns 0e3 Bonpocu-
TeJILHOrO CcJioBa (napuasa padora):

a) 1. Ist diese Aufgabe schwierig? —J Ay

. War dein Freund krank?

. Bist du heute friih aufgestanden?

. Nimmst du an diesem Zirkel teil?

. Hast du Zeit?

. Ist dein Vater Arzt von Beruf?

. Hat ihre Gruppe heute eine Priifung?
. Hast du ein Worterbuch mit?

. Haben Sie Fragen?

)]
-

. Gibt es im Studentenheim einen Klub?
. Gibt es hier in der Nihe eine Zahnpoliklinik?
. Gibt es in diesem Gebdude ein Laboratorium?

o]
~—
N = LB W N RN

W

3. JononuuTe caexywoine nNpeaioxeHnsa, oOpaTUTe BHUMAHHE HA CKJOHE-
HHE MPHIAAraTEAbHBIX!

1. Spricht dieser ... Student gut russisch? (deutsch). 2. Ist das ein ...
Student? (polnisch). 3. War die Ubersetzung des ... Satzes richtig?(erst).
4. Hast du gestern den ... Vortrag unseres Zirkelleiters gehort?(interessant).
5. Haben Sie ... Plane fiir die Zukunft?(groB3). 6. Werden die ... Giste
unser Laboratorium besuchen?(auslidndisch).

4. OTBEeTBTE HA BONPOCH K TEKCTY:

1. Wieviel Fakultaten hatte die Humboldt- Universitidt im Jahre 1810?
2. Wieviel Studenten studierten damals an der Humboldt-Universitat?
3. Wieviel Fakultdaten hat die Humboldt- Universitit gegenwirtig? 4. Wie
heilen diese Fakultiten? 5. Was ist die Charité? 6. Wo befindet sich die
Charite? 7. Wann erfolgte der Bau von Charité? 8. Wen bildet die me-
dizinische Fakultdt der Humboldt-Universitdat? 9. Wie lange dauert das
Studium an der medizinischen Fakultdt? 10. Wessen Namen tragt die
hochste Auszeichnung der Studenten fiir die beste Forschungsarbeit?
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5. TlepeBenure CleaywInMe NPeAJOKEHHS NHCHMEHHO:

1. D10 — Meacectpa. 2. OHa paboTaeT He B Hallle# DoJIbHUDE. 3. DTO HE
Bpa4, a canutap. 4. [IpueM HOBBIX CTYACHTOB MPOXOIMT HE 31eCh. 5. CTy-
AEHTHl Hallleil TPYTMILI CAZOT 3TOT TPYAHHIH 3K3aMeH He CeroiHs. 6. Y
HacC CerogHs HET JEKLMH Mo aHaToMMM. 7. [loueMy He COCTOSIACH ITA JIEK-
uua? 8. Bunsreaom IymMO0nbaT, oOCHOBaTe b bepJIMHCKOrO YHUBEPCUATETA,
paGoTan He B 00JJaCTH MEIWUMHBI, a B 00JacTH GUIocodrM H A3blKa.

6. PaccpocuTe Bamiero roBapuumia o cJeayiouieM, 3aMeHHTE Bhile/IeHHbIe
CJI0OBA C/I0BAMH, JAHHBIMH B CKoOKax (mapuas pabora):

1. Wieviel Fakultiten hat die Moskauer Medizinische Setschenow-
Akademie (die Humboldt-Universitit, Ihr Institut)? 2. Wieviel Studenten
studieren gegenwirtig an der Moskauer Medizinischen Setschenow-
Akademie ( an der Humboldt-Universitit, an Threm Institut)? 3. Studier-
en an der pharmazeutischen Fakultit nur Direktstudenten oder auch
Fernstudenten ( an der stomatologischen Fakultit, an der Fakultit fiir Hu-
manmedizin)? 4. Wie lange dauert das Studium an der humanmedizinis-
chen Fakultiit ( an der stomatologischen, pharmazeutischen Fakultit)?
5. Wo bildet man Arzte (Pharmazeuten, Stomatologen) aus? 6. Wohnen
Sie in einem Studentenwohnheim (Ihr Freund)? 7. Erhilt Thr Freund ein
Stipendium ( Und Sie)?

7. Pacckaxure 06 yuusepeurere uM. [ymGoabaTa no niaany:

1. Fakultiten der Humboldt-Universitiit, Zahl der Studenten, Studi-
endauer.

2. Die medizinische Fakultdt der Humboldt-Universitit, Griindung,
Aus- und Weiterbildung von Studenten.

Awanor 3 (A)

1. IIpocaymaiite quaor, nepeiaiiTe Kak MoKHO NMoApoGHee ero conepkanne
M0-PYCCKH.

Cutyauus: cmydenm MMA um. M. M.Cevenoea Bradumup u cmydenm
Mockosckozo ynusepcumema Ilemp ecmpeuaromes é eopooe.
Pjotr: Guten Tag, Wolodja. Wo willst du denn hin?
Wladimir: Guten Tag, Petja. Ich gehe jetzt nach Hause. Weifit du, wir
hatten heute einen sehr interessanten Tag!
Was fiir einen Tag?
. Heute hat bei uns eine interessante Versammlung stattgefunden.
Und wo hat die Versammlung stattgefunden? In der Pirogowstra3e?
. Ja, aber diesmal in der 600-Bettenklinik auf «Dewitschje Poles.
War sie feierlich?

vEIED
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W.: Sehr feierlich. Unser Rektor hat heute die Festrede gehalten. Er hat

sehr viel Interessantes tliber unsere Akademie berichtet.

> Und zwar?

W.: Er hat von den beriihmten Medizinern erzihlt, die an unserer Akade-
mie gewirkt haben, iber die Geschichte unserer Akademie. Weifit du,
daB} unsere Akademie bis zum Jahre 1930 eine Fakultidt der Moskauer
Universitdt war und daBl unsere Akademie liber 200 Jahe alt ist?

P.: Nein, das habe ich nicht gewuBt. Das ist wirklich sehr interessant.

o

2. [IpocaymaiiTe AMAIOT BTOPHYHO, YKAKHUTE, KAKOE YTBEPKIAEHHE COOTRET-
CTBYCT COJepPXKAHNKO JHAOra:
1. a) Top:KecTBeHHBIH akT cocToANcsA Ha Kadeape pU3M0OJOTHH.
0) TopXecTBEHHBIN aKT COCTOSICA B HOBOW KIMHUKE.
2. a) C TOpXeCTBeHHOM peybio BHICTYIW PEKTOP aKaJeMUU.
6) C TOpXXeCTBEHHOI PEYBIO BBICTYITMJ MUHUCTD 31pABOOXPAHEHHUS.
3. a) | MMHU um. U.M.CeueHoBa 6bi1 dakyabreToM MOCKOBCKOTO
yHuBepcuTera g0 1930 1.
6) 1| MMHU nm. U.M.CeueHoBa 6bl1 dakyasTeToM MOCKOBCKOTO
yHUBepcutera 1o 1940 T.
3. I/IHCIIEHH]JyﬁTe MHUKPOIANAJIOIrH, 3AMEHUTE BbijJe/leHHbIe CJ0Ba CJHOBaAMH,
JanHbiMH B cKoOKax (napHas padora):
1. Wo willst du hin? Ich gehe in die Akademie (die Klinik, nach Hause).
2. Hat der Festakt heute stattgefunden? Ja, der Festakt hat heute stat-
tgefunden (gestern, am 11. Oktober, vor 3 Tagen). 3. Wer hat die Rede
gehalten? Die Rede hat unser Minister gehalten (unser Rektor, dieser
Gelehrte) 4. War die Rede interessant? — Ja, der Redner hat tiber unsere
Akademie gesprochen (die Geschichte und Entwicklung unserer Akade-
mie, Berufsausbildung und Erziehung der Arzte).

YACTb 2

MoaroTtoBuTenbHble YNpaXHeHUA K TekcTty B.

1. TlepeBeanTe cnenyiolne npesioXKeHns, ONpeaeaHTE IO KOHTEKCTY 3Haye-
HHUE BbIAEJIEHHBIX CJIOB:

1. Der Entdecker des Erregens der Tuberkulose und des Erregers der
Cholera war R. Koch. 2. Die Heilung dieser Krankheit ist zur Zeit sehr
problematisch. 3. Man mul} dieses Heilmittel (diese Arznei) in der
Apotheke kaufen. 4. Diese Krankheit entwickelt sich sehr schnell. 5. An
der Humboldt-Universitit wirkten viele beriihmte Forscher — Albert Ein-
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stein, Max Born und viele andere. 6. Wessen Namen trigt die Moskauer

Universitat?

Cnosa k Tekcty b

entdecken vi OTKpbIBaTh

Entdecker m -s, - NepBOOTKpPHBATE/b

entstehen vi (a,a) BO3HMKaTh, NOKB-
NAThCS

entwickeln vt pasBuBaTh, paspabaTbi-
BaTh

Forscher m -s,- McciemoBaTteb
heilen vt ne4yuTh, U3NEYUBATH
Heilmitte »n -s, - ne4yebGHOE CpeaACTRBO,
JIEKApCTBO

tragen vt (u,a) HOCMUTH

trotz prp (G) HecMOTps Ha, BONpPeKH

Verlust m -es, -e moreps
verwirklichen v¢ ocyliecTBiIgTH

Entwicklung f -, - pa3sutue
Erreger m -s, - BO30yauTenb

2. O0bAcHHTE 00pa3oBaHHe CAeAYIOMNX NPOH3BOIHLIX C/A0B, NePeBEINTE HX:

Ein - Einheit, Einheitspartei, sich vereinigen, Vereinigung;

lehren — Lehrer, Lehre, Lehrprogramm, Lehrplan, Lehrstuhi, Lehran-
stalt, Gelehrte

3. O6paTHTe BHUMAHHE HA CHHOHHUMbI, AHTOHUMBbI, COKPALEHHA.

Cunonunmsl: namhaft — bekannt — beriihmt — hervorragend; téitig
sein — arbeiten; erhalten — bekommen

AHTOHUMEL: eng — breit; schwierig, schwer — leicht

4. Tlpocmorpure 2-it ad3au TekcTa b, HaliauTe B KaXKA0M NMpeoXKEHHH H
nepeneiNTe HA PYCCKMIi A3BIK:

1) rpynny ¢Ka3yeMoro u BpeMeHHYI0 (hOopMy CKa3yeMoro;

2) rpyrnny noajiexallero, NpsiMoe N0MOJTHEHUE

5. TpoutnTe TekeT B, paszienTe ero Ha CMbICJIOBbIE YACTH, 03aI1aBbTe KAXK-
AYI0 4acTh, NepeaaiTe Kak MOXKHO NoApoOHee ColdepkaHHe KAXKIOH HacTH Mo-
PYCCKH.

TekcT B:
Die Entwicklung der Humboldt-Universitit

Wilhelm von Humboldt (1767 — 1835), der hervorragende Sprach-
wissenschaftler, Philosoph und Staatsmann, griindete 1810 die Berlin-
er Universitit, die seit 1949 seinen Namen und den Namen seines Brud-
ers Alexander, des bedeutenden Naturforschers und Humanisten, tragt.
Seit ihrer Griindung wurde die Universitdt zu einer Stdtte wissens-
chaftlicher Arbeit, zu einem Vorbild fiir die Einheit von Forschung
und Lehre.

An dieser Universitat wirkten namhafte Gelehrte, wie Johann Gottlieb
Fichte, Georg Wilhelm Friedrich Hegel, Albert Einstein, Max Born und
viele andere. An der Medizinischen Fakultit, die durch die Eingliederung
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der Charité in die Universitdt iiber zahlreiche Kliniken verfiigte, wirkten
namhafte Forscher und Arzte wie Rudolf Virchow, Robert Koch, Her-
mann von Helmholtz u. a. Einer der beriihmtesten Arzte seiner Zeit Chris-
toph Wilhelm Hufeland (1762-1836) war der erste Dekan der Medizinis-
chen Fakultat. Er war als Professor fir Pathologie und Therapie titig.
Auf Hufelands Initiative entstand in Berlin die erste Universitétspoliklin-
ik. Den ersten Nobelpreis fiir Medizin erhielt der Mediziner Emil von
Behring fiir die Entwicklung eines wirksamen Diphtherie-Heilmittels, ein-
ige Jahre spiter Robert Koch, der Entdecker der Erreger der Tuberkulose
und der Erreger der Cholera.

1933 wurde in Deutschland die faschistische Diktatur errichtet. Die
Nacht des Faschismus legte sich auch iiber die Universitdt. Namhafte
Gelehrte wurden vertrieben oder in den Konzentrationslagern ermordet.
Im zweiten Weltkrieg wurden die Gebaude der Berliner Universitit zu
zweli Dritteln zerstort. Geschwécht durch den hohen Verlust wissenschaftli-
chen Potentials, erfolgte die Wiederaufnahme des Lehrbetriebes im Janu-
ar 1946 in den teilweise kriegszerstérten Gebduden an zunachst sieben
Fakultiten.

Mit der Vereinigung der beiden deutschen Staaten im Oktober 1990
ergriff die Humboldt-Universitat zu Berlin die Chance, die Griindung-
skonzeption Wilhelm von Humboldt- die Einheit von Lehre und Fors-
chung- zu verwirklichen und stetig weiter zu erhohen. Trotz ihrer durch
die Jahrzehnte hinweg bewegenden und turbulenten Geschichte ist die
Humboldt-Universitat ihren Grundsatzen von der Einheit von Forschung
und Lehre treu geblieben.

Gegenwirtig pflegt die Universitdt im Rahmen der Forschungskoop-
eration Kontakte zu nahezu 100 wissenschaftlichen Einrichtungen auf allen
Kontinenten. Aus mehr als 100 Landern der Welt studieren ausldndische
Studierende an der Humboldt-Universitit, ihr Anteil an der Studenten-
schaft betragt knapp 11%.

YCcnoBHO-peyeBble yrpaKHeHUs

1. I]omnep)]u're, AONOJIHUTE WK ONPOBEPrHUTE NPEeN10XKEHUAMUN U3 TEKCTA
clelyiolHe YTBepXKAEHHS:

1. C 1810 roga bepauHcKuit yHUBepcUTeT HOCUT MM TymBosbaTa.

2. beparMHCKM# yHUBEPCUTET ObLI OCHOBAH AleKcaHapoM [yMB0abATOM.

3. B Bepiuuckom yHusepcurere padotanu P. Bupxos, P. Kox.

4. YHUBepcHUTET ObIJT BHOBb OTKPBIT Yepe3 IO NOCIE OKOHYAHHSA BOWHBI.
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2. HaiinuTe B TEKCTe H 3a4MTAHTE BCIYX OTBEThb] HA C/eAYIOIIHE BONPOCHE:

1. Wer griindete die Berliner Universitdt? 2. Was waren Wilhelm und
Alexander von Humboldt? 3. Welche hervorragenden Persénlichkeiten
wirkten an der Humboldt-Universitit? 4. Wann erfolgte die Wiedereroff-

nung der Berliner-Universitit? 5. Mit wem unterhalt die Humboldt-Uni-
versitit gegenwirtig feste internationale Kontakte?

3. Paccnpocute Bamero Topapuma o MMA uM. 1.M.CeuenoBa, 0 Topxe-
CTBEHHBIX aKTax akanemmuu, 06 ucropun MMA um. M. M.CeyenoBa u yHuBepcH -
Tete WM. T'ymMOoabaTa, Henoab3yiiTe Taba. 3, 4, 5.

Tabauua 3
Die Moskauer Medizinische Setschenow-Akademie
Die Fakultetat der
Griin- Moskauer Medizinis- | Familienname von Zah! der
dungsjahr chen Setschenow- Direktor/Rektor Studenten
Akademie
1930 Fakultat fir Human- | Prof. N.1. Graschts-
(Juni) medizin, hygienisch- | chenkow
sanitare Fakultat 687
1940-1941 « Prof. L.I. Schabanow 3872
1954-1955 « Prof. F.F. Talysin 4100
1979 Fakultat fir Human- |Prof. W.I. Petrow 8245
medizin, hygienisch-
sanitdre Fakultat,
pharmazeutische
Fakultat
Tabauua 4
Festakte an der Moskauer Medizinischen Setschenow-Akademie
einies Familienname des Redners Festrede
Festaktes
1756 (erster | Prof. der Moskauer
Festakt) Universitdt I.LF. Erasmus
1882 Prof. N.-W. Sklifossowski [ Andenken an N.I. Pirogow
1952 Prof. N.N. Elanski Physiologische Lehre [.P. Paw-
lows in der Chirurgie
1977 Akademiemitglied Gesundheitswesen in der UdSSR
B.W. Petrowski und die Moskauer Medizinische
Setschenow-Akademie
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Yactp 2

Tabaruua 5

Aus der Geschichte der Moskauer Medizinischen
Setschenow-Akademie und der Humboldt-Universitat

Die Moskauer Medizinische
Setschenow-Akademie

Die Humboldt-Universitat

1. wurde ...
gegriindet

2. bildet ... aus

3. An der Akade-
mie (an der Univer-
sitat) wirken gegen-
wartig

4. es gibt

5. verfiigt iiber

1755 (als Fakultat der
Moskauer Universitat)
1930 (als selbstandige Leh-
ranstalt)

Arzte fiir Allgemeinmedizin,
Hygieniker, Pharmazeuten

Uber 5700 Professoren, Do-
zenten, wissenschaftliche
Mitarbeiter; 2 Helden der SU,
6 Helden der Sozialistischen
Arbeit, 1 Akademiemitglied
der AW der SU, 14 Akade-
miemitglieder der Medizinis-
chen Akademie, 15 Lenin-
preistrager

7 Fakultdten, 123 Lehrstiihle

Kliniken mit iiber 2550
Betten, Wissenschaftliche
Forschungsinstitute

1810

Arzte fiir Allgemeinmedi-
zin, Zahnarzte, Medizinpa-
dagogen

Etwa 300 Ordentliche Pro-
fessoren, 300 Dozenten,
2500 wissenschaftliche
Mitarbeiter

26 Fakultaten und die
Charite

Kliniken mit iiber 2000
Betten, wissenschaftliche
Forschungsinstitute, das
Mineralogische Museum,
das Naturkundemuseum

4. Pacckaxure 00 ynuBepcutere um. ['ymboabara, ncnonb3yiiTe 1aHHbIE TEK-

ctoB A, b 1 1aéa. 5

Aunanor 3 (B)

BoicTynute B poan cobeceannka Oam.

Curyauusi: Cmydenmrxa 1 kypca Onn Gvina Goavra u He npucymcmeoeana
HAG MOPXHecCmEeHHOM aKkme aKademuu.

W.: Guten Tag, Olga. Bist du wieder gesund?

O.: Guten Tag. Ja, ich bin wieder ganz gesund. Sag mal, hat gestern der

Fesfakt stattgefunden?

W, e
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0. : Wo hat dieser Festakt stattgefunden? In der neuen Klinik?
Wi = 8 Joe
O.: Und wer hat diesmal die Festrede gehalten? Unser Minister?

O.: Woriiber hat er gesprochen? Uber die Geschichte, liber die Zukunft
der Akademie?

VA A3 Sl

0. : War der Festakt feierlich?

W o

O. : Haben Vertreter anderer Institute an diesem Festakt teilgenommen?

YACTbL 3

KoHTponbHO-0600wWatowme ynpaxHeHUs

1. TlpoBepbTe ceGa (Bamiero TOBAPHILA), KAK Bbl YCBOWIM JIEKCHKY YpOKa,
Ha30BMTE:

a) CHHOHHMBI:

erfolgen, abschlieBen, namhaft, erheblich, wirken, bedeutend, tétig sein,
beenden, bekannt, sich abspielen

0) aHTOHHMBI;

fern, gut, hoch, krank, eng, schwierig, groB3, breit, leicht, klein, nah,
schlecht, niedrig, gesund

B) M3 TpPEX NPEJIOKEHHBIX PYCCKHX C/IOB IKBHBAJEHT K HEMEIKOMY CJIOBY:

Bedingung a) ucciemosaHye 0) eNUHCTBO B) yCJIOBUE
Voraussetzung a) KpyXok 0) mpeanochljika B) IPUEM
Forschung a) obpa3oBaHHe 6) pa3BUTHE B) MCCNIENOBaHHe
Erziehung a) mpeamer 0) BOocTIMTaHME B) CBSI3b
betragen a) COXpaHATb 0) nelcTBOBAaTL  B) COCTABIATH
verfiigen iiber  a) TOTOBUTBHCHA 0)pacrionaraThb B) 00BEOMHATHCS
K yeMy-J. yeM-JI.
abschlieBen a) 3aKaHYMBaThb 0) u3e¢UnBaTh B) T0JIy4yaTh
entstehen a) COCTOATBLCHA 0) 3aBeplIaTh B) BO3HUKATh
Zukunft a) 06J1acTh ©) npemus B) Gynyiee
erfolgen a) npoucxoauts  0) paspyluatb B) OCHOBbBIBATh

2. IMo3uakoMTeCh ¢ MOSICHEHUSIMH K TeKcTy B:
1. entdecken — OTXPHITh

2. Erreger m — Bo36yaurens

3. Seuche f — 3anuaoemus
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3. Hpoutute TekeT B, HaiiayTe B TeKCTe H IANMIGHTE 0TBETHI HA CAELYIOUIAE
BONIPOCHI:

1. Auf welchem Gebiet der Medizin war R.Koch titig? 2. Wann und
wo wurde er geboren? 3. An welcher Universitat stidierte er Medizin? 4.
Wo war er nach der Absolvierung der Universitat tatig? 5. Seit wann wirkte
R. Koch in Berlin? 6. Was fiir einen Vortrag hielt er im Mirz 18827 7. Mit
welchem Preis wurde er ausgezeichnet? 8. Welches Institut triagt gegen-
wartig seinen Namen?

TekcT B:
Robert Koch

Robert Koch (1843-1910), der Begriinder der Bakteriologie, gehort
zu den bedeutendsten deutschen Forschern.

Robert Koch wurde am 11. Dezember 1843 in Clausthal im Harz als
Sohn des Bergmanns Hermann Koch geboren. Nach seiner Schulzeit stud-
ierte er an der Gottinger Universitdt Medizin. Nach Beendigung seines
Studiums war er als Arzt in einer Kieinstadt tétig. Seit 1880 wirkte Koch
in Berlin. Am 24. Marz 1882 gab Robert Koch in der historischen Sitzung
der Berliner Physiologischen Gesellschaft seine Entdeckung des Tuber-
kelbakteriums bekannt.

Kochs letzte Lebensjahre gehorten dem Studium tropischer Infektion-
skrankheiten. 1883 entdeckte er in Agypten und in Indien den Erreger der
Cholera. 1885 wurde er zum Professor fiir Hygiene an der Berliner Uni-
versitdt ernannt. Fiir seine wissenschaftlichen Verdienste erhielt Koch 1905
den Nobelpreis fiir Medizin. Aus seiner Schule gingen solche hervor-
ragenden Bakteriologen wie Georg Gaffky, Friedrich Loeffler und
S.Kitasato hervor.

Robert Koch starb am 27. Mai 1910. Durch seine Forschungsarbeit
auf dem Gebiet der Bakteriologie nimmt sein Name zinen festen Platz in
der Geschichte der medizinischen Wissenschaft ein.

Das Forschungsinstitut fiir Seuchenbekdmpfung an der Berliner
Charité, das nach Robert Kochs Plianen aufgebaut wurde, trdgt noch heute
seinen Namen. Sein Geburtstag, der 11. Dezember, wurde in Deutschland
zum Tag des Gesundheitswesens erklart.

4. Hajinute B TEKCTE W NepeBenTe NPEIN0XKEHHS, B KOTOPbIX TOBOPHTCH O:

a) JHe 3apaBooxpaHeHus B [epmannu
0) orkpeiTMU P. Koxom B0O30yauTeNs XOAEPHI
B) yudeHukax P. Koxa

5. Pacckaxure o P. Koxe, ucnoJib3yiiTe B KatecTBe NIaHA Boupoch ynp. 3.

6. IIpociymaiiTe TekKcT Ha ayaupoBanne Ne3, BbINOJHMTE K HEMY YNPAKHEHHS.
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Teker A Tagesablauf eines Medizinstudenten der Moskauer Medizinischen Sets-
chenow-Akademie

Texer B Tagesablauf eines Medizinstudenten der Humboldt-Universitit

Teker B Gesundheit will tédglich neu gefestigt werden

Ipammatuka: MonaneHsle raaronst (§ 9). Ipeanoru (§10). MecTouMe HHBIE Hape-
yus (§ 11)

Caoroobpazosanne: CyGerantusauus nHGuHHTHBA. CyhdMUKCH! NpHIaraTebHbIX
M Hapeun#l - gemil, -mifig, -fach, -mal, -s; npeduxc npuiaraTens-
HBIX un-.

Jlekcuueckue rueaga: Fach, iiben, Stoff

HYACTb 1

MonroroButenbHbie ynpaXHeHUsN K TeKCTy A

1. IlepesennTe cienywoiune npeaaoKenns, 00paTHTe BHHMAHKE Ha

a) BpeMeHHY10 (popMy H 3HAYECHHE MOJAJIbHBIX IIAr0I0B:

1. Du darfst nicht alles essen, was du willst! 2. Die Midizin sollst du
tidglich dreimal einnehmen. 3. Was will deine Freundin werden? 4. Was
soll die Krankenschwester machen? 5, Er kann den Unterricht wieder be-
suchen. 6. Das Kind hat eine starke Erkiltung. Es muf3 im Bett bleiben. 7.
Sie muBte um 15 Uhr zu Hause sein. 8. Der Kranke konnte vor Schwiche
nicht aufstehen. 9. Die Temperatur kann noch etwas steigen. 10. Auf
diesem Gebiete miissen sich noch grole Verdnderungen vollziehen.

0) mepeBo MOJAMBHBIX LIATOJIOB C MECTOHMEHMEM mMAan Ha PYCCKMH A3BIK:

1. Hier darf man (nicht) laut sprechen. 2. Diesen Satz kann man (nicht)
tibersetzen. 3. Diesen Kranken muB man (nicht) operieren. 4. Diese Ubung
soll man (nicht) machen. 5. Man muf} sich zum Unterricht gut vorbere-
iten. 6. Man muBte im Krankenhaus bleiben. 7. Warum durfte man gest-
ern das Stipendium nicht bekommen. 8. Man konnte die Aufnahmeprii-
fungen nicht bestehen. 9. Diese medizinische Einrichtung darf man heute
nicht besuchen.

2. IlepeBeaure cieaywmue npeioKeHus, o0paTuTe BHMMaHne Ha obpa3so-
BaHHE H MEePeBO] MECTOMMEHHDbIX HApPEedHil:

1. Ich interessiere mich fiir Anatomie. Mein Freund interessiert sich
auch dafiir.Und wofiir interessieren Sie sich? 2. Ich erzdhle meinem aus-
landischen Freund von unserem Institut. Diese Studentin erzihlt ihm auch
davon. Und wovon erzihlen Sie ihm? 3. Ich habe mich gestern auf das
Anatomieseminar vorbereitet. Mein Freund hat sich auch darauf vorbere-
itet. Und worauf haben Sie sich vorbereitet?
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3. a) Ha30BUTEe HHOUHHTHB CJIEAYIOIHX [1aro/oR:

gilt, begiinstigt, zugrundegegangen, verlor, gespeichert, starb,gefiel;
0) HafiiuTe B cAOBAape 3HAYEHHUA CJIOBOCOYETAHMI:

zur Verfiigung stehen, das heif}t

4. TIpocaywaiiTe, NPOYTHTE BCAYX CJeyiolHe C10Ba, 00paTHTe BHUMAHHE HA

a) NpoM3HOIIEeHHe OYKB X H S :

Reflex, Komplex, Experiment, maximal, Antitoxine;
Semester, Seminar, Seziersaal, sanitdr, Substanz;
0) ymapenue B cnopax c cyhdukcamn -or, -ell:

Professor — Professoren, Doktor — Doktoren, Faktor — Faktoren;
Aktuell, funktionell, materiell, individuell, arteriell

CnoBa K TeKkcty A

Abendessen n -s, - yXHH

Ablauf m -(e)s, -laufe newenwme, xon;
HUCTEYEHHE, OKOHYaHNE

allgemein a oOwuii, BceoOInii

auBerhalb prp G; adv BHe, 32; CHapyXH

beschiftigen, sich mit D 3aHumatbcs
yem-aubo

bezeichnen vt 06Go3HauaTh, Ha3BIBATH

deshalb ¢ nostomy

einteilen v (noa)pa3snensiTb; pacnpe-
NeNSTh

erst a; adv nepBblii; TOABKO, JHLIE

Erweiterung f, -, -en pacluvpeHue,

pACTpOCTpaHeHue

Fernsehen n -s TenesumeHue

gefallen (ic,a) vi HpaBuTbCH

genligend ¢ 10OCTATOYHbLIN; YIOBNET-
BOPHUTE/bHbIH

Gesamtheit f coBOKymHOCTH

gern (e) adv OXOTHO

kompliziert a cia0XHbIN

leider adv x coxajieHu1o

Lieblingsfach n -(e)s, ficher no6uMmbIii
NnpeamMeT

Mensa [ -, -sen cTyneHYeckas CTO-
J10Bas

Nachmittag m -(e)s, -e nocieobe-
JEeHHOE BpeMs; BTOpas MOJOBUHA
HA

selbstéindig a camocToATeNbHbINA

sezieren v (eine Leiche) BCKpbIBaATh
(Tpym)

Seziersaal m -(e)s, -sile ceKUMOHHLITI

3an

Tagesplan m -(e)s, -plane pacnops-
NOK (pexuM) IHSA

umfassen vf OXxBaThIBaTh, 3aKiloYaTh B
cebe

ungefihr adv npuGAU3UTENBHO, NPU-
MEpHO

Vertiefung /-, -en yraybnenue

Vorpriifung f-, -en 3aueTt

zuerst oedv cHauyana, criepsa

zugleich adv onHospemeHHO

Gymnastik treiben 3aHuMMaTbhCH TUMHA-
CTUKOU

in erster Linie B nepByio ouepensb, rnas-
HbIM 00pa3oM

5. I[lepepeanTe CledyloIlHe CJI0BA, 0OPATHTE BHHMaHHE HA

a) o0pa3oBaHHe U TePeBO] CYIECTBUTENLHbIX!

wissen — Wissen n
fernsehen — Fernsehen n

bestehen — Bestehen n
abschlieBen — AbschlieBen n
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sammeln — Sammeln n wirken — Wirken n
entstehen — Entstehen n suchen — Suchen n

0) 3HaueHHe npehuKCa UN- PyccK. — «He-», «0e3-», «fec-»:

moglich — unmoglich; geniigend — ungeniigend; gern — ungern; be-
stimmt — unbestimmt; klar — unklar; gleich — ungleich; selbstandig — un-
selbstandig; gewonlich — ungewo6hnlich

B) 3HavenHe cydpdukcor -mal, -fach (Bripaxalwmux KpaThHocTbh, mosropse-
MOCTb):

einmal, zweimal, zwanzigmal, erstmal, nochmal, jedesmal;

zehnfach, vielfach, mehrfach, hundertfach, millionenfach

r) 3navenue cyddurcos -maflig, -gemil pycck. yacto «no», «B COOTBET-
CTBHH».

regelmiBig, zeitmaBig, traditionsgeméf, ordnungsgemal, zahlenméBig,
gewohneitsmassig, fachgemall, programmgemaiB, altersmiBig, beruf-
smalig

1) 3Hauenue cyddukca -s (Bbipaxkalomero MHOTOKPATHOCTh):

dienstags, donnerstags, sonntags, sonnabends, nachmittags,abends,
morgens

6) O0paTHTe BHUMAHHE HA CHHOHHMbI H AHTOHHUMBI.

CunoHuMb; ungefdhr — etwa, zu Ende sein — enden; Schiufl m —
Ende n; bezeichnen — nennen

AHTOHUMBEL: schwerfallen — leichtfallen; komplizeirt — einfach; richtig —
falsch

7) TpouuTaiite ¥ NepeBeIHTe TEKCT A.

Tekcr A:

Tagesablauf eines Medizinstudenten der Moskauer
Medizinischen Setschenow-Akademie

Ich heile Wladimir Iwanow. Seit September dieses Jahres bin ich Stu-
dent der Moskauer Medizinischen Setschenow-Akademie. Ich studiere an
der Fakultdt fiir Humanmedizin. Ich bin gliicklich und stolz, daB ich an
einer Hochschule studiere, an der viele hervorragende Gelehrte wirkten
und auch heute wirken.

Ich wohne in einem Studentenwohnheim weit von unserer Akademie.
Zum Unterricht, der um 9 Uhr beginnt, fahre ich mit der U-Bahn. Da ich
ungefahr eine Stunde fahre, muB ich sehr zeitig aufstehen. Um 6.30 Uhr
oder spdtestens um 7 Uhr stehe ich gewoOhnlich auf, treibe ein wenig
Morgengymnastik und friihstiicke. Nicht immer bleibt mir Zeit fiir Mor-
gengymnastik. Um 7.45 Uhr gehe ich aus dem Wohnheim.
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Gewohnlich haben wir sechs Stunden Unterricht und zweimal in der
Woche acht. Gewdhnlich beginnt der Studientag mit Vorlesungen, dan-
ach finden Seminare statt. Montags haben wir in der ersten Stunde Deutsch.

Das Medizinstudium ist sehr interessant und fallt mir nicht schwer.
Besonders gern besuche ich den Biologienunterricht, denn Biologie ist
mein Lieblingsfach. Mein Freund interessiert sich besonders fiir Anat-
omie, ihm gefallen in erster Linie die Anatomievorlesungen, die der Leit-
er des Lehrstuhls fiir allgemeine Anatomie hilt.

Der Unterricht ist gegen 15 Uhr oder 17 Uhr zu Ende. In der Pause
oder nach Unterrichtsschlufl gehen die Studenten in die Mensa. Ich esse
zu Mittag auch in der Mensa.

Nachmittags beginnt das Selbststudium. Die Studenten bleiben noch
einige Stunden in den Lesesdlen und Bibliotheken, sie konnen sich dort
auf die niachsten Seminare vorbereiten. Besonders viel Zeit erfordert die
Vorbereitung auf die Anatomieseminare. Anatomie ist eine der Haupt-
und zugleich auch eine der schwierigsten Fachdisziplinen. Der Vorlesung-
skomplex des ersten Semesters heifit «Bewegungsapparat». Das ist ein
kompliziertes Thema, denn der Bewegungsapparat umfaf3t alle Knochen
und Gelenke (passiver Bewegungsapparat) sowie die Skelettmuskeln, die
in ihrer Gesamtheit als aktiver Bewegungsapparat bezeichnet werden.
Deshalb verbringen die Studenten viel Zeit im «Knochen- und Muskel-
museum» und im Seziersaal, wo sie auch menschliche Leichen selbstéan-
dig sezieren diirfen. Die Sektionen dienen zur Erweiterung und Vertief-
ung ihrer Kenntnisse, die sie in den Anatomievorlesungen und —seminaren
erhalten. Am Ende des Semesters und des Studienjahres miissen alle Stu-
denten Vorpriifungen und Priifungen ablegen.

Die Studenten hoherer Studienjahre besuchen die wissenschaftlichen
Zirkel an den theoretischen und klinischen Lehrstiihlen. Diese Zirkel
werden von bekannten Professoren und erfahrenen Dozenten geleitet. Die
Teilnehmer der Zirkel fiihren verschiedene Experimente durch und halten
Vortridge iiber aktuelle medizinische Probleme. Diese Vortrige bereiten
sie selbstandig vor. Ich will auch an dem Biologiezirkel teilnehmen, um
mich mit wissenschaftlichen Problemen der Medizin zu beschiftigen.

In der Regel komme ich erst um 19 Uhr nach Hause. Nach dem
Abendessen habe ich manchmal Zeit zum Lesen oder zum Fernsehen.
Leider bleibt mir aber dafiir sehr wenig Zeit. Gewohnlich gehe ich um 23
Uhr zu Bett, aber manchmal sitze ich bis spit in die Nacht hinein tiber
meinen Hausaufgaben. Ich muB lernen, meine Zeit richtig einzuteilen,
deshalb brauche ich einen Tagesplan. Dieser Tagesplan mufB3 auch genii-
gend Raum flir sportliche Betiatigung lassen.



<4 Tagesablauf eines Medizinstudenten der Moskauer... ¢ 47

TpeHUPOBOYHbIe yNpaXKHeHUR

1. Onpe,ueJmTe CJIOBO, He CBAIAHHOE N0 CMLICNTY ¢ OCTANbHLIMH C/JOBAMUA PAIA:
sich beschaftigen, in erster Linie, Fach, Mensa, kompliziert;
Tagesplan, einteilen, Leiche, lassen, geniigend;

Fach, leichtfallen, gern, gefalien, ungefahr

2. OnHiHTe KOMHATY AlleKcaHapa, ynoTpeOHTe COOTBETCTBYIOUIME MpPeio-
rH (NMHCbMEHHO):

... dem Unterricht fahrt Alexander ... seinem Freund Nikolay. ... zwei
Tagen ist Nikolay ... dem Institut nicht gewesen. Nikolay wohnt ... der
Parkowajastrafle. Alexander fahrt ... seinem Freund ... der U-Bahn. ...
20 Minuten ist er ... seinem Freund. Nikolay ist krank und liegt ... Bett.
Alexander ist das erste Mal ... seinem Freund. Nikolays Zimmer ist nicht
groB. ... dem Fenster steht ein Tisch, ... dem Tisch steht eine Tischlampe.
Links ... dem Tisch steht ein Bett. ... der Ecke rechts steht ein Sofa. ...
der Wand ... dem Sofa hingt ein Bild.

seit, in, zu, nach, mit, an, auf, bei, neben, liber, vor

3. PaccnpocuTe Bailero TOBapHila o cJieyiolieM, HCOb3YiiTe CJl0Ba, daH-
Hbi€ B CKOﬁKaX, OﬁpaTHTe BHHMaHHE HA HHTOHAHHIO BONPOCHTEABHOTO NMpedIo-
JEHHSA C BONPOCHTEIBHLIM C/IOBOM ( napuas paﬁora):

a) 1.Wem wollen Sie dieses Buch geben? ( der Zirkelleiter, die Kran-
kenschwester, dieser Fernstudent)

2. Wann konnen Sie zu mir kommen? ( heute nachmittag, morgen vor-
mittag, morgen friih)

3. Wohin sollen Sie morgen gehen? ( unsere Bibliothek, das Student-
enwohnheim, der Seziersaal)

4. Was muB jeder Student tun? ( Sport treiben, im Seziersaal arbeiten,
an der gesellschaftlichen Arbeit teilnehmen)

5. Wo darf ich das Worterbuch nehmen? ( die Bibliothek, der Lesesaal,
das Kabinett der deutschen Sprache)

6) 1. Wofiir interessieren Sie sich? ( dieser Beruf, die Fremdsprache,
dieses Fach, die Kunst)

2. Womit beschiftigen Sie sich? ( mein Lieblingsfach, die Hausaufg-
aben)

3. Wovon erzidhlte Thnen Thr ausldndischer Freund? ( sein Land, sein
Studium, seine Schwierigkeiten)

4. Womit féhrt er ins Institut? ( die U-Bahn, der Trolleybus, die Straen-
bahn)

5. Worauf bereiten Sie sich vor? ( das Seminar in Anatomie, die Vor-
priifung in der Fremdsprache, der bevorstehende Vortrag)
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4. OTseThTe HA BONMPOCH K TEKCTY!

1. Wo wohnt Wladimir? 2. Wie lange fahrt er vom Zuhause ins Insti-
tut? 3. Welches Fach ist sein Lieblingsfach? 4. Welches Fach geféllt seinem
Freund? 5. Wohin gehen die Studenten nach dem Unterrichtsschluf3?
6. Was bezeichnet man als aktiven Bewegungsapparat? 7. Wo diirfen die
Studenten menschliche Leichen selbststindig sezieren?

5. IlepenennTe caeaylOuIiUe NPpeaJIOKEHHA TIMCEMEHHO:

1. Moii crapblif Apyr XUBET 32 TOPOAOM. 2. Thl MOXEILb NEPEBECTU 3TOT
TPYAHBIA TEKCT camMocToATeaLHO? 3.UeM Thl 3aHUMAELIbCsl BeuepaMu?
4. Tl He xoyelb oobeJaTs B Halllel HOBOH cTosoBOUM? 5. MoXHO MHe
ciath 3TOT 3auet cerogHsa? 6. O yeM OH pacCKa3bBlBaeT 3TOMY CTYAEHTY-
3a09HMKY? 7. UeM pacrioyiaraeT Haill HHCTUTYT?

6. Paccnpocure Bainero TORAPHIIA O PACIHCAHNN e€ro 3aHATHH M0 NOHEJENh-
HHKaM, BTOPHMKAM K T. 1. (mapHas pabora).

7. PacckaxuTe 0 cBoeM padovem aHe, HCIOJIb3YiiTe NaH:
1. Mein Tagesplan und Selbststudium.

2. Mein Lieblingsfach.

3. Wissenschaftliche Zirkel an unserem Institut.

4. Am Abend zu Hause.

Ouanor 4 (A)

1. MpocaymaiiTe IManor, nepeaaiite Kak MOXKHO NoApoGHEe €ro colepKaHue

N0-pYCCKH.

Curyauwsi: Baadumup, cmydenm aeuebHozo akyromema, ecmperaem

Taarw, cmydenmky apmauesmuuecko2o parkysrsmema.

Galja: Guten Tag, Wolodja. Wo muBit du hin?

Wladimir: Guten Tag, Galja. Ich habe eben an der Mochowaja-Stral3e
Anatomievorlesung gehabt und will jetzt mit der U-Bahn nach
Ismailowo fahren.

: Das trifft sich gut, ich muf3 auch nach Ismailowo.

. Und was habt ihr in Ismailowo?

: Dort befindet sich der Lehrstuhl fiilr Chemie, und montags haben wir
Vorlesungen in Chemie. An der pharmazeutischen Fakultdt gehort
Chemie zu den Hauptfachern.

W.: Ja, das weiB ich. Wir haben auch Chemie. Aber ich interessiere mich
wenig fiir Chemie. Mein Lieblingsfach ist Anatomie.

: Und wer hilt bei euch Vorlesungen in Anatomie?

> Leiter des Lehrstuhls fiir Anatomie. Seine Vorlesungen sind immer
sehr interessant.

Q=0

=0
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G.: Hast du heute auch Deutsch?
W.: Nein, wir haben Fremdsprachenunterricht freitags. Heute haben wir
Latein.

2. [IpocaywaiiTe Juaa0T BTOPMYHO, YKAKATE YTBEPIKICHHA, COOTBETCTBYIO-
MHe COAePKAHUI0 INAJOTa:

1. a) ¥V Bianyumupa 3aKoHYMIACh JEKONS 10 aHATOMHH.
0) Y BnaguMupa 3aKOHYMIACH JEKIUSA 10 TUCTONOT UK.
2. a) Y lanu mo moHeneIbHUKAM NEeKIIHs 0 XUMUH.
6) ¥ Ianu no noHeneAbHUKAM JIeKLUS O QU3UKE.
3. a) Bosoasi UHTEpECYETCSI XMMUEH.
6) Bonons uHTepecyeTcs aHATOMUEH.

3. MucneHupyiiTe MUKPOAHAJIOTH, 3AMEHHTE BbiIeICHHbIE C0BA CIOBAMH,
JAaHHBIMM B cKoOKax ( mapuas pabora):

1. Ich fahre ins Institut mit der U-Bahn. Und womit fahrst du? (der
Autobus, der Trolleybus, die Stralenbahn)

2. Wir beschéftigen uns montags mit der Anatomie. Womit beschaft-
igen Sie sich montags? (die Fremdsprache, Biologie)

3. Ich interessiere mich fiir Anatomie. Und wofiir interessierst du dich?
(Histologie, Chemie,Fremdsprache)

4. Worauf bereitest du dich vor? Ich bereite mich auf das Seminar in
Physik vor. (Lateinunterricht, Seminar in Chemie, Kontrollarbeit in der
deutschen Sprache)

YACTb 2

MNoproToBMTEnbHbIE yNpaXXHeHUNA K TeKcTy b

1. Tlepemeaute caenywmue npeaTokKeHHA, onpeleJnTe N0 KOHTEKCTY 3HA-
YeHHUE BblIEJI€HHBIX CJI0B:

1. Montags haben wir zwei Vorlesungen, auBBerdem noch ein Semi-
nar. 2. Mittwochs haben wir Histologie- und Anatomievorlesungen, an-
schlieBend, also um 12.30 Uhr, haben wir noch ein Seminar. 3. Nach
dieser anstrengenden Arbeit brauche ich eine kleine Pause, dann setze
ich mich mit frischen Kriften wieder an den Tisch. 4. Fiir die Medizin-
studenten ist Latein obligatorisch. 5. Wenn ich nach den Vorlesungen
nach Hause komme, bin ich gewohnlich sehr miide. 6. Fiir die Uberset-
zung dieses schweren Textes benotige ich das Worterbuch. 7. Dieser Stu-
dent spielt FuBiball. Und welche Sportart treibst du?
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Cnosa Kk Tekcty b

anschlieBend adv Bcien 3a ..., 3aTeM

anstrengend ¢ yTOMUTEJbHBIH, Ha-
MPSAXKEHHBIA

auBerdem adv kpowme TOTO

benotigen v/ HyXIaThCcd B UyeM-
aubo

frisch a cBexui

Mittagessen n -s, - oben

Mittagspause f -, -n oGeIeHHBIH
nepephLiB

miide ¢ ycraabii

naturwissenschaftlich a ecrecreen-
HOHaYYHBHbIi

obligatorisch 2 o006s3aTeabHBIN

piinktlich a; adv nyHkryanbHBIH,
TOUHBLI; BOBpeMsi, TOYHO

Sportart f -, -en BuI cropra

Stoff m -(e)s, -e MaTepus; Bellle-
CTBO
Lehrstoff m -(e)s, -e y4eOGHBIN
MaTepHan

iiben, sich in D ynpaxusTbcs; Tpe-

HUPOBATLCH B UEM-JI.

Vormittag m -(e)s, -e npenobe-
IIeHHOE BpeMsl; IepBast MOJIOBU-
Ha AHA

2. O0bscHHTe 06pa3oBaHHEe NMPOHIBOIHBIX CJIOB CJIEIYIOMMX JeKCHYECKHX
rHe3/, NepeBeJuTe HX Ha PYCCKMI A3bIK:

Fach — fachlich, Fachleute, Facharzt, Fachliteratur, Fachzeitschrift;

iiben — Ubung, Sportiibung, Ubungsart, Ubungstherapie, Voriibung;

Stoff — Stoffart, Lehrstoff, Vorlesungsstoff, Fremdstoff, Wirkstoff

3. OGpaTnTe BHUMaHHE HA CHHOHMMBI M AHTOHHUMBI:

CuHonumsl: SpaB machen (31.) — gefallen; benotigen — brauchen;
Abendbrot # — Abendessen n

AHTOHUMBI: kalt — warm; stark — schwach; lang — kurz

3. [Mo3rakoMETeCh ¢ MOACHEHHAMH K TeKcTy B:

1. eine Veranstaltung — Meponpustue (codpaHue, Bedep M T.1.)

2. das heifit — 3T0 3HAYUT, TO eCTh

5. MNpocmoTtpute 1-4 a63. Tekcra,

a) ompele/UTe B KaXKIOM MpelI0KEHHH IPYNNy CKa3yeMoro, moIaeKamero;
0) nocTaBbTe KaK MOXKHO GoJiblle BONPOCOB K COAEpPXKAHHIO 3TUX ab3aues .

6. TlpouTHTe TEeKCT, pa3de/MTEe €ro Ha CMBICJIOBbIE YACTH, Mepelaiite Kak
MOXXHO moApoOHee colepXaHHE KakKa0il YACTH M0-PYCCKH,

TekcT B:

Tagesablauf eines Medizinstudenten
der Humboldt-Universitit

Ich heiBie Gisela Schmidt und bin Medizinstudentin im 1. Studienjahr.
Mir macht das Studium Spal3. Besonders gut gefallen mir die Vorlesun-
gen in den Féchern Anatomie und Philosophie. Diese beiden Facher sind
sehr interessant.
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Seit September dieses Jahres, also, seit meinem Studienbeginn, wohne
ich im Studentenwohnheim. Vom Wohnheim bis zur Universitit benétige
ich 40 Minuten.

Die Vorlesungen beginnen jeden Tag um 8.00 Uhr. Um piinktlich
zur Vorlesung im Hérsaal zu sein, muB} ich um 6.15 Uhr aufstehen. Um
diese Zeit klingelt mein Wecker. Ich mull aufstehen, ob ich will oder
nicht. Zahneputzen und das kalte Wasser vertreiben mir den letzten
Schlaf aus den Augen.Dann ziehe ich mich an und friihstiicke. Ansch-
lieBend iiberpriife ich noch einmal meine Seminarvorbereitungen und
laufe los.

Am Dienstag haben wir ein groes Programm in medizinischen Féach-
ern. In den ersten beiden Stunden — bis 10 Uhr — haben wir Anatomievor-
lesung. Bei uns liest der Leiter des Lehrstuhls flir Anatomie. Er ist ein
sehr guter Lehrer und gibt uns in seinen Vorlesungen einen Richtweg fiir
unser selbstindiges Lernen. Danach horen wir bis 12 Uhr Biologievor-
lesungen.

Der Biologievorlesungsstoff ist, wie die anderen naturwissenschaftli-
chen Fécher — Physik, Chemie, Mathematik, -sehr stark auf medizinische
Aspekte orientiert.

Nach diesem anstrengenden Vormittag haben wir eine Stunde Mittag-
spause. In dieser Zeit gehen wir zum Mittagessen in die naheliegende
Mensa «Nord».

Piinktlich um 13.00 Uhr beginnt im Seziersaal des Anatomischen In-
stituts der Makroskopiekurs. Zwei Stunden lang beschéftigen wir uns dort
mit dem anatomischen Lehrstoff, auBerdem iibt sich ein Teil der Semi-
nargruppe im Sezieren an der Leiche. Die Makroskopielibungen sind sehr
interessant, aber auch anstrengend, weil wir zwei Stunden ganz inten-
siv und konzentriert arbeiten. Um 16.00 Uhr sind wir gewohnlich frei,
das heilit, daBl das obligatorische Lehrprogramm fiir den heutigen Tag
beendet ist.

Am Freitag haben wir Sport. Es gibt Sportzirkel fiir fast alle Sportart-
en. Ich spiele Volleyball.

Auf dem Heimweg kaufe ich ein. Ich brauche nur wenig - ein halbes
Brot, Milch, Tee und Kise.

Wenn ich nach Hause komme, lege ich mich ein Stiindchen schlafen
und bin dann wieder frisch, um mich an Schreibtisch zu setzen und noch
ein paar Stunden zu arbeiten. Etwa um 20.00 Uhr esse ich Abendbrot.
Danach lese ich (wozu ich Lust habe). Um 22 Uhr bin ich dann so miide,
dab} ich ans Schlafengehen denke.
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YcnoBHO-peYeBble YnpaXKHeHUs

1. HaiiguTe B TeKcTe W 3a4uTaliTe BCAYX OTBETHI HA CieIYIONIME BONPOCH:

1. Welche Facher gefallen Gisela besonders gut? 2. Wo wohnt sie seit
September dieses Jahres? 3. Wieviel Zeit ben6tigt sie vom Wohnheim bis
zur Universitdt? 4. Um wieviel Uhr steht sie gew6hnlich auf? 5. Welche
Vorlesungen hat sie am Dienstag? 6. Wer liest bei ihnen Anatomie? 7. Wo
iBt sie gewdhnlich Mittag? 8. Um wieviel Uhr beginnt der anatomis-
che Makroskopiekurs? 9. Womit beschéftigen sich dort die Studenten?
10. Was macht Gisela, wenn sie nach Hause zuriickkehrt? 11. Um wieviel
Uhr geht sie zu Bett?

28 PaccnpocuTe Balilero TOBApHUINA O CJeAYIOIEM; 3AMEHHUTE BblJ€/I€HHbIE
ClI0BA CJOBaMH, TaHHBIMM B CKOGKax (mapHas paGora):

1. Ist Latein am Medizinischen Institut obligatorisch? (eine Fremd-
sprache, Biologie, dieses Fach).

2. Sind Sie nach dem Deutschunterricht miide? (die Vorlesung in
Physik, dieses Seminar, die Vorpriifung in Chemie)

3. PaccnpocuTe Bamero ToBapHina o €ro pexkmMe AHsA, HCNOb3yiiTe puc. 1.

4. PacckaxuTe 0 cBoeM padouyeM jJHe, HCHOJb3yiiTe pHC. 1.
Teile deinen Tag richtig ein

Kérper — Hyglena

{5-10 Min)

ausrsichedar Malizaiten

Schia’ (Frihstick,
(stwa 7-8 51) Mittagessen,
y Abendessan)

aktive
Erhelung

Artiaitsweg

{mit der U-Bahr,
(sonntags)

zu Full)

Sportiicha
Batitigung

Berubicha
Tatighsit

Gesallschaft-
lighe Arbait

(etwa 1-2 Si.

pro Tag)

Umarricht
von 8 Uhr

bia 15 Uhr

Puc. 1.
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Auvanor 4 (B)

BoicTynute B poan Bnagumupa.
Cutyauusa: Baadumup, cmydenm neuebrozo gpaxyrbmema, ecmpeuaem
Joby, cmydenmky papmayesmuyeckozo axyibmema.
Wiladimir: Hallo, Ljuba. Ich habe dich lange nicht gesehen. Wie geht es
dir? Gut?

Ljuba: gsiragie S558."

W.: Du wohnst doch in einem Wohnheim. Sag mal, wo liegt es? In der
Stadt oder auflerhalb?

L. . Wflhamim

W.: Und womit fahrst du gewohnlich ins Institut? Mit der S-Bahn oder
U-Bahn? Oder mit dem Autobus?

W.: Und wieviel Zeit ben6tigst du vom Wohnheim bis zum Institut? Etwa
eine Stunde?

W.: Wann beginnt gew6hnlich der Unterricht in eurer Gruppe? Um halb
9 oder um 9?7

W.: Und wie gefillt dir dein Studium an der pharmazeutischen Fakultét?
Gut?

W.: Welches Fach fallt dir besonders schwer? Mir fillt Histologie be-
sonders schwer.

W.: Findest du das Studium an der pharmazeutischen Fakultét kompliz-
iert? Ich finde das Studium an der Fakultit fiir Humanmedizin schw-
er, aber sehr interessant.

YACTb 3

KoHTponbHo-06061Watowme yrnpaxHeHUS

1. IlpoeepbTe ceds (Bamero Topapumia), KAK Bbl YCBOWIH J€KCHKY YPOK3a;
Ha30BUTE

a) CHHOHMMBI
ungefihr, Schiufl, bezeichnen, bendtigen, Abendbrot, zu Ende sein,
brauchen, enden, Abendessen. etwa, nennen, Ende
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0) aHTOHHUMEI
kalt, lang, stark, kompliziert, richtig, kurz, falsch, warm, schwach,
einfach

B) H3 TpeX Npe/I0KeHHBIX PYCCKUX CJIOB IKBUBAJICHT K HEMEUKOMY:

bendtigen a) 3aHUMarTbCA 0) HyXaaTbCs B) HPaBHThHCA
allgemein a) mocTaToyHBId ©) MYHKTYaJIbHbIH B) oOLIWM

einteilen a) BCKPbIBATh 0) ynpaxHsaThCs B) Pa3AcisiTh
bezeichnen a)ob6o3HayaTh 0) cocTaBnsiTh B) 3aBEpIUATh
umfassen  a) COXpaHATh 0) NpoBEPATH B) OXBAaThIBATh
miide a) CBeXHil 0) yctanbli B) JOCTATOUHBIN
deshalb a) MO3TOMY 6) K CoXaneHUuIo B) NPpUOJIU3UTENLHO
kompliziert a) o6g93aTenbHbLIH 6) CAMOCTOATENLHBIA B) CIOXHBII

frisch a) obun 6) yTOMUTENLHbLIH B) CBeXuUil

zuerst a) omHOBpeMeHHO ©0) cHauaja B) BCaeq 3a

2. TIpouTuTe TekeT B, HalimuTe B TEKCTE H 3aNMINKHTE OTBETH HA ClIeAyIONIHE
BOTIPOChHI:

1. Will ein jeder Mensch seine Gesundheit erhalten und festigen? 2.
Welche Rolle spielt eine geregelte Tageseinteilung fiir die Erhaltung und
Festigung der Gesundheit? 3. Was versteht man unter dem Prinzip des
dynamischen Stereotyps? 4. Welche Momente gehdren zur Herausbildung
des dynamischen Stereotyps des Arbeits-und Lebensrhythmus?

TekcT B:
Gesundheit will taglich neu gefestigt werden

«Jeder weill, wie wichtig es ist, gesund zu
bleiben. Schlecht ist nur, daBl die meisten ihre Ge-
sundheit nicht als das Werk ihrer eigenen Héande
ansehen»

«Die beste Methode, das Leben zu verlangern,
besteht darin, es nicht abzukiirzen.»

Prof. Dr. N. Amossow

Jeder will seine Gesundheit erhalten und festigen. Grundbedingung
dafiir ist eine geregelte Tageseinteilung. Dazu gehort das Prinzip des dy-
namischen Stereotyps: das ist ein moglichst gefestigter Arbeits-und Leb-
ensrhythmus. Jede UnregelmiBigkeit im Lebensablauf erfordert zusitzli-
che Kraft, vor allem Nervenkraft. Im Arbeitsprozef3, im Familienleben,
bei gesellschaftlicher Tatigkeit ist es wichtig, moglichst viele dynamische
Stereotype herauszubilden.

Hier sind wichtige Gesichtspunkte fiir unseren Tagesrhytmus:
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— Den Tag richtig beginnen; rechtzeitiges Aufstehen garantiert einen
guten Start;

— Eine kleine Morgengymnastik am geoffneten Fenster treiben (von 3
bis 10 Minuten);

— Eine kalte Waschung nach der Morgengymnastik macht frisch fiir
den ganzen Tag;

— Planung, Organisation und Verbesserung der Arbeitsbedingungen;

— Die Hauptmahlzeiten sollen das Friihstiick und das Mittagessen
sein;

— Die letzte Mahlzeit (das Abendbrot) 2-3 Stunden vor dem Schlafenge-
hen essen;

— Aktive Erholung ist die beste Erholung; eine sportliche Betédtigung
kann ebenso der Erholung dienen;

— Schlaf ist Lebenselexir: ausreichend lange schlafen (etwa 8 Stunden
von 24 Stunden).

3. HaiiauTe B TekcTe MecTa, rae npodeccop H. AMocoB rOROPHT 0 coxpane-
HHUH 3J0POBbS Ye/I0BEKA, U MEePeseInuTe ITH NPEAJIOKEHHA.

4. Pacckaxute o pexoMennanuax npod. H. AMocosa o coxpanennu u yk-
perieHrH 310pPOBbA, UCNOJL3YiiTe BONPOCKH ynp. 2.

5. Mpocaymaiite TekeT Ba ayinposanue Ned, BbINOTHMTE K HEMY YUPaXKHEHHA.



ypou v

Tekct A Bau und Funktion des menschlichen Korpers

Teker B Die Zelle als Grundbaustein

Texer B Zelle, Gewebe, Organ, Organsystem

Ipammaruka: [Topsiaok cioB B coxHonoguy¥HeHHOM npepjoxeuuu (§13). On-
peleJMTEeNbHBI¢ TPUIAaTOuYHbIe NpenioXeHus (§14). Bpemennsie dop-
MBI rnarona B HHAMKaTUBe (akTHB). [ToBTOpeHue (§ 2).

CaoBoobGpa3osanue;: CybdHKChbl npuiarateJbHbix -féormig, -artig, -los, -frei,
-leer.

Jlekcuyeckne rue3aa: grenzen, gesamt, Zelle, gleich.

YACTb 1

MoarotoBuTenbHble ynpaXXHeHUs K TekcTy A

1. Onpeaennte nagex OTHOCHTEIbHBIX MECTOMMEHHIA, NEpEeBEaAUTE NPeI0-
KeHHd:

1. Ich sprach mit meinem Bekannten, der eine schwere Krankheit durch-
gemacht hatte. 2. Woriiber sprichst du im Vortrag, den du morgen hilst?
3. Der Zirkel, an dem ich teilnehme, findet zweimal im Monat statt.
4. Mit Interesse horten die Studenten die Vorlesungen, aus denen sie viel
lernen konnten. 5. N.I. Pirogow, dessen Name in vielen Lindern bekannt
ist, war Chirurg und Anatom. 6. Die Frau, deren Zustand sich verschlech-
tert hat, muB in der Klinik bleiben. 7. Die Kinder, deren Geschwister
erkrankt sind, diirfen die Schule nicht besuchen. 8. Die Veranstaltung, zu
deren Vorbereitung wir viel Zeit brauchten, war interessant.

2. Haiiaure B cioBape 3HayeHHe cJloBocodeTanuit in der Annahme, es handelt
sich um.

3. IIpocaymaiiTe, NPOYTHTE BCIAYX CJIelYIOMHE C/I0OBA, 00pATHTE BHUMA-
HHE Ha

a) npousHowenHe 6ykBocovyeranuda ch nepen s:

sechs, wachsen, Wachstum, Erwachsene, Stoffwechsel, wechselnd

0) ynapense B cioBax ¢ cydppukcamMu -ieren, -tit:

absolvieren, regulieren, sezieren, funktionieren, resobrieren, passieren;
Fakultat, Universitidt, Aktivitdt, Intensitidt, Extremitit

CnoBa K Tekcry A

abhiangen (i,a) vi von D 3aBucets oT Art f -, -en BuI; pon; cnocob
KOTO-JI., Yero-. gleichartig @ oaHopoaHbIi; aHANO-
abhingig a 3aBMcuMbIL TUYHBIA
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verschiedenartig a pazHooGpasHbiil,
pasnuy4yHbIA

duBerst a; adv kpaliHail; KpaiiHe,
OYEeHb

Bewegung f-, -en aABMXeHHE

darstellen v¢ u3006paxaTh; npeacras-
1L coboi

einheitlich a equHbIi; enMHOOOpa3HbIK

einzig a eIUHCTBEHHBIA

Erscheinung f -, -en siBJ€HME; NOSAB-
JIEHHE

Gewebe 1 -s, - TKaHb

gleichen (i,i) v/ noxoauTsb, OBITE MO-
XOXHM

Lebewesen » -S, - XHBOE CyLIECTBO

menschlich a4 uenoBeuyeckuii; rvMaH-
Hbl it

samtlich a Bce

(an)statt prp G BMeECTO

Stoffwechsel m -s oGmeH BelecTs

Teilung f -, -en neneHue; pa3aejieHUE

Vermehrung f-, -en yBeiuyeHue; pas-

MHOXEHWE

Vielzahl f- wmacca, Gonbuioe konuye-
CTBO

Wachstum »# -(e)s pocT; pazBUTHe

Wirbeltier n -(e)s, -e NO3BOHOYHOE
KUBOTHOE

Zahl f -, -e 4uCnO; KOIUYECTBO

zdhlen vr; vi cuMTaTh; NPUYUCIATD;
CYMTATbCHA, OTHOCUTHCH

Zelle f -, -n Khetka

Zellverband m -(e)s, -bande oOwenu-
HEeHMWE KIEeTOK

zusammenschlieBen (0,0), sich o6benu-

HATBCS

zusammensetzen, sich aus D cocrosTh,
COCTaBNATBCS U3

in Verbindung stehen HaxoauThcd B
CBSI3U

4. Hepene}luTe clleiyloHine npujarareiibHble, 06pa’rme BHHMaHHe HA 3HA-

YEHHA

a) cybduxcos -formig, -artig pycck. — «no Buay, poay; no ¢popme; -odpas-

HbIi, -BHIHDIH»!

verschiedenartig, fremdartig, andersartig, gleichartig, pyramidenfor-
mig, herzformig, gleichférmig, gasformig;

0) cydpdpuxcor -los, -frei, -leer pycck. — «bes-», «bec-»:

bedeutungslos, bewegungslos, ruhelos, leblos, zahllos, bedingungslos,
schlaflos, farblos; fehlerfrei, wasserfrei, alkoholfrei; blutleer, menschenleer,

gedankenleer;

B) MPOMU3BOIHBIX JIEKCHYE€CKHX THE3A:

Zelle — Einzeller, Vielzeller, einzellig, vielzellig, Korperzelle, Zellteil-
ing, Zellverband, Zellvermehrung, Zellstofwechsel;
gleich — ungleich, gleichen, gleichzeitig, gleichbedeutend, Gleichheit,

ausgleichen,vergleichen

5. O6paTHe BHUMAHME HA CHHOHHMBI, AHTOHWMbI H COKpalieHHe:

CuHouumbl: samtliche — alle; sich zusammensetzen aus D — bestehen
aus D; sich zusammenschlieBen — sich vereinigen

AHTOHMMBI: verschieden — gleich

Cokpaumenue: d.h. (das heilit) — T.e. (To ecTh)

6. Io3znakoMbTeCh € MOACHEHHEM K TEKCTY:
die reibungslose Zusammenarbeit — 6e3ynpedyHoe B3aUMOAEHCTBUE
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7. a) [pocMoTpuTE TEKET, HANIUTE NPHAATOYHBIE OMpele/IMTeNLHbIC NIPE-
JIOKEHHS, MepeseuTe CO3kI.

0) [1pouTnTe M NepeBeIUTE TEKCT A.

Tekcr A:
Bau und Funktion des menschlichen Kérpers

Alle Lebewesen bestehen aus Zellen. Statt Lebewesen kann man auch
Organismus sagen. Es gibt einzellige Lebewesen (z.B. die Am&ben und
Bakterien), deren samtliche Lebenserscheinungen sich in dieser einzi-
gen Zelle abspielen. Unter Lebenserscheinungen versteht man in erster
Linie Wachstum, Vermehrung, die durch Zellteilung erfolgt, Stoffwech-
sel, schlieBlich auch die Bewegung. Eine hohere Entwicklungsstufe stellt
das Lebewesen dar, das aus vielen, aber gleichartigen Zellen zusam-
mensetzt.

Die héchste Entwicklungsstufe aber ist ein Organismus, der aus vielen
verschiedenartigen Zellen besteht. Vom niedrigen, einzelligen Lebewes-
en bis zum hdchstentwickelten, vielzelligen Lebewesen, dem Wirbeltier,
zu dem auch der Mensch zahlt, ist ein dulerst schwieriger Entwicklungs-
gang. Es ist verstiandlich, daB} in diesem hochstentwickelten Organismus
eine Zelle der anderen nicht mehr gleichen und jede Zelle die gleichen
Funktionen haben kann. Es hat eine Arbeitsteilung stattgefunden, bei der
sich gleichartige Zellen zu Zellverbanden, zu Geweben zusammengeschlo-
ssen haben. Gewebe bestehen aus Zellen und Zellprodukten (Interzellu-
larsubstanz, Fasern usw.). Verschiedenartige Zellen kdnnen sich zu funk-
tionellen und morphologischen Einheiten — Organen — vereinigen.

Obwohl der menschliche Kérper aus verschiedenen Organsystemen
besteht, bildet er ein einheitliches Ganzes. Die Vielzahl der Funktionen,
die er erfiillt, sind untereinander abhangig und stehen mit dem reibungslos-
en Zusammenarbeiten aller Organe, d.h. aller Zellen, in Verbindung.

TPEHI/IpOBO'-IHbIe yrnpaxHeHusa

1. OrpadoraiiTe urenHe 2-ro a03. TeKcTa, 0OpAaTHTE BHHMAHME HA MHTOHA-
[HI0 CJIOKHONMOTYHHEHHOTO TpeIJ10XKeHUus.

2. OnpenennTte B KAXKIOM PARY CJAOBO, HE CBAZAHHOE MO CMBICAY € OCTAJNLHBI-
MH CIOBaAMR pAda:

Lebenserscheinung, Gewebe, Lebewesen, auBerst, Wirbeltier;

gleichartig, sich zusammensetzen, Zelle, Zellverband, Mensa;

Vermehrung, Teilung, Zukunft, Wachstum, Stoffwechsel
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3. 3akonunTe NnpeanoXkXeHnd NUCLMEHHO, HC“OHBSyﬁTe c108a, JaHHbLIE B
cKobkax:

1. Es ist verstidndlich, daB

(alle Lebewesen bestehen aus Zellen; die hoheren Lebewesen setzen
sich aus vielen gleichartigen Zellen zusammen; in dem hochentwickelten
Organismus haben sich gleichartige Zellen zu Zellverbidnden zusammenge-
schlossen)

2. Die Untersuchungen haben gezeigt, dafi ..........

(das Leben steht in Verbindung mit der Zelle; Grofe, Form und Struk-
tur der menschlichen Zelle hdngt von ihrer Funktion ab; die Lebensdauer
der Korperzellen ist verschieden)

4. OTBEeTbTE HA BOMPOCHI K TEKCTY:

1. Woraus bestehen sdmtliche Lebewesen? 2. Welche Lebewesen gibt
es? 3. Was versteht man unter Lebenserscheinungen? 4. Woraus bestehen
niedrige Lebewesen (Amoben, Bakterien)? 5. Woraus setzen sich hohere
Organismen zusammen? 6. Woraus setzt sich der menschliche Korper
zusammen?

5. HCPEBBLIHTC NMHCHEMEHHO Caeayloulie NpeaaoXeHusn:

. Bce xuBble cyllecTBa COCTOAT U3 KNETOK. 2. OAHOKIETOUHBIE CO-
CTOAAT M3 OOHOM KJieTKM. 3. MHOTOKJIETOUHbIE OPTaHU3MBI COCTOSIT U3
MHOTHX KJIETOK. 4. TUNIMYHBIMY SIBJIEHUSIMW XHA3HU SIBIISIOTCA DOCT, pas-
MHOXEHUeE, IBUXeHUe, 00MeH BellecTn. 5. Bce MO3BOHOUYHBIE — YpE3BbI-
YafHO CJIOXHBIE XHUBbIE CyuIecTBa. 6. YMCI0O MO3BOHOUYHBIX KUBOTHBIX
OUeHEL BEJIMKO.

6. Pacckaxure 00 0JHOKJIETOYHBIX H MHOTOKJIETOYHBIX OPFaHH3MaX, HCTOIb-
3yiiTe Bonpocs ynp. 4.

Ouvanor 5 (A)

1. Mpocnymaiite muanor, nepenaiiTe Kak MOXKHO NopoGHee ero coaepxaHHe
NO-PYCCKH:
Curtyauusn: Bradumup u Onez, cmyoenmu pasubix epynn 1-20 kypca, edym
YMPOM HA 3aHAMUS.
Wladimir.: Guten Morgen, Oleg, kommen wir auch nicht zu spit?
Oleg.: Nein, Wolodja, es ist jetzt 10 Minuten nach 8, und der Unterricht
fangt halb 9 an. Wir haben noch Zeit.

W.: Du bist doch in Gruppe 9, nicht wahr? Welchen Stundenplan habt ihr
heute?

O.: Ja, du hast recht, ich bin in Gruppe 9. Wir beginnen heute um halb
9 mit Anatomie, dann haben wir Histologie und anschlieBend noch
Latein. Und wie ist es bei euch?
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W.: Ja, bei uns ist es ahnlich. Wir haben 2 Stunden Anatomie, 2 Stunden
Histologie und danach noch Deutsch.

O.: Sag mal, welches Fach findest du am interessantesten?

W.: Am interessantesten ist Anatomie. Ich finde die praktischen Kurse
iiberhaupt sehr interessant. Man kann da viel lernen. Doch am schwi-
erigsten ist Histologie.

O.: la, das finde ich auch.

W.: Weillt du, wer den Lehrstuhl fiir Histologie leitet?

0.: Ich glaube Prof. Iwanow.

2. INpocaywma#Te AMaNOr BTOPHYHO, YKAXKHUTE OTBETHI, NPABHIbLHbIE MO CO-
JEpXKAHHIO AUAJIOora.

1. a) ¥ Osera no pacnuMcaHMIo neppas JEKLUMS MO THCTOJOTUM,

6) Y Onera no pacnvcaHUIo nepBas NEKLNUY M0 aHATOMUH,

2. a) ¥ Brnaaumupa ceronHs HeMeL KU S3bIK.

0) ¥ Bnanumupa ceronHs JaTUHCKUMA A3BIK.
3. a) Cambiit TpyaHBI# npeaMet aasd BranuMunpa anatomus.
6) Camublit TpyaHsbiit npeamet nisi Branumupa rvctonorus.

3. Uncuennpyiite MHKPOJAHATOTH, 3AMEHHTE BbiJe/IeHHbIE CJI0BA CJAOBAMM,
JaHHBLIMU B CKOOKax (nmapHas padora):

1. Wie spat ist es jetzt? Es ist 10.25 Uhr. (10.15 Uhr, 16.10 Uhr, 9.30
Uhr, 17.30 Uhr, 11.45 Uhr, 8.50 Uhr).

2. Wann beginnt der Unterricht? Der Unterricht beginnt punkt 9. (8.30
Uhr, 9.15 Uhr, 7.40 Uhr, 10.20 Uhr).

3. Welchen Stundenplan habt ihr heute? Wir haben heute Anatomie-
und Histologievorlesungen und anschlieBend noch Deutsch. (Physikvor-
lesungen, Latein, Chemie, ein Biologieseminar).

4. Welches Fach findest du am interessantesten? Am interessantesten
finde ich Anatomie (Histologie, Physik, Deutsch).

YACTb 2

NoaroTtoBuTenbHble yNpaXHeHUs K TeKcTy b

1. epeBennTe caeyioulne NpeAioKeHHs, onpeJeanTe Mo KOHTEKCTY 3Haue-
HHE BblAEJIEHHbIX CJIOB:

1. In jeder Zelle findet man zwei Grundelemente - das Zytoplasma
und den Kern. 2. Durch Zellteilung kommt es zum Wachstum des Or-
ganismus. 3. Ruhende Zellen besitzen auch einen Stoffwechsel. 4. Die
Lebensdauer der Korperzellen ist begrenzt. 5. Am Anfang des Individu-
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alziklus jeder Korperzelle ist die Entstehung aus einer anderen Zelle, am
Ende der Zelltod. 6. Nur selten entspricht die Lebensdauer der Zellen
der Lebensdauer des gesamten Organismus. 7. In einzelligen Lebewesen
laufen samtliche Lebenserscheinungen in einer einzigen Zelle ab. 8. Die
Untersuchungen der Gelehrten haben gezeigt, dab die Lebensdauer der
Zellen des Zentralnervensystems von 70 bis 90 Jahre betrégt. 9. Man be-

trachtet den Zoologen Schwann als den Begriinder der Zytologie.

CnoBa K Tekcty b

ablaufen (ie,au) vi mnporTekaTh, Npo-
XOIUTb; OKAHYMBATHCA

Anzahl f konuvecTBO, yucio

begrenzen vt orpaHH4YUBaTh

Beobachtung f -, -en HabnlooeHue

besitzen (besal3,besessen) v yMeTs,
BJaneTh, 00Janarth

betrachten vf paccmaTpuBath

Einzeller m -s,- 0OHOKJETOYHbLIA Op-

entsprechen (a,0) vi cooTBeTCTBO-
BAThb

Erkenntnis f -, -se 1103HaHuUe

GroBe f -, -n BenuuyMHa; pa3Mmep

Kern m -(e)s, -e aapo

Tod m -(e)s cMepTb, TMOENDL

Untersuchung f -, -en wuccieaoBaHue,
obcneaoBaHue, 0CMOTp

vollig a; adv nonHeli, coBeplIEeHHBIK;

raHW3M COBEpPLIEHHO
Vielzeller m -s, - MHorokjerouHsin es kommt zu D [eno A0XOIMT 00;
opraHuiM MPOUCXOAUT

2 I'lepeBezmTe NPOH3BOAHBIE CJ/I0BA, OTHOCAUIHECH K CACAYHWIIHM JIEKCHIEC-
KHM THe31aM:

grenzen — begrenzen, begrenzt, unbegrenzt, Begrenzung, Grenze,
Zellgrenze;

gesamt — Gesamtheit, Gesamtuntersuchung, Gesamtbild, Gesamtst-
offwechsel, Gesamtwirkung, Gesamtldnge, Gesamtzahl, samtliche

3. O0OpaTuTe BHHMAaHHE HA CUHOHHMBI, HA MHOr03Ha4YHoCTh Wihrend.

CuHoHuMbl: unterschiedlich — verschieden; vollig — voll — ganz;
besitzen — haben; unzihlig — zahlreich; Ubereinstimmung f— ldentitit f

MHoro3nauHocts: 1. Wihrend prp.: Bo BpeMsi, B TeueHue: Wihrend
der Vorbereitung auf seine Priifung arbeitete er viel in der Bibliothek.

2. ¢j: B TO BpeMs, kak: Kalium ist besonders in den Korperzellen
enthalten, wihrend die Korperfliissigkeiten kaliumarm sind.

4. [lo3HakombTech € NOACHEHHUAMH K TEKCTY:

1. nach dem heutigen Stand der Erkenntnisse — coriacHo COBpeMeEH-
HOMY YPOBHIO Pa3BUTHSA ...

2. im Durchschnitt — B cpeaHeM

5. TIpocmoTtpuTte 2, 3 a63. Texcra:

2) no GopMaANLELIM NPHIHAKAM OMNpedenTe rPaHULbl NPUIATOYHBIX NPesIo-
KEeHHIl;
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0) BbiAEAMTE B NPUIATOUYHBIX NpeJJoXKeHHAX rpynny CKa3yeMoro ¥ noajiexa-
1I€ro;

B) YKaXHTe Ha NOC/1e10BATE/ILHOCTb NEPEBOIA C/10B B IPHIATOUYHBIX NPeLIo-
KEHHAX.

6. Ilpoururte TekcT b, pasaeiure ero Ha cMbiC/I0BbIE YACTH, NepenaiTe Kak
MOXHO MosipoGHee colepxkaHne KakKRoi 9acT (N0-pYCCKH).

TekcT bB:
Die Zelle als Grundbaustein

Nach dem heutigen Stand der Erkenntnisse der Wissenschaft ist das
Leben an die Zelle gebunden. Tierische wie pflanzliche Organismen be-
stehen aus Zellen. Bei den Einzellern (Protozoen) besteht der ganze Korper
nur aus einer einzigen Zelle, bei den Vielzellern (Metazoen) aus einer
mehr oder weniger grolen Anzahl von Zellen.

Die Zellen des menschlichen Korpers haben unterschiedliche Grofle,
Form und Struktur. Das hingt von den Funktionen ab, welche sie erfiillen.
Obwohl es zahlreiche, vollig unterschiedliche Zellformen gibt, findet man
in jeder Zelle zwei Grundelemente, das Zytoplasma und den Kern. Durch
Vermehrung (Zellteilung) kommt es zum Wachstum der Organismen.
Wahrend Wachstum, Teilung und auch Bewegungserscheinungen nicht
regelmiBig stattfinden, laufen die Stoffwechselvorgiange mit unterschiedli-
cher Intensitdt in jeder lebenden Zelle ab. Auch ruhende Zellen besitzen
einen Stoffwechsel.

Die Lebensdauer der Korperzellen ist begrenzt; sie unterliegen wie
auch der Gasamtorganismus einem Individualzyklus, an dessen Anfang
die Entstehung aus einer anderen Zelle, an dessen Ende der Zelltod
ist. Nur selten entspricht die Lebensdauer der Zellen der Lebensdauer
des Gesamtorganismus.Wahrend die Zellen des Zentralnervensystems
eine Lebenszeit von 70 bis 90 Jahren haben, ieben weille Blutkorperch-
en nur einige Tage. Im Durchschnitt lebt eine menschliche Zelle nur
einige Tage.

Die Erkenntnis, dafl sich alle tierischen Organismen aus unzahlig vielen
Zellen autbauen, steht in Verbindung mit den Beobachtungen des Zoolo-
gen Schwann, der 1839 in seinen «Mikroskopischen Untersuchungen iiber
die Ubereinstimmung in der Struktur und im Wachstum der Tiere und
Pflanzen» schrieb, daf die Zelle nicht nur fiir den pflanzlichen, sondern
auch fiir den tierischen Organismus den Grundbestandteil bildet und in
ihrer Gesamtheit den Korper aufbaut. Auch heute betrachten wir zu Re-
cht Schwann als den Begriinder der Zytologie.
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YcnoBHO-pe4veBble yrnpaxXHeHus

1. HalinuTe B TeKcTe M 3a4uTaiiTe BCJAYX OTBeThbl HA CAEAYIONIME BONPOCHI:

1. Wovon hangt Grufie, Form und Struktur der Zelle im menschlichen
Korper ab? 2. Wo laufen Stoffwechselvorginge ab? 3. Wodurch kommt es
zum Wachstum des Organismus? 4. Besitzen ruhende Zellen auch einen
Stoffwechsel? 5. Was steht am Anfang und am Ende des Individualzyklus
jeder Zelle? 6. Wie lange lebt im Durchschnitt eine menschliche Zelle?
7. Entspricht die Lebensdauer einer Zelle der Lebensdauer des
Gesamtorganismus? 8. Warum betrachten wir den Zoologen Schwann als
den Begriinder der Zytologie?

2.PaccKaxuTe 0 KJeTKe XKMBOro OpraHu3mMa, HCnoib3yire TekcTh A, b.

Owvanor 5(b)

[Ipocnymaiite quanor, BLICTYNUTe B poan cobeceannka Hany.
Cutyauns: Hads paccnpawmusaem ceorw cokypcruyy Onw o pacnucanuu
6 ux epynne.
Nadja: Hallo, Olga! Wie geht es dir? Bist du heute schon frei? Wir sind
schon frei.

N.: Wieviel Stunden Unterricht habt ihr heute gehabt? Wir haben 3
Stunden Unterricht gehabt.

N.: Wann hat heute euer Unterricht begonnen (angefangen)? Wir haben
heute halb 9 begonnen.

PP ...

N.: Welche Stunden habt ihr heute gehabt? Wir haben heute 2 Vorlesungen
und ein Biologieseminar gehabt.

0

N

: Habt ihr heute auch Deutsch gehabt?

N.: Und wann hat eure Gruppe eine Anatomievorlesung? Montags oder
dienstags? Unsere Gruppe hat eine Anatomievorlesung montags.

ORT—

N.: Hat eure Gruppe schon ein Anatomieseminar gehabt? Wir haben ein
Anatomieseminar freitags.

;. Wie war das Thema des Seminars? Bewegungsapparat?

: Hast du dich auf das Seminar gut vorbereitet? War es kompliziert? Ich
habe mich auf das Seminar noch nicht vorbereitet.
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YACTb 3

KoHTponbHo-0606wWalowme ynpakHeHUs

1. TlepeBeanTe caeaywiue npelloKeHHdA CO cAOBaApeM, 00paTHTE BHMMA-
HHE HA

a) nepeBo] ONpeleJUTENbHBIX NPHAATOUHBIX MpeLI0XKenHil

1. Allgemein bekannt sind die Alternsveranderungen des GefdBsys-
tems, dessen Zusammensetzung sich mit den Jahren verdndert. 2. Die
Zellmembran stellt ein duBerst wichtiges Organell dar, von dessen richti-
ger Funktion die Existenz der Zelle abhingt. 3. Einem allmahlichen Ab-
sterben der Zellen steht ein plotzlicher Zelltod gegeniiber, den man als
Nekrose bezeichnet. 4. In manchen Gegenden, in denen das Trinkwasser
wenig Fluor enthilt, werden bei Mensch und Tier die Zidhne krank. 5. Auf
verschiedene Weise erreichen wir eine Stirkung der Muskulatur und
Binder, von deren Zustand die Haltung des Menschen abhingt. 6. Das
Muskelgewebe besteht aus einem Verband von Muskelzellen, bei denen
wir zwei verschiedene Arten unterscheiden: die glatten und die querg-
estreiften Muskelfasern.

0) dbynkuu 4 3nauenne wihrend

1. Wihrend sich die Herzmuskelfasern bis zur Geburt stindig verme-
hren, bleibt ihre Zahl danach normalerweise konstant. 2. Wihrend der
Ferien habe ich 2 kg abgenommen.3. Die Entspannung wihrend der Au-
satmung ist auBBerordentlich wichtig, weil sie dem Organismus Erholung-
spausen bietet. 4. Der Milchzucker — Laktose — nimmt, wéhrend er den
Darm passiert, relativ viel Wasser auf,

B) BpeMeHHYI0 (hopMy I1aroa-cKa3yeMoro (moBTOpeHHe):

1. Die Bevolkerung der Erde wichst unaufhaltsam. 2. Die Anzahl der
Arzte in der Welt hat sich zwischen 1950 und 1970 verdoppelt. 3. Die
Entdecker des Insulins (Banting und Best) werden wir immer zu den grof3en
Helfern der Menschheit zdhlen. 4. Die Forschungen des russischen Phys-
iologen I.P. Pawlow zu Beginn des 20. Jahrhunderts schufen wesentliche
Grundlagen fiir die moderne Medizin und Biologie. 5. «Ein voller Bauch
studiert nicht gern», das hatten bereits die alten Romer festgestellt. 6. Im
Laufe des Lebens tritt an vielen Organen und Geweben eine charakteris-
tische Verringerung der Gewebsbestandteile ein. 7. Als relativ junger
Zweig der Medizin entwickelte sich die Sportmedizin.

2. Ilpomeprre ceda (Balero ToBapHia), KAK Bbl YCBOMIN JIEKCHKY YPOKZ;
HA30BHTE K CIeYIOLHM C10BaM
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a) CHHOHUMBI;

samtlich, unterschiedlich, sich zusammensetzen aus, sich zusammen-
schlieBen, besitzen, unzihlig, zahlreich, haben, sich vereinigen, bestehen
aus, alle, verschieden

6) M3 TpeX NPeACTABJEHHHIX PYCCKHX CJIOB IKBUBAJEHT K HEMENKOMY C/IOBY:

Untersuchung a) HabGmrogeHue 0) nenenue B) NCCJI¢AOBAHUE
besitzen a) obnanare 0) HabaIaTh B) NpPEUCTABISITE
betrachten a) COOTBETCTBO- 0O) OrpaHAYMBATHG B) pacCMaTpHBATh
BaTh
abhingen a) CBS3bIBATh 0) 3aBHUCETH B) OTpaHUYUBATH
darstellen a) 00BEAUHATH ©) BLIDABHUBATH  B)INpPEICTaBILTh
cobott
Erscheinung a) meneHue 0) gBJlcHUE B) pPa3MHOXEHHE
Gewebe a) TKaHb 0) poct B) CMepTh
entsprechen  a) cooTBeTcTBO-  0) CYUTATH B) 3aBMCETh
BaTh
gleichen a) NpeacTapasaTs 0) OrpaHUYMBATL B) MOXOAUTH
Vermehrung  a) U3MEHEHUE 0) mo3HaHUE B) pa3MHOXEHHE

3. ITo3HaKOMBTECH € TMIOSICHEHHAMH K TeKCTy B:
1.Vogel m — ntuua

2. speichern — HakarMBaTh

3. Reiz m — pasgpaxeHue

4. TIpouTuTe TEKCT, HAlAWTE B TEKCTE W 3ANMMIINTE OTBETH! HA cieayloliue
BOTPOCHI:

1. Woraus besteht jedes Lebewesen? 2. Woraus besteht jede Zelle? 3.
Wovon hingt die Grofie und die Form jeder Zelle? 4. Welche Verdnderun-
gen laufen in jeder Zelle ab? 5. Wozu vereinigen sich Zellen gleicher Art
und gleicher Funktion? 6. Wieviel Gruppen von Geweben unterscheidet
man? 7. Was bilden alle Organsysteme zusammen?

Teker B:
Zelle, Gewebe, Organ, Organsystem

Die Zellen bilden die kleinsten Bausteine des Korpers. Sie sind so
klein, daf3 sie fiir das menschliche Auge nicht sichtbar sind. Sie haben
die GroBe zwischen 0,002 mm und 0,2 mm. Die GroBe varilert in Ab-
hangigkeit von der Form (und Funktion), aber auch in Abhdngigkeit von
der Tierart (Amphibien z.B. haben recht groBBe, Vogel sehr kieine Zellen).
Eine Zelle besteht aus dem Zytoplasma und dem Zellkern. Jede einzel-
ne Zelle zeigt die wichtigsten Lebensfunktionen. Sie kann wachsen, sich
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vermehren, sie kann kleinste leblose Bestandteile aufnehmen, speich-
ern und abgeben, sie reagiert auf Reize und kann absterben. Entsprech-
end ihrem Bau und ihrer Funktion kann die Form der Zellen unter-
schiedlich sein.

Zellen gleicher Art und gleicher Funktion sowie ihre Produkte bilden
einen Zellverband, ein Gewebe. Man unterscheidet vier Hauptgruppen
von Geweben. Das Nervengewebe ist das hochstentwickelte Gewebe des
Korpers. Mehrere Gewebe vereinigen sich zu einem Organ. Jedes Or-
gan erfiillt ganz bestimmte Funktionen. Mehrere Organe schlieBen sich
zu einem Organsystem zusammen, das zur Erfiillung seiner vielseitigen
komplexen Aufgaben ebenfalls eine funktionelle Einheit bildet. Alle Or-
gansysteme zusammen bilden schlieBlich den menschlichen Organis-
mus.

5. Haiinure H nepepeuTe TO MECTO B TEKCTe, rle FOBOPHTCH O PA3THYHOS
Be/IHYHHE KJIETKH.

6. Pacckakure 0 KJeTKAX, TKAHAX, OPraHax; UCMOdb3yiiTe BOMpock ynp. 4.

7. Hpocaymaii TekcT Ha ayauposanue No5, BBINOJHATE K HEMY YNpaXKHeHHS.



ypou

Texetr A Passiver und aktiver Bewegungsapparat

Teker b Haltung

Tekct B Das Muskel-Skelett-System

IpammaTuka: Maccus (§15). MNaccus cocTosHUs (KOHCTPYKUUA sein + npu-
qactue II, §16)

Cnorooépazosanne: IMonynpedukcel rnaronor -ein, -aus. IMonycybdukcel
npuaaratelbHblix -reich, -voll.

Jlekenyeckue rue3na: halten, aufiere, Knochen, stehen, krank

YACTb 1

NMoarorosuTenbHble ynpaXxXHeHUA K TeKCTy A

1. IlepeBennTe cleaAyillHe HPeRJOXKEHHUSA,

a) onpexeauTe BpeMeHHYWo dopMy CKalyeMOro B maccHBe:

1. Der Verband wird von der Krankenschwester angelegt. 2. Die Phys-
iologie der hoheren Nerventitigkeit wurde von dem groBern russischen
Physiologen [.P. Pawlow begriindet. 3. Die kleinsten Bauelemente der Zellen
sind erst durch das Elektronenmikroskop entdeckt worden. 4. Einige Pa-
tienten waren erneut klinisch untersucht worden. 5. In den néchsten Jahren
werden viele neue Krankenhauser gebaut werden. 6. Das Leben des Men-
schen kann nicht unbegrenzt verlingert werden. 7. Eine grofe Anzahl
von Krankheitssymptomen ist von Hippokrates richtig gesehen und bes-
chrieben worden. 8. Auf allen Wissensgebieten wurde von Avizenna aufler-
ordentlich viel geleistet (gemacht). 9. Damals wurden von diesem beriih-
mten Wissenschaftler viele Krankheitssymptome betrachtet und untersucht.
10. Es wurde von Avizenna ein Werk geschrieben, das er als Kanon der
Heilkunde nannte und das aus 5 Teilen bestand.

0) o0paTHTe BHUMaHHE HA MEPeBOJ CKA3YEMOTO, BbIPAXKEHHOTO KOHCTPYK-
umeii sein + npuyactne II:

1. Vitamin K ist in der Pflanzen-und Tierwelt weit verbreitet. 2. Die
Hauptfunktionen des Blutes sind mit seiner Bewegung verbunden. 3. In
der Natur sind die chemischen Elemente ungleichméBig verteilt. 4. Das
Thermometer war im Altertum noch nicht erfunden. 5. Die Bibliothek ist
schon geschlossen. 6. Seine Vorlesung war in zwei Teile eingeteilt. 7. Zur
Zeit ist der Patient schon operiert. 8. Der neue Weg war um 2 km suidli-
cher verlegt.

2. HaiiauTte B cioBape 3HaueHHe cioBocovyetranu#i in der Lage sein, von
Bedeutung sein.
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3. [pouTHTe BCAYX clieAyloliine C/loBa, 0OOpPAaTHTE BHHMaHHe HA NPOU3HOLIe-

HHe
1. 6ykBwm h:

a) Hand, hoch, halb, hier, aufheben, gehoren, Gehirn,bisher, wohin;
b) bestehen, wiahrend, Ruhe, Fahigkeit, ohne, ihre, zdhlen, Réhre,

Zusammenziehung;
1) oyxkBocouetanus ck:

dick, friithstiicken, Becken, blockieren, entdecken, Riicken, zuriick.

CnoBa K Tekcty A

Abschluff m -sses, -schlbsse okoHua-
HME, 3aBeplUieHHEe

duBere a BHEWIHWIl, HAPYXHBbIH

Becken » -s, - Ta3

Brustbhein n -(e)s, -e rpyamHa

Brusthohle f -, -n rpynHas mojocTth

Brustkorb m -(e)s, -korbe rpyaHas
KJIeTKa

einschlieBen (schlof} ein, eingeschlos-
sen) vt BKIKOYaTh

einzeln a oToenbHBIA, eMMHUUYHBIR

ermoglichen vt genath BO3MOXHBIM,
J1aTb BO3MOXHOCTh

erschlaffen vi paccrabasarecs

Erschlaffung f -, -en paccnaGieHue

Extremitdt f- -en KOHeYHOCTH

Fahigkeit f-, -en cnoco6HocThb; yMe-
HUE

Gang m -(e)s, Gange xona, NMpOTOK;
MoXoaKa

Gelenk n -(e)s,-e cycran

Gesicht n -(e)s, -er nuuo

Gewicht #n -(e)s, -e Bec; TAXecThb

Glied » -(e)s,-er 4jeH; KOHEYHOCTL

GliedmaBen pl xoHeyHOCTH

Haltung f-, -en ocaHka

(Ge)hirn n -(¢)s,-¢ TOJOBHON MO3r

Knochen m -s, - kKocTh

Last f-,-en TsXecTb; rpy3

Rippe /-, -n pebpo

Schadel m -s, - yepen

schiitzen v/ 3amuinaTh; OXpaHAThb

Skelett n -(e)s, -e ckeJer

Stiitze f-, -n ornopa, noaiaepxka

Wirbel m -s, - mo3BoHok

Wirbelséule f -, -n no3BOHOYHBKIN
CT0JIO, MO3BOHOYHUK

zusammenziehen (zog zusammen, zu-
sammengezogen), sich cTarueaTbes,
COKpallaThbcs

4. l'lepenemlTe cJleaywuniue CJ1oBa, oﬁpaTuTe BHHUMAHHE HA

a) 3HaYeHHe NonynpepHKCOB FIATO/OB ein- PYCCK. YaCTO «B»} AlUS- PYCCK.

«Bbl-», «H3-»
einstellen — ausstellen
einsehen — aussehen
eingehen — ausgehen
einlegen — auslegen

eintreten — austreten
einziehen — ausziehen
einschlieBen — ausschlieflen
einfiilhren — ausfihren

0) sHauenue nojycypdukcor npunararennunix -reich, -voll, Beipaxaio-
HX HAJTHYHE NPHIHAKA, U300MIIME Yero-i.:

vitaminreich, liebevoll, taktvoll, kinderreich, zahlreich, blutvoll,

pflanzenreich, wasservoll
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B) MPOU3IBOAHDBIC JEKCHUYCCKHX THE3:

halten — Haltung, Korperhaltung, Ruhehaltung, Haltefunktion, kern-
haltig, lufthaltig, aushalten, haltbar, haltlos

Knochen — Knochenlehre, Knochengewebe, Knochenentwicklung, Kno-
chenbildung, Handknochen, Schiddelknochen, knochern (a), verknochern,;

duBere — das AuBere, duBerlich, AuBerlichkeit, (sich) duBern

5. OﬁpaTuTe BHUMAHHE HA CHHOHHMbI, AHTOHHMBI.

Cunonumsl: Halt m — Stiitze £ GliedmaBen p/ — Extremitaten p/

AHTOHUMBEI: einschlieBen — ausschlieBen; vordere — hintere; obere -
untere

6. a) HaijiauTe B TeKcTe W onpeaeiuTe BpeMeHHylw (GopMy CKalyemMoro B
naccmae.
6) TpouTuTe M mepemennTe TEKCT A.

Teker A:
Passiver und aktiver Bewegungsapparat

Das Bewegungssystem wird von den Knochen und Gelenken als pas-
sivem Teil und der Skelettmuskulatur als aktivem Teil gebildet. Alle Knochen
vereinigen sich zum Skelett. Das Skelett ist die Stiitze des Korpers und
gibt dem Menschen seine duBere Form. AuBBerdem schiitzt es die Organe
in der Schidel-und Brusthdhle sowie im Becken.

Der Schidel wird in Himm-und Gesichtsschidel unterteilt. Der Hirn-
schidel schlieft das Gehirn in sich ein und schiitzt es durch seine feste
Knochendecke. Der Gesichtsschiddel wird aus einer Anzahl verschiede-
nartig geformter Knochen gebildet, die dem Gesicht das typische Ausse-
hen geben.

Die Wirbelsdule ist die Hauptstiitze des Skeletts. Sie gibt dem Korper
Halt und iibertragt die Last von Kopf, Armen und Rumpf (zwei Drittel des
Korpergewichts) elastisch auf das Becken. Die Wirbelsdule ist kein ein-
heitlicher Knochen, sondern besteht aus 33 bis 34 einzelnen Wirbeln, die
untereinander durch Gelenke verbunden sind.Die Beweglichkeit der Wir-
belsdule ist bei jedem Menschen verschieden und kann durch Ubung gest-
eigert werden, z.B. bei manchen Artisten (Schlangenmenschen).

Der Brustkorb wird durch die Brustwirbelsdule, die Rippen und das
Brustbein gebildet. Das Brustbein ist ein platter Knochen, der den vorder-
en Abschluf} des Brustkorbes darstellt.

Die Schulterknochen bilden die gelenkige Verbindung zwischen dem
Brustkorb und den oberen Extremitdten. Als Verbindung von Rumpf und
unteren Gliedmafen dient das knocherne Becken. Die unteren GliedmaBen
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tragen den ganzen Kdrper und besitzen einen kréaftigen Knochenbau. Die
funktionell wichtigsten Abschnitte sind die Endglieder, d.h. die Hand und
der FuB.

Jede Bewegung des Korpers ist mit der Tatigkeit der Muskulatur ver-
bunden. Die Muskulatur betragt ungefihr ein Drittel des gesamten
Korpergewichts. Die Skelettmuskulatur kann willkiirlich bewegt werden.
Auf einen Reiz zieht sich der Muskel zusammen und bringt dadurch
Knochenteile, zwischen denen er ausgespannt ist, einander naher. Der
Muskel besitzt somit durch die Fahigkeit, sich zusammenzuziehen und
danach zu erschlaffen, Bewegungsfunktionen. Das ist aber nicht die ein-
zige Funktion der Muskulatur. Sehr wesentlich ist die Haltefunktion. 222
Knochen ermoglichen in Zusammenwirkung mit der Muskulatur die au-
frechte Haltung des Menschen, seinen Gang.

TpeHUpoBOUHbIe yrpaXKHeHUs

1. Otpadoraiite yrenne 3, 4 a03. TekcTa, 00paTUTEe BHUMAHHE HA HHTOHA-
U0 MOBECTBOBATEJLHBIX NpeAJIOKEHUH ¢ OJHOPOIAHBIMH YJIEHAMH.

2. Onpeaennte B KaXKI0OM PAAY CIOBO, He CBAIAHHOE MO CMBICJY C OCTAJE-
HBIMH CJIOBAMH pAaa:

Becken, iibertragen, Wirbelsaule, Gehirn, Last;

Rippe, Brustbein, Stiitze, Kern, Brustkorb;

Gang, Schadel, Knochen, schiitzen, einschlielen

3. PacenpocuTe Baliero TOBapuila o CAeAYIONEM, B OTReTaX HCHO,1b3yiiTe
clIoBa, JaHHbie B CKOOKax (mapHas pabora):

1. Was wird neben unserem Studentenheim aufgebaut? (eine technische
Hochschule, ein neues Krankenhaus, eine medizinische Einrichtung)

2. Wann wurde die Moskauer Universitat gegriindet? Von wem ...?
(1755; M.W. Lomonossow)

3. Wann wurde die Berliner Universitit gegriindet? Von wem ...7 (1810;
W.Humboldt)

4. Wann wurde die Anatomie als Wissenschaft begriindet? Von wem ...?
(XVI. Jahrhundert; Vesal)

5. Wann wurde zum ersten Mal eine Festrede an der medizinischen
Fakultdt der Moskauer Universitit gehalten? Von wem ...? (1765; Prof.
LE. Erasmus)

4. OTBeTbTE HA BOMPOCHI K TEKCTY:

1. Wovon wird das Bewegungssystem gebildet? 2. In welche Teile wird
der Schidel unterteilt? 3. Aus welchen Knochen wird das Gesichtsschidel
gebildet? 4.Wie ist die Funktion des Gehirnschidels? 5. Was ist die Wir-
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belsdule? 6. Woraus besteht sie? 7. Wodurch sind einzelne Wirbel untere-
inander verbunden? 8. Wodurch wird der Brustkorb gebildet? 9. Womit
ist die Bewegung des Korpers verbunden? 10. Was ermoglicht die aufre-
chte Haltung des Menschen?

5. TlepeBeanTe MHCHMEHHO ClledYIOINE MPENIOKEHHA:

1. CkeneT yeloBeKa COCTOWUT U3 yepemna, rpyaHOM KIeTKH, MO3BOHOY-
Horo ctonba, Ta3a U KoHeyHocTed. 2. CkelleT — OMoOpa Tela 4YenoBeka.
3. NNo3BoHOYHLIM cTONO MpencTaBaser coboi TIABHYIO ONOPY CKejera.
4. OtgenbHbBIE NO3BOHKU COETHHAIOTCS APYT C IPYTOM MOCPEICTBOM CYCTa-
BOB. 5. IpyaHas kjeTkKa oOpa3yeTcA IO3BOHOYHBIM CTONOOM, pédpamMu u
rpyauHoi. 6. Yepen moapasnessieTcs Ha ABE YacTH — MO3TOBOH M JULE-
BO# yepem.

6. PacckaxuTe 00 ONOpHO-ABHUIaTeIbHOM aNnapaTe YeX0BeKa, MCNOAb-
3yiiTe Bonpocsl ynp. 4.

Dvanor 6(A)

1. Ipocaymaiite aManor, nepeaaiiTe KAK MOXKHO noapoGHee ero colepxka-

HHe NO-PYCCKH.

Cutyauus: Baadumup u Onez, cmydeHmbt pa3ubix 2pynn, 8CMpeHaomcs nocae

3aHAMUL.

Oleg: Guten Tag, Wolodja.

Wladimir: Guten Tag, Oleg. Hast du heute jetzt Schiuf3?

0.: Ja, ich habe eben die letzte Vorlesung gehabt und moéchte schnell nach
Hause. Ich habe heute viel zu tun. Morgen habe ich einen sehr an-
strengenden Tag.

W.: Und was habt ihr morgen? Ein Seminar?

O.: Ja, eigentlich 2 Seminare. Halb 9 habe ich ein Testat (eine schriftliche
Kontrollarbeit) in Anatomie und danach ein Physikseminar.

W.: Bei uns ist es genau so. Aber ich mochte mich auf das Physikseminar
im Physikkabinett vorbereiten. Dort kann man sehr viel Material beko-
mmen und gut arbeiten. Vielleicht kommst du mit?

0.: Ja, du hast recht. Dort ist es auf alle Fille einfacher als zu Hause.
Glaubst du, daB wir so die Arbeit schaffen werden?

W.: Ja, ich denke, wenn wir uns heute noch etwas mehr mit diesem The-
ma beschiftigen, wird es schon gehen.

O.: Na, einverstanden. Gehen wir zusammen.

2. TlpocaymaiiTe AMAA0T BTOPHUHO, YKAKHTE OTBETHbl, NPABHIbHLIE N0 CO-
JAEPKAHUIO AHANOTA.
1. a) ¥ Onera 3aBTpa ceMMHAp 1O TMCTOJIOTHUH.
6) Y Onera 3aBTpa ceMUHAap 0 AHATOMHH.
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2. a) Bnamumup mosxeH NOArOTOBUTLCS K CEMHUHApy Mo QU3MKe.
0) Bnanumup NOMKEH NOATOTOBHUTLCA K CEMHHApy Mo GHOKOTUM.
3. a) BnaguMup XouyeT MOArOTOBUTLCH K CEMHUHApy AoMa.
6) BiaguMMup Xo4eT MOATOTOBUThLCS K CEMUHApy B KaOUHeTe.

2, UncueHHpyHTe MHKPOIHAJOrH, 3aMeHHTE BbIICJIEHHBIE CJI0BA ClOBa-
MH, JaHHBIMH B CKOOKax (mapuas padora):

1. Was habt ihr morgen? Halb 9 habe ich ein Anatomietestat, danach
ein Physikseminar, anschlieBend Deutsch. (ein Histologieseminar, eine
Chemievorlesung, Latein).

2. Worauf bereitest du dich vor? Ich bereite mich auf das Physik-
seminar vor. (das Anatomieseminar, der Deutschunterricht, Latein).

3. Womit beschiftigst du dich heute abend? Ich beschiftige mich mit
diesem Thema. (diese Ubersetzung, dieses Fach, die Vorbereitung auf
Vorpriifung, die Sezieriibungen).

YACTb 2

MoparoToBuTeNbHbIE yNpaXHeHUA K TeKcTy b

1. ITepeBeaute ciaeayrouye npeatoxKeHns, ONpeieuTe 0 KOHTEKCTY 3HA-
YeHHe BbIAEJEHHBIX CJIOB:

1. Der Zustand dieses Kranken verschlechterte sich in den letzten
Tagen. 2. Man unterscheidet den Gesichtsschiddel und den Gehirnschidel.
3. Die Mutter sorgt fiir ihr krankes Kind. 4. Die Rachitis ist eine
Erkrankung der Knochen. 5.RegelmifBlige sportliche Betitigung ver-
bessert die Durchblutung der Knochen, Gelenke und Muskeln. 6. Der
Mensch benutzt zum Gehen die unteren Gliedmalien. 7. Der Gesamtor-

ganismus befindet sich in stindigem Ab-, Auf- und Umbau.

CnoBa K Tekcty b

Abbau m -(e)s, -¢ pacmanm, pasjo-
KEHUE; PacUICIVICHHE

Arm m -(e)s, -€ pyka (OT KHMCTH A0
mieya)

Band r -(e)s, Binder cpaska

benutzen v/ moab30BAaTBCA, HCMOJb-
30BaTh; YynoTpebIATh

Durchblutung f -, -en KpoBocHa6-
KEHHME; KPOBOTOK

Erkrankung f -, -en 3aGoneBaHue

Geburt f -, -en poasl; poxneHue

Hand f -, Hinde pyka (nagoHb,
KHCTB)

keineswegs adv HU4yTb, HUKAK, OT-
HIOAB He, BOBCE HET

regelmiBig o peryngapHbIit

sorgen vi fiir A 3aGotuthcs O

unterscheiden (ie,ie) sich, vt pa3nu-
yatb(cs), OTIMYaATh(CS)

Veranderung f/ -, -en u3MeHeHHe,
nepeMeHa

Zustand m -(e)s, -stinde cocTosHUE
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2. Hepenemrre NpPOH3BOAHLIC CJIORA, OTHOCHAIIIHECH K CJeAYWIUIHM TeKCHYEC-
KHM THe3JaMm:

stehen —aufstehen, bestehen, Bestandteil, Zustand, Ruhezustand, Ge-
sundheitszustand, Zustandsbesserung, imstande sein ;

krank — krankhaft, kridnklich, Krankheit, erkranken, Erkrankung,
Krankheitserscheinung, der Kranke, Gelenkerkrankung

3. O6paTMTe BHHMAHHE HR CHHOHWMBI, MHOr03Ha4HocTh Selbst:

CHUHOHUMBL: stets — immer; zeitweise — von Zeit zu Zeit; bereits —
schon; alleinig — einzig; Versuch m (34.) — Experiment #; deutlich — klar

MHoro3HauHocTh: 1. selbst pron. — «cam, cama, camo, camu»: Das
Gehirn selbst ist schmerzunempfindlich. 2. selbst adv — «naxe»: Selbst die
Gesundheit von Mensch und Tier hidngt sehr oft von dem Vorhandensein
bestimmter Mikroelemente im Boden ab.

4. [Mo3zHakoMbTeCh € MOSCHEHUAMH K TEKCTY:

I. leistungsgemindert — ¢pyHKLUUOHATBbHO 0cna0neH (HEPA3BUT)

2. man lie} ... Bettruhe einhalten — Beneau cobnw0aaTh MOCTENRbH bIH
peXHUM

3. Aufrichtung f— BrINpsMIeHuE

5. IlpocmoTtpute 1, 5 a03. TekcTa, HaliauTe CKalyemoe B MaccHBe, onpejge-
JHTE BpeMeHHYI0 GOpMYy CKa3yeMoro.

6. Tlpoutute TeKcT b, pa3genuTe €ro Ha CMBIC/IOBLIE YACTH; PACCKAXKHMTE
KAK MOXHO moJapo0Hee coldepxKaHue Kaxo#i YACTH MO-PYCCKH:

Tekct b
Haltung

Die Haltung des Menschen unterscheidet sich véllig von der Haltung
der Wirbeltiere, die (meist VierfiiBler) stets ihre oberen Extremitidten mit
zur Fortbewegung benutzen. Manche Wirbeltiere konnen zwar zeitweise
aufrecht gehen oder stehen, doch ist der aufrechte Gang keineswegs ihre
alleinige Fortbewegungsart. Unser Korper dagegen ist so aufgebaut, dal3
die Beine ausschlieBlich zum Gehen und Stehen dienen, wihrend wir mit
den Armen und Hinden verschiedene Arbeiten verrichten.

Eine Grundvoraussetzung fiir das richtige Zusammenspiel der ver-
schiedenen Organe des menschlichen Haltungs-und Bewegungsapparates
ist eine freie und aufrechte Korperhaltung.

Der Mensch hat seine aufrechte Haltung keineswegs von Geburt an.
Meistens hat ein Kind erst am Ende des zweiten Lebensjahres eine aufre-
chte Haltung. Diese unterliegt jedoch in den folgenden Jahren noch stén-
digen Veranderungen.
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Man unterscheidet eine Ruhehaltung und eine Arbeitshaltung. Wie wir
wissen, hiangt die Haltung des Menschen weitgehend vom Zustand der
Muskulatur und Bénder ab.Wihrend die Bander den ruhenden Korper au-
frecht halten, sorgt die Rumpfmuskulatur fiir die Aufrichtung des Ko6rpers
zur Arbeitshaltung. Die Muskeln dienen aber nicht nur der Aufrichtung
der Wirbelsdule, sondern auch ihrer Beweglichkeit.

Muskeln, die nicht regelmaBig gekraftigt werden, wachsen nicht mit und
bleiben leistungsgemindert. Korperteile, die {iber langere Zeit unbewegli-
ch bleiben, beispielsweise durch einen Gipsverband, zeigen regelmaBig eine
Atrophie ithrer Muskulatur und bleiben im Wachstum zuriick. Knochen,
Binder und Muskeln sollen deshalb regelmaBig gekraftigt werden.

In Amerika lieB man z.B. in einem medizinischen Experiment eine
Gruppe vollig gesunder junger Minner iiber mehrere Wochen absolute
Bettruhe einhalten. Den jungen Méannern wurden selbst alltégliche Belas-
tungen, wie Waschen, Zahneputzen, Kdmmen usw. von Krankenschwest-
ern abgenommen. Das Resultat? Bereits nach 14 Tagen beobachtete man
bei den Versuchspersonen deutliche Abbauerscheinungen am Skelett.

Bei chronisch verlaufenden Erkrankungen, die den Patienten ldngere
Zeit an das Bett fesseln, ist es deshalb notwendig, dafl der Kranke ein
Minimum an korperlicher Aktivitit erfiillt. Sie dient der besseren Durch-
blutung der Knochen, Gelenke und Muskeln.

YcnoBHo-peyeBble yrpa)KHeHNs

1. HajizuTe B TeKcTe M 3a4MTaliTe BCIYX OTBETH! HA CJAEAYIOUINE BONPOCHI:

1. Wodurch unterscheidet sich die Haltung des Menschen von der Hal-
tung der Wirbeltiere? 2. Wozu dienen dem Menschen die unteren Glied-
maBen (Extremitdten)? 3. Wann bekommt das Kind seine aufrechte Hal-
tung? 4. Wovon héngt die Haltung des Menschen ab? 5. Warum miissen
Knochen, Binder und Muskeln regelmaBig gekriftigt werden? 6. Wofiir
sorgen die Bander im ruhenden Korper, woflir sorgt die Muskulatur?
7.Wozu dient regelméBige korperliche Betatigung (Aktivitit)?

2. PaccKaxuTe 0 cKeJleTe 4e0BeKa, €ro 0CaHKe; HCMoJb3yiiTe Bonpock ynp. 1.

Ouanor 6(b)
(NoBTOopeHue 1-5 ypokoB)

HHcuennpyiite IHA10TH-PACCIPOCH, HCNO/L3YiiTe JAHHbIE C1I0BA H BBIPAXKE-
HHA (napHas padora)
1. Cutyauusa: Jea wkoabHbiX MO8APULLA NOCMYRUAU 8 PA3HbIE GY3bl!
(studieren an, dauern, ausbilden, sich befinden, verfiigen tiber, Absol-
vent, tatig sein als)
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2. Curyauus: Jgea cmydenma meduytHCcK020 UHCMUMYMa y4amca Ha pas-
HbIX (haKyAbmemax:
(an der Fakultit, studieren, das Studium, dauern, Hauptficher, Lie-
blingsfach, obligatorisch, Vorlesung halten in)

3. Cutyauus: Bempemuaucs 0sa cmydenma MeouiunHckozo 6y3a, 00UH U3
HUX dcugem 8 oOueHcunuu:
(Wohnheim, sich befinden, auflerhalb, Unterricht, beginnen, aufstehen,
Morgengymnastik treiben, fahren mit, Mensa, friihstiicken, Mittag essen)

4. Cutyauus: Jea cmydeuma MeOUUUHCKO20 UHCMUMYM@E PA3HbIX 2pynn
becedyom 0 pacnucanuu:
(Stundenplan fiir heute, Unterricht, anfangen, Vorlesungen in, das Sem-
inar in, stattfinden, kompliziert, Lehrstoff, danach)

5. Cutyauus: beceda 08yx cmydenmos 06 ucmopuu ux 6y308.

(den Namen tragen, griitnden, wirken, hervorragend, Gelehrte, titig sein
als, auf dem Gebiet, auszeichnen mit, Anzahl der Studenten, Festakt, stat-
tfinden, Festrede halten)

YACTDb 3
KoHTponbHo-0606Lalowme ynpaxHeHus

1. TleperenuTe clieayionine NpeAioKeHHs CO CAOBAPEM, 00paTHTe BHUMAHHE HA

a) NepeBo] CKa3yeMoro B MaccHBHoil popme:

1. Als Stiitzgewebe werden alle Formen des Bindegewebes, Knorpels
und Knochens zusammengefaft. 2. Eine wesentliche Funktion der Zellen
und Gewebe ist der Stoffwechsel, er kann erhéht und herabgesetzt wer-
den. 3. Seit den ersten Herzkatheterisierungen vor etwa 40 Jahren sind
bedeutsame Fortschritte erzielt worden. 4. Eiweifle werden stindig im
Stoffwechsel verbraucht und miissen laufend durch Nahrungszufuhr ersetzt
werden. 5. Die internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet der En-
twicklung eines wirksamen Impfstoffes gegen die Virusgrippe wird in
nédchster Zeit noch wesentlich verstiarkt werden. 6. In der Mitte des vori-
gen Jahrhunderts wurde die biologische Wissenschaft in Morphologie und
Physiologie aufgeteilt. 7. Der lebende Organismus kann mit einer grof3en
chemischen Fabrik verglichen werden, in der die verschiedenartigsten
Umwandlungen durchgefiihrt werden.

0) mepeBo] CKa3yeMOro, BbIpaXXeHHOTO KOHCTpPYKIHeil sein + npuuactue II
(naccuB COCTOAHNA):

1. Alle empfindlichen Organe sind durch Knochen geschiitzt. 2. Das
Zentralnervensystem, d. h. Gehirn und Riickenmark, ist von drei Binde-
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gewebshiillen — Meningen — umgeben. 3. Die Form unserer Wirbelsdule
ist durch die Stellung des Beckens bedingt. 4. Bei der Erforschung des
Korpers war die Hauptaufmerksamkeit zuerst der Anatomie, das heift
dem Bau und der Anordnung der Gewebe, gewidmet.

B) pa3iuvHble 3HaueHua ciaosa selbst:

l. Die Hormone stammen aus den Drlisen mit innerer Sekretion, sie
werden also vom Korper selbst gebildet. 2. Selbst der bedeutende grie-
chische Arzt Galen war als Kind seiner Zeit nicht frei von abergliubis-
chen Vorstellungen. 3. Als Allergie bezeichnet man die Uberempfindli-
chkeitsreaktion unseres Korpers auf einen ganz bestimmten Stoff. Den
Stoff selbst nennt man Allergen. 4. Selbst in der Behandlung schwerer
Tuberkuloseformen hat sich das Sonnenlicht bewéhrt.

2. IlpoBepsbTe cedsn ( Bamero ToBapuila), KAK Bbl YCBOWJIH JI€KCHKY YpOKa;
Ha30BHTe

) CHHOHHMBI:

Stiitze, deutlich, zeitweise, stets, bereits, GliedmaBen, von Zeit zu Zeit,
schon, Halt, Extremitdten, immer, klar

6) aHTOHHMBI:

verschieden, selten. einschlieBen, vordere, obere, oft, untere, gleich,
hintere, ausschlieBen

B) U3 TpeX npeajlokKeHHbLIX PYCCKHX CJ10B SKBHBAJIEHT K HEMEIIKOMY CJIOBY:

sich zusam- a) OTIMYaThCs 6) paccnabnsaTbCcsl B) COKpallaTbCs
menziehen
sorgen fiir a) TOTOBUTLCA K 0) 3200TUTHLCS O B) HaGIw0AaTh 33
benutzen a) Ucnoab3oBars 0) pacCMaTpMBaTh B) COCTABJAATH
sich unter-
scheiden a) cokpawaTtbcss  0) OObEAUHSATBHCA B) OTJIMYATHCS
ermoglichen a) COOTBETCTBO-  0) MCMOJb30BaTh B) AeJaTh

BAThb BO3MOXHbBIM
Gelenk a) pe6po 0) cycTaB B) KOHCYHOCTh
Fahigkeit a) ocaHka 6) cCNoCOOHOCTh B) JEATEJLHOCTh
Gewicht a) rpys 0) uepen B) Bec
Zustand a) MO3BOHOK 0) onopa B) COCTOSIHUE
Durchblutung a) kxpoBoTOK 0) paccnabaeHve B) pa3MHOXEHHE

3. Ilo3uakombTeCh ¢ NOACHEHUAMH K TekcTy B:

I. mengenmifBig — M0 KOJUYECTBY

2. der Auffassung sein — nMpuAEpXUBATHCS MHEHUS
3. bediirfen G — HyxaaThCs B YeM-11.
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4. TIpoutHte TeKcT B, HaiiiMTe B TEKCTE M 3aMHWIMTE OTBETbI HA ClENyI0-
IHe BONPOCHI:

1. Was schliefit das Skelett- und Knochensystem in sich ein? 2. Welche
Organe ermoglichen die Bewegung des Korpers? 3. Welche Fihigkeit
besitzen die Muskeln? 4. Was zihlt man zu dem Bewegungsapparat? 5.
Wodurch zeichnet sich das Muskel-Skelett-System aus?

TekcT B:
Das Muskel-Skelett-System

Das Knochen- oder Skelettsystem schlieB8t alle Knochen, Gelenke und
Bander in sich ein. Das sind Organe, die die gleiche Funktion haben. Sie
bilden eine Stiitze und ermoglichen Bewegungen. Auch zum Muskelsys-
tem gehoren nur Organe gleicher Funktion, die Muskeln. Der Muskel be-
sitzt die Fahigkeit sich zu verkiirzen und bringt dadurch gegeneinander
zwei gelenkig miteinander verbundene Knochen, an denen er befestigt ist,
in Bewegung. Die Muskeln sind also die Motoren unseres Korpers. Sie
stellen den aktiven Bewegungsapparat dar, wahrend das Knochensystem
den passiven Bewegungsapparat bildet.

Dem Muskel-Skelett-System und den verbindenden Gelenken kommt
bei korperlich schweren Arbeiten eine besondere Bedeutung zu.

Diese beiden Organsysteme, die man zum Bewegungsapparat zahlen
kann, zeichnen sich dadurch aus, dal sie mengenméaBig beim Aufbau un-
seres Korpers die Hauptrolle spielen. Sie betragen insgesamt 50-70 %
des Korpergewichtes.

Bis vor kurzem war man noch der Auffassung, daB jeder Muskel durch
die Fihigkeit der Zusammenziehung und der nachfolgenden Erschlaffung
die durch Gelenke verbundenen Skeletteile bewegen kann. Diese Auffas-
sung bedarf einer Revision, denn durch moderne Untersuchungsmethoden,
besonders die Elektromyographie, wurden ganze Muskelgruppen entdeckt,
die keine Bewegungsfunktion erfiillen konnen.

5. Haiiaure B TexcTe a63all, B KOTOPOM TOBOPHTCH O HEODXOAMMOCTH YTOY-
HeHUs POJIM OTAENBHBIX PYNN MBIIIN B OPTAHK3Me U MepeBelHTe era.

6. PacckaknTe 00 OnMopRO-IBHIATEILHOM anmapaTe 4YeloBeKa, HCMOJb3yiTe
BOMpock! ynp. 4.

7. IlpocaymaiiTe TeKCT Ha ayIHpoRaHHe Ne6, BHIIONHUTE K HeMY YNpaKHEHHS.



ypodu vi

Tekct A Die Verdauung

Teker b Der Weg der Nahrung vom Mund ins Blut

Teker B Leber und Bauchspeicheldrbse

I'pammaruka: UndunutusHbIe 0GopoTh ( § 17)

CnosooGpazosanme: Cybdukcsl npuiaratenbHbix -bar, -lich, -sam; nonycyddukc
npunaratensHbix -fahig; npedwke rmaronos zer-.

Jlekcuueckue rHesna: «Driise», «Fetts.

YACTb 1

NoarotoButenbHble ynpaxHeHUsa K TeKCTy A

1. [lepeBennTe caenywinne npeniokeHus, 00paTuTe BHUIMaHHe HA NOCEA0-
BaTENLHOCTh Neperoaa HHGHHUTHBHBIX 000pPOTOB:

1. Mit Hilfe des Mikroskops ist es moglich, den Bau der menschlichen
Gewebe zu untersuchen. 2. Es gibt verschiedene Methoden, die Zahl der
roten BlutkOrperchen zu bestimmen. 3. Ich habe ungefihr eine Stunde
gebraucht, um den Text zu iibersetzen.4. Man lebt nicht um zu essen,
sondern man it um zu leben. 5. Man kann nicht stark und gesund sein,
ohne Sport zu treiben. 6. Der Kranke starb, chne zum BewuBtsein zu ko-
mmen. 7. Anstatt zu essen, rauchte er. 8. Sie gehen zu FuB, statt mit der
U-Bahn zu fahren.

2. Haiigute B clloBape 3Ha4YeHHe CJIOBOCOYETAHHI:
im Vergleich zu ..., iiber die Norm hinaus, von jeher

3. IlpouTHTe BCIYX cAeaywUIHe C/I0BA, 06paTHTe BHHMAHHME HA NMPOH3HO-
HieHue
a) OykBOoCO4ETaHMA qu:

Qualitat, Quantitat, Qualifikation, quergestreift,Qual, Quelle;

6) Gyksm f3:

GroBe, duBerst, auBerordentlich, EinfluB, heiBen, GliedmaBen, ab-
schlieBen, regelmiBig

CnoBa k TeKkcty A

Abschnitt m -(e)s, -e oTpe3ox; pa3- ausscheiden (ie,ie) vt BbIZENATH, OT-

nen JNENSITh
aufnehmen (nahm auf, aufgenom-  Bauch m -(e)s, Bauche xwuBot
men) v: TpUHUMATh, norjo- Dickdarm m -(e)s, -darme ToacTas

maThb KHUIKA; TOJCTHIA KALIEYHUK



Diinndarm m -(e)s, -darme
Kasi KMILKA; TOHKMI KULIEeYHHK
Endarm m -(e)s, -darme mnpamasa
KHIIKa

Driise f-, -n xenesa

Speicheldriise f, -n cnoHHas xene3a

Bauchspeicheldriise f -, -n noxxeny-

JoYHas xeje3a

einwirken vi auf A4 Bo3aeiicTBoBaThH
Ha

Farbstoff m -(e)s, -e kpacsiee Be-
LIECTBO; MUTMEHT

Fett n -(e)s, -e xup

Fliissigkeit /-, -en xujnkocTb

Galle f - xenub

geniigen vi xBaraTh, ObITh JOCTaTOY-
HBIM

Hohle /-, -n  nonocte

Leber /-, -n mneyeHb

Magen m -s, - xenynok

Menge [ -, -n KOJMYECTBO; Macca,
MHOXECTBO

TOH-
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Mittel » -s,- cpeacTBO
Nahrungsmittel » -s,- npoaykr nu-
TaHHUs

Mund = -(e)s, Miinde u Miinder por

nachweisen (ie,ie) vt nokasmiBaThb; 00-
HApY>XHBaTb

Nahrung f - nuTaHue; nua

Nahrstoff m -(e)s, -e nurareian-
HOE BellEeCTBO

Saft m -(e)s, Safte — coxk

Speise f -, -n nuiua; ena, 6aono

Speiserohre f -, -n nuulepoa

Umfang m -(e)s, -fange oobem, pas-

Mep
Verdauung f - mepeBapuBaHue, NUILe-
BapeHUe
(ver)mischen vt cMewuBaTh, ne-
peMeluBaTh

Vorgang m -(e)s, -gange npotiecc

Zerfall m -(e)s pacnian, panoxeHue

zur Verfiigung stehen OnTb (Haxo-
IUTbCS) B pacropsiXkeHUu

4. Hepenenu‘re cleaywuniue CioBa, oﬁpam're BHHUMAHHE Ha 3HAY€HNA

a) cydbdukcos npunaratenabumx -bar, -lich, -sam:
sichtbar, haltbar, zdhlbar, heilbar, eBbar; beweglich, erforder-
lich, jahrlich, wochentlich, stiindlich, freundlich; bedeutsam, sorgsam,

arbeitsam, aufmerksam, wirksam

0) noaycydduxca npunararensupix ~fahig pycck. «cnocoOublii K YeMy-Ji.»:
bewegungsfihig, reaktionsfahig, aufnahmeféhig, teilungsfihig

B) npedukca zer- pyCcCK. «pa3-», «pac-»:

zersetzen, Zersetzung, zerfallen, Zerfall, zerflieBen, zerkleinern, zer-
schlagen, zerteilen, zergliedern, zerlegen

5. OGpaTuTe BHHMAHME HA CHHOHMMBbI U AHTOHHMBI.
CuHoHUMBI: deswegen — deshalb; zunachst — zuerst; sich vollziehen —
stattfinden — sich abspielen — erfolgen; ausreichend — geniigend

AHTOHUMBEI: dick — diinn

6. IMo3HakoMBTECh C MOACHEHHAMH K TEKCTY A:

Zu einer funktionellen Einheit zusammentreten — o6pa3oBaTh (cocTa-
BUTb) €AIWHOE QYHKLIMOHAbHOE LEeoe
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7. a) Haiigure 8 TekcTe WHGUHUTHBHBIE 000POTHI, 00BACHUTE MOPAAOK HX
neperoaa
6) IlpouTuTe M nepeseanTe TEKCT A:

Teker A
Die Verdauung

Im Verdauungssystem tritt eine grofe Anzahl verschiedenartiger Or-
gane zu einer funktionellen Einheit zusammen. Das Verdauungssystem
hat die Aufgabe, die Nahrungsmittel aufzunehmen, sie fiir den Stoffwech-
selprozeB aufzubereiten und die nicht verwertbaren Schlackenstoffe aus-
zuscheiden.

Das Verdauungssystem wird in drei unterschiedlich lange Teile auf-
gegliedert:

a) oberer Verdauungsabschnitt = Mundhohle mit ihren Bestandteilen,

Rachen und Speiserohre;

b) mittlerer Verdauungsabschnitt = Magen und Diinndarm;

¢) unterer Verdauungsabschnitt = Dickdarm und Enddarm.

Zum Magen-Darm-Kanal gehdren weiter die groBen Driisen der
Bauchhohle: die Leber und die Bauchspeicheldriise.

Am Verdauungsvorgang sind alle Abschnitte des Verdauungssystems
beteiligt. Ziel der Verdauung ist es, die aufgenommenen Nihrstoffe fiir
den Menschen nutzbar zu machen. Die Verdauung ist kein passiver Zer-
fall der Nahrungsmittel, sie erfordert vom Korper eine bestimmte Arbeit.
Zwei Vorginge charakterisieren diese Arbeit, und zwar mechanische und
chemische. Stoffe, die die chemische Aufspaltung besorgen, nennt man
Fermente.

In der Mundhéhle werden die Nahrungsmittel zerkleinert und mit Spe-
ichel vermischt. Zum Zerkleinern der Nahrung dienen die Zihne; deswe-
gen ist es wichtig, die Zahne gesund und leistungsfahig zu erhalten.

Die Speiserdhre selbst hat lediglich eine Transportaufgabe. In groBer-
em Umfang beginnt die chemische Verdauung im Magen. Die Sekretion
des Magensaftes beginnt reflektorisch, und zwar geniigt — wie Pawlow
nachweisen konnte — der Geruch, der Anblick oder sogar der Gedanke an
Speise. Einen direkten Reiz gibt die Aufnahme der Speisen in den Mund.
Der Magen stellt gewissermallen eine «Vorratskammer» dar, die die Auf-
gabe hat, die aufgenommenen Speisen zunichst zuriickzuhalten und sie
nach entsprechender Vorbereitung nur portionsweise dem Diinndarm zuzu-
leiten , um diesen vor Uberlastungen zu bewahren.

Der Diinndarm ist der grofite Abschnitt des Verdauungskanals, in ihm
vollziehen sich auch die wichtigsten Vorgédnge der Verdauung und der
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Aufnahme der Nahrung. Im Diinndarm wirken die Verdauungssifte der
Bauchspeicheldriise, der Leber (der Gallensaft) und der Darmdriisen auf
den Speisebrei ein. Die Galle stellt eine schleimige Fliissigkeit dar, die in
der Gallenblase gesammelt und eingedickt wird, um fiir die Verdauung
(insbesondere der Fette) in ausreichender Menge zur Verfiigung zu stehen.

Eine eigentliche Verdauung findet im Dickdarm nicht mehr statt. Vor
allem hat der Dickdarm die wichtige Funktion, das Wasser wieder aufzu-
saugen und so die unverwertbaren Reste des Speisebreis zum Kot einzu-
dicken. Der umgewandelte Gallenfarbstoff gibt diesem seine braune Farbe.

TpeHUpPOBOUHbIE yNpaXHEeHUs

1. Orpa6oraiiTe yTeHHe 5-ro afd3ana TekcTa, o0paTHTE BHUMaHHe HA MH-
TOHALIMIO NpeAsioKeHHil ¢ nHGUHUTUBABIME 06OpOTAMM.

2. HasosuTe B KaXI0M paay Cl1oBO, He CBA3AHHO€ 10 CMBICAY C OCTAJIbHbIMH
CJIOBAMH pAIa:

Speiserohre, Galle, Leber, Stiitze, ausscheiden, Bauch;

Speicheldriise, Zerfall, Vorgang, Zukunft, vermischen, Menge;

aufnehmen, Fett, erhalten, Fliissigkeit, namhaft, einwirken

3. 3axonuuTe npearoKeHMs NMHCbMEHHO:
Ich habe gelesen, daB ...
(die tagliche Nahrungsmenge fiir Mann und Frau ist verschieden; der
haufigste Ernahrungsfehler ist die Aufnahme zu grofler Nahrungsmengen)

Ich weil3, da ...

(bei Regulierung des Korpergewichts spielt die Erndhrung eine grofle
Rolle; die gesunde Erndhrungsweise hat gro3e Bedeutung fiir die Erhal-
tung der Arbeitsfahigkeit; das Normalgewicht ist KorpergroBe in cm mi-
nus 100; dasOptimalgewicht liegt fast stets etwas unter dem Normal-
gewicht)

4. PaccnipocHTe Ballero TOBapHINA 0 CleAyIOIieM, B 0TBETaX HCHOAb3IYHTE
cJI0Ba, JaHHbIe B cKoOKax (mapHas paOora):

1. Welche Aufgabe hat die Mundhohle? 2. Welche Aufgabe hat die
Speiserohre? 3. Welche Aufgabe hat der Magen? 4. Welche Aufgabe hat
der Diinndarm? 5.Welche Aufgabe haben der Dickarm und der Enddarm?
(die Nahrung aufnehmen, vermischen, zerkleinern, transportieren, ver-
dauen; Reste abfiihren)

5. OTBeThTE HA BONPOCHI K TEKCTY
1. Was ist die Aufgabe des Verdauungssystems? 2. Woraus besteht das
Verdauungssystem? 3. Was gehOrt zum oberen (mittleren, unteren) Ver-
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dauvungsabschnitt? 4. Ist die Verdauung ein passiver Proze? 5. Wo wer-
den die Nahrungsmittel zerkleinert und vermischt? 6. Welche Aufgabe
hat die Speiser6hre? 7. Wo vollziehen sich die wichtigsten Vorgange der
Verdauung? 8. Was fiir Safte wirken auf die Nahrungsstoffe im Diinndarm
ein? 9. Womit endet das ganze Verdauungssystem?

6. IMepeBeaTe NUCLMEHHO CIEAYIOLIME TIPEAIOKEHNS

1. TTvineBapeHHe — O4Y€Hb CNOXHBIA npouecc. 2. [uineBapuUTENbHbIH
TPAKT COCTOMUT U3 POTOBOM MOJOCTH, MUIEBOAA, XENY/AKa, TOHKOIO U TOJI-
cToro xumedynuka. 3. [uieBapeHe HAUMHAETCS YXE B [10J0CTH pTa. 4. B
POTOBOI MOJIOCTU NHUIIA Pa3MebYaeTCsa U nepemMelnBaerca. 5. Yepes nu-
U1eBOJA MULIA MOCTYTIAET B XENYAOK U 3aTEM B TOHKYI KMULIKY. 6. 31ech
NMPOUCXOAAT BaXHellliMe NMUIEBAPUTENbHBIE Npouecchl. 7. [TuiieBapu-
TellbHasl CUCTEMA UMeeT 3a1auy IPUHATE NUILLY, NepepaboTaTh ee W Bhlae-
JUTH mnaku. 8. U3 TOHKOH KMILIKM 1IJ1aKH MOCTYNAIOT B TOJICTYIO KHUILIKY,
33aT€M B NMpPAMYIO KULIKY, 3/1eCb OHU yAaNAI0TCS.

7. PacckaxuTe o nuieBapeHHH, HCNOJb3YiiTe Bonpochl yop. 5.

8. Ilpocnymaiite Anajor, nepeckaKMUTe No-pyCCKH KaK MOXKHO nojgpoGHee ero
colepxanue.

Aunanor 7 (A)

Curyauus: Boaoos u Hukoaaii, cmyoenmsi paznsix 2pynn neuebnozo ¢axyns-

mema, Gecedyrom 0 ceoem pacnucaruu.

Nikolay: Guten Tag, Wolodja. Wo gehst du hin?

Wladimir: Guten Tag, Nikolay, ich fahre nach Ismailowo zum Lehrstuhl

fiir Biologie.

N.: Dann fahren wir zusammen. Ich bin auch auf dem Wege nach Is-
mailowo.

W.: Einverstanden. Und was macht dein Studium?

N.: Danke, gut. Aber es ist ziemlich anstrengend. Wir haben téglich von
6 bis 8 Stunden Unterricht, 2 oder 3 Vorlesungen, und oft kommt
noch ein Seminar dazu.

W.: Ja, bei uns ist es auch so. Besonders schwer ist es am Montag.

Montags haben wir gewohnlich Vorlesungen in Anatomie und Bio-

logie, auBBerdem noch Fremdsprachenunterricht. Manchmal findet

noch ein Seminar statt.

Und wann stehst du auf?

In der Regel um halb acht. Aber heute habe ich mich verschlafen

und bin erst um acht aufgestanden.

Du hast Gliick. Ich muB viel frither aufstehen. Ich wohne auflerhaib

der Stadt und muB etwa 20 Minuten mit der elektrischen Vorort-

bahn und dann noch ungefahr 30 Minuten mit der U-Bahn fahren.

=2
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W.: Ja, das ist ein langer Weg. Aber da kannst du unterwegs den Lehrst-
off wiederholen.
N.: Ja, das stimmt.

9. Ilpocnymaiite AMANOr BTOPHYUHO, YKAXKHTE YTBEpKIAeHUSA, COOTBETCTBY-
OIHe CoJepXKAHHKO AHAdOTA:
1. a) Bonoast eaet Ha xadearpy 6MONOTUH.
6) Bonoas enet Ha Kadenpy pU3nKH
2. a) OcobGeHHO TpyAHbIK AeHb Y Bonoan BTOpHUK
6) OcobeHHO TpYAHbII IeHb Y Bonoau noHeaeabHUK
3. a) Bonoas BcTan ceroaHg B 8 4yacoB yTpa
6) Bonoas Bctan cerodaHs B nojsioBUMHe 8 yTpa

10. MHcneHupyiTe MHKPOIHAJIOTH, 3aAMEHHTE BbiAEIeHHBIE CI0BA CINOBA-
MH, JaHHBIMH B CKOOKaX:

1. Wo gehst du hin? Ich fahre zum Lehrstuhl fiir Biologie. (Lehrstu-
hl fiir die Geschichte der Medizin, fiir Fremdsprachenunterricht, fiir Latein)
2. Was macht dein Studium? Danke, gut, aber es ist anstrengend: heute
haben wir z.B. eine Chemievorlesung, Deutsch und anschliefend das
Seminar in Physik. (Anatomievorlesung, das Seminar in Histologie, Phys-
ikvorlesung, Deutsch) 3. Und was habt ihr montags? Montags ist es be-
sonders schwer, wir haben 8 Stunden Unterricht. (dienstags, mittwochs,
donnerstags, freitags) 4. Wann stehst du auf? In der Regel um halb acht.
(Punkt 7, 7.10 Uhr, 6.40 Uhr, 7.30 Uhr)

YACTb 2

MoaroToBUTenbHble yNpaXxHeHUs K Tekcty b

1. Hepene,unTe cleayiune npea/1okKenunsa, onpeaeinTe no KOHTEKCTY 3Ha4ye-
HHE BbIOe.JIEHHbIX CN0B:

1. Der Aufnahme der Nahrung folgen Zerkleinerung, Vermischung und
weiterer Transport der Nahrung durch die Speiserohre bis zu dem Magen
und Diinndarm. 2. Die chemische Zusammensetzung der Nihrstoffe ist
sehr kompliziert. Die Nahrungsstoffe bestehen aus Eiweif}, Fett, Kohlen-
hydrat, Wasser, Mineralien und Vitaminen. 3. Die Umwandlung der Naht-
stoffe aus den korperfremden Stoffen in die korpereigenen vollzieht sich
im Magen. 4. Die mechanische Zerkleinerung der Nahrstoffe vollzieht
sich iiberwiegend in der Mundhohle. 5. Bereits in der Mundh6hle kom-
mt es durch das Kauen zu einer groben Zerkleinerung der Nahrung durch
die Zahne. 6. Die EiweiBkorper werden in die Blutkapillaren abgegeben
und gelangen mit dem Blutstrom zur Leber.



84 < YPOK VIl ¢ Yacts 2

CnoBa K Tekcty b
abgeben (a,e) vt otmaBatb

bereits adv yxe
bestimmen v¢ onpenensarb; ycTaHaB-
JINBATb

durchfiihren v/ npoBoaMTb; OCYLIECTB-
JIATh

Eiweil n -(e)s, -e Genok

folgen vi D cnemoBaThb 3a

kauen vt xkepaTb

Kohlenhydrat » -(e)s, -e yrnesop

iiberwiegend a4, adv npeoGnagarolLuii,
NOAABJSIIOILWIH; MPEUMYLIECTBEHHO

Umwandlung f -, -en npespailleHue;
npeobpa3oBaHue

verarbeiten vt rnepepaGarbiBaTh; 06-
pabaTbiBaTh

sich vollziehen npoucxonuts, npoTe-
KaTh

Zusammensetzung f -, -en CocCTas,

COCTaBJieHHE

2. TlepeBeante NPOU3BOAHBIE CAOBA CIEAYIOUIHX JEKCHUECKHX THE3M:
Driise — Bauchspeicheldriise, Bauchspeicheldriisensaft, Brustdriise,
Verdauungsdriise, Magendriise, Driisenzelle, Driisentétigkeit, Milchdriise,

Mundspeicheldriise;

Fett — fett, fettarm, Fettbestand, Fettdriise, Fettgewebe, fetthaltig, fet-

tig, Fettkrankheit, Fettzelle

3. OGpaTnTe BHHMAHHE HA CHHOHHMbBI, AHTOHMMBI U COKPALLCHHUSA,
CuHoHuMbl: unmittelbar — direkt; Leib m — Bauch m; verspeisen —

€ss€n

AHTOHUMBIL: kOrpereigen — korperfremd
CoxpameHus: z.T. (zum Teil) — yacTUYHO, OTYACTH

4. TTo3HaKOMbTeCh ¢ MOACHEHHAMH K TEKCTY:

1. im wahrsten Sinne — B caMOM MPSIMOM CMBLICIIE

2. Fleischfresser m — nnorosinHoe XUBOTHOE

3. angeschlossen sein an A — MPUCOENUHATLCS, MPUMBIKATL K YEMY-JI,
4. das A und O — cylIHOCTb, CaMOe TJIaBHOE

5. Ilpocmotpure 3-i a63. TekcTa; onpesejuTe Mo GOPMAILHLIM MPH3HAKAM
rpaHUubl HHPUHHTHBHBIX 000POTOB, YKAXKHTE NMOCIe0BATE/ILHOCTD KX NEPeBOA.

6. [IpouTHTE TEKCT, pa3leiuTe €ro Ha CMbICJIOBbIE YaCTH, NepeaaiiTe Kak
MOXHO NoApofHee cojlepKaHHe KAXKION YacTH NMo-pyCCKH.

TekcT b:

Der Weg der Nahrung vom Mund ins Blut

«Gut gekaut, ist halb verdaut»

Eiweie, Fette und z.T. auch Kohlenhydrate sind groe Molekiile, sie
miissen deshalb vor der Aufnahme in die Korpersifte in ihre kleinsten
Bausteine zerlegt werden. Diese Aufspaitung vollzieht sich wihrend der
Verdauung. Ihr folgt dann unmittelbar die Aufnahme der Nahrungsstoffe
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durch den Darm. Die Autnahme der vorbereiteten Nahrungsstoffe durch
die Darmwand in das Blut wird als Resorption bezeichnet. Sie kann erst
nach Ablauf der Verdauungsvorginge stattfinden.

Bei den einfachsten tierischen Lebewesen — den Einzellern — wird die
Nahrung vom Zelleib umflossen und so im wahrsten Sinne des Wortes
«einverleibt». Mit der Hoherentwicklung in der Tierreihe bilden sich Ver-
dauungsorgane, und der Verdauungsvorgang findet auerhalb der korper-
eigenen Zellen statt.

Der Verdauungskanal hat mit seinen einzelnen Abschnitten eine auBer-
ordentliche Linge, um geniigend Zeit zu haben, die aufgenommene Nahr-
ung zu verarbeiten und die Schlafikenstoffe auszuscheiden: dabei wird
die Lange des Darmes von der Zusammensetzung der Nahrung bestimmt.
So haben beispielsweise Fleischfresser stets einen relativ kurzen Darm,
weil die von ihnen verspeisten Pflanzenfresser die schwere Halfte der
Verdauung, die Umwandlung von pflanzlichen in tierische Substanzen
bereits durchgefiihrt haben.

Der gesamte Verdauungskanal hat beim Menschen eine Lidnge von etwa
6-8 m. Es gehoren dazu die Mundhohle, die Speiserdhre, der Magen sowie
der Diinn- und Dickdarm. Angeschlossen an diesen Kanal sind die Verda-
uungsdriisen, die die Verdauungssafte abgeben. Dies sind die Mundspe-
icheldriisen, die Driisen des Magens und des Diinndarms, die Leber und
die Bauchspeicheldriise. Der Verdauungsvorgang besteht aus einer mech-
anischen und einer chemischen Aufbereitung der Nahrungsmittel. Der
Hauptvorgang der Verdauung besteht im chemischen Zerlegen der Nahr-
ungsstoffe. Das A und O fiir die Verdauung sind die Fermente. Fermente
sind die Aktivatoren fiir alle Stoffwechselvorgange im Korper.

Die mechanische Zerkleinerung erfolgt iiberwiegend in der Mundhoh-
le. Gutgekaute Speisen sind leichter und besser verdaulich. Vorausset-
zung dafiir sind gesunde Zihne. Die Zahne spielen eine besondere Rolle
fiir die Gesunderhaltung des Verdauungssystems. Wie man it und was
man iBt, ist nicht nur fiir die Zihne, sondern z. B. auch fiir den Magen
wichtig.

choaHo-pequble ynpaxHeHuUs

1. HaiianTe B TEKCTe H 3auMTaiiTe BCAYX OTBEThl HA cjelyHNiHe BONPOCHI:
1. Was sind Eiweille, Fette und Kohlenhydrate? 2. Wie wird die
Aufnahme der vorbereiteten Nahrungsstoffe durch die Darmwand in das
Blut bezeichnet? 3. Warum hat der Verdauungskanal eine bedeutende Lange?
4. Wovon héngt die Lange des Darms ab? 5. Was gehort zum Verdauung-
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skanal? 6. Wie ist im Durchschnitt die Lange des gesamten Verdauungs-
kanals beim Menschen? 7. Worin besteht der Hauptvorgang der Verda-
uung? 8. Wo vollzieht sich iiberwiegend die mechanische Zerkleinerung
der Nahrungsmittel? 9. Warum spielen die Zahne eine besondere Rolle fiir
die Gesunderhaltung des Verdauungssystems?

2. PaccnpocHTe Bauiero ToBapuina o cieAyioUleM, B OTBETAX MCHOJb3Yii-
Te ¢/J0Ba, JaHHbIe B CKoOKax ( mapuas padora):

1. Woriiber beginnt der Student zu erzidhlen? (die Titigkeit der Verda-
uungsorgane, der Bauchspeicheldriise, der Leber, des Diinn- und Dick-
darms; die Zusammensetzung der Nahrung; die Umwandlung der korper-
fremden Stoffe in die kOrpereigenen)

2. Was folgt diesem Vorgang? ( mechanische Zerkleinerung der Nahrung;
chemisches Zerlegen der Nahrungsmittel; Ausscheidung der Schlacken)

3. PacekaxuTe 0 NeATeBHOCTH NMULIEBAPUTEJILHONH CHUCTEMBI YeJ0BeKa,
HCHoJb3yiTe Bompochk! ynp. 1.

4. TlpocaymaiiTe ZHAJIOT, BLICTYNIHTE B POJH codecelHHKAa Anku Miomep.

Owvanor 7 (B)

Curtyauusi: Cmyodenmxa I'ymboasdmckoeo ynueepcumema Auxa Mwnaep
npuexaac 8 Mockey, 8 MMA um. . M. Ceyenosa
Anka: Guten Tag. Ich heifle Anka Miiller, bin zwanzig Jahre alt und bin
Medizinstudentin im ersten Studienjahr an der Humboldt-Univer-
sitat zu Berlin. Und wer bist du?

XA

A.:  Aha. Du bist auch im ersten Studienjahr, dann sind wir in gleicher
Lage. Und wie lange dauert das Medizinstudium in RuBland? In
Deutschland dauert das Studium 6 Jahre — 5 Jahre theoretische Aus-
bildung und ein praktisches Jahr. Ist es bei euch auch so?

Xz s,

A.:  Welche Ficher werden im ersten Studienjahr gelesen? In Deut-
schland horen wir im ersten Studienjahr Anatomie, Embriologie,
Mathematik, Physik, Chemie und viele andere Facher.

Xor WY

A.: Wie ist es hier eigentlich mit Latein? Ist es fakultativ oder obliga-
torisch? Bei uns ist die lateinische Sprache fakultativ. Viele Mediz-
instudenten haben Latein schon in der Mittelschule gelernt.

Xek i

A.:  MuB jeder Medizinstudent ein Praktikum machen? Bei uns muf3

jeder Student jahrlich ein Praktikum ableisten. Wie ist es bei euch?
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YACTb 3

KoHTponbHo-0606LWiatowme ynpaxHeHUs

1. Tlepemeaure caenywiine npeaioxKeHHs co cloBapem, o0paTnTe BHHMA-
HH€ HA MOCJAECAORATE/IBHOCTL NEPCBOIA HH(bHHHTHBHI:lX 06ODOTOBZ

1. Bereits Hunger und EiweiBmangel geniigen, um schwere Leber-
schidden zu verursachen. 2. Wie die Hormone und Enzyme sind die Vita-
mine im StoffwechselprozeB der Korperzellen notwendig, ohne dabei selb-
stim kalorischen Sinn eine Rolle zu spielen. 3. Bei Rauchern ist das Risiko,
an einem Herzinfarkt zu erkranken oder zu sterben, im Durchschnitt etwa
zwei- bis dreimal so grofl wie bei Nichtrauchern. 4. Das vorrangige Ziel
der Medizin ist es, Organe zu erhalten, anstatt sie zu ersetzen. 5. Der
Mensch ist in der Lage, die Umwelt zu nutzen, ohne sie zu ruinieren. 6.
Statt sich an die Beruhigungs- und Schlafmittel zu gewohnen, muf3 man
regelméBig Sport treiben und mehr Zeit in der frischen Luft verbringen.
7. Die Blutanalyse ist eine der wichtigsten Untersuchungen, um den Ge-
sundheitszustand eines Patienten einschidtzen zu kdnnen.

2. Ilpoeepbre cebn ( Ballero TORAPHINA), KAK Bbl YCBOMJIU JIEKCHKY YPOKa;
HA30BHTE

a) CHHOHMMBIL:

deswegen, zunichst, ausreichend, sich vollziehen, unmittelbar, genii-
gend, direkt, deshalb, zuerst, erfolgen

0) U3 TpeX mpeANOKEHHBIX PYCCKHUX CJOB 3KBHBANEHT K HEMEIKOMY CIOBY:
sich vollziehen a) coBepuwiatbcd  0) 0OBEAMHATLCSA B) TOTOBUTLCSA

folgen a) OTHOCHTD K 0) BO3IEHCTBOBATh B) C/EAOBATh 3a
nachweisen a) BBLACJATD 6) noryioIiuaTh B) [0KAa3biBaThb
ausscheiden a) nmomnanaaThb 0) BBINECJIATH B) IPUHUMATh
Umwandlung a) nuueBapeHue 6) npoiiecc B) NMpeBpalleHHE
Speiserohre a) IUTMEHT 0) pazaen B) TIHMILEBOI
Umfang a) XUBOT 0) cpeacTBO B) 00BEM

Menge a) KOJIMYeCTBO 6) xenyook B) MuLIa

Galle a) neueHb 0) Xerub B) XHD

Bauch a) 3y6 6) nonocts B) XXHBOT

3. [Mo3nakoMbTech ¢ MOACHEHUAMH K TEKCTY:

1. Sammelbehilter m — pesepByap

2. Mangel m — HegocTaTOK

4. IlpouruTe Teket B, naiinure u 3aunTaiite NpeanoxkeHus, rie roBOPHTCA O:

a) rneyeHu, ee QYHKLIUH, BEJIMUMHE U T. 1.
0) NoaXeNyooOYHOM Xene3e, ee MeCTOMOJOXEHUH U DYHKIWH.
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TekcT B:
Leber und Bauchspeicheldriise

In der Bauchhohle befinden sich zwei groBere Organe, die Leber und
die Bauchspeicheldriise, die zu den wichtigsten Verdauungsdriisen des
Korpers gehoren.

Die Leber ist die grofite Driise des menschlichen Kérpers. Sie hat ein
Gewicht von etwa 1500 g (das Gewicht der Leber betrigt ein Vierzigstel
des Gesamtkorpergewichts) und eine rotbraune Farbe.

Die Aufgaben der Leber sind vielseitig. Man nennt sie deshalb das
chemische Laboratorium des Organismus. Eine wichtige Funktion ist die
Bildung der Galle, die fiir die Fettverdauung im Darm von grofler Bedeu-
tung ist. Die Gallenblase dient als Sammelbehilter fiir die Galle, ste wird
dort auf das zehnfache eingedickt.

Die Bauchspeicheldriise ist eine gemischte Driise, sie erfiillt zwei wich-
tige Aufgaben. Die erste Aufgabe ist es, iiber den Ausfiihrungsgang Fer-
mente fiir die Verdauung von EiweiBkorpern, Fetten und Kohlenhydraten
in den Darm abzugeben. Die zweite Aufgabe ist es, in besonderen Zellen
(Inselzellen) das Insulin, das direkt in die Blutbahn abgegeben wird, zu
bilden. Das Insulin spielt fiir die Regulierung des Blutzuckers eine wich-
tige Rolle. Ein Mangel an Insulin fiihrt zur Zuckerkrankheit.

Die Organe Leber und Bauchspeicheldriise sowie der Verdauungska-
nal vom Magen bis zum S-formigen Teil des Dickdarmes liegen in der
Bauchhohle.

5. HaiiauTe B TeKcTe H mepeBelUTe TO MECTO, rlie TOBOPHTCA 00 oOpa3oBa-
HHH H POJIM HHCY/IHHA B OPraHU3Me.

6. PacckaxuTe o CTpOeHHH H (GYHKIHH NMeYeHH H NOMKETYI04HOI Keae3bl.

7. ITpocaymaitte TeKeT HA ayRupoBaHHe Ne7, BBIHOJIHHTE YNPAXKHEHUS K HEMY.
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Teker A Woraus besteht unsere Nahrung?

Teker b Erndhrung und Gesundheit

Texker B Eiweil

Ipammaruka: O6pasosanue U Qpyrkuun npudactus 1, 11 (§ 18), zu + npnyacrue 1
B ¢yHKUMK onpedeneHus (§ 18). INpuyacTHsie o6oporhl (§ 19).

Cnosoodpazosanue: [Ipedukc rnaronos —ent, npedUKC CYLECTBUTENBHBIX W
MpuIaraTelibHbiX Ur-, NoaynpedUKchl CylleCTBUTENbHIX, NpUiara-
TeJbHBIX U TAArojion liber-; unter-; nonycypdukc cylecTBHIENb-
HbIX -sucht.

Jlekcnueckue ruesga: folgen, bediirfen, speichern, bedingen

YACTb 1

MoaroToBnTenbHbie yrpaXHeHNs K TeKCTy A

1. TlepesexuTe caeiayiouiHe npeloXeHna, o6paTHTe BHHMaHUe Ha

1) dYHKUMIO M NepeBo] MPHYACTHiIA:

1. Die kalorienspendenden Nahrstoffe nennt man Grund-oder Haupt-
ndhrstoffe. 2. Der Sportler hat eine besser entwickelte Muskulatur. 3. Der
Gehalt des Blutes an Fetten und Lipoiden (besonders Cholesterin) ist sehr
wechselnd. 4. Die Zahl der Hormone, die im Blut kreisen (zirkulieren),
ist noch nicht erforscht. 5. Unsere gemischte Nahrung wird im Darm nur
zu 90 bis 95 % ausgenutzt. 6. Er kam zum Unterricht gut vorbereitet. 7.
Das Endoskop wird dem Patienten liegend oder sitzend vom Arzt
eingefiihrt. 8. Dem gesunden Schlaf geht die Miidigkeit voran, durch
korperliche und geistige Tatigkeit hervorgerufen. 9. Enzyme - friiher Fer-
mente genannt — sind katalytisch aktive Eiweillkorper.

6) nepesoq onpenenenus, BIPAKEHHOTO KOHCTPYKUMe#l zu + npuyactue I:

1. Der zu untersuchende Kranke liegt im Nebenzimmer. 2. Bei dem zu
operierenden Patienten mufl man zuerst die Blutanalyse machen. 3. Von
groBer Bedeutung fiir das Ubergewicht ist die oft zu beobachtende Bewe-
gungsverarmung.

2. Haiiaure 8 clioBape 3HaYeHHA:

a) cnosocoveranuii zur Folge haben, auf keinen Fall;

0) cymecTeuTeasHoro die Leistung, onpeaennTe no KOHTEKCTY €er0 3HA4EHUE
B TekcTe A (a03. 2).

3. Mpocaymaiite, NpoYTHTE clenyioliHe cloBa BClyX, obpaTHTe BHHMaHKMe
HAa NPOU3HOLIEHWE

a) OYKBHI y:

typisch, Zyklus, dynamisch, Zytoplasma, Kohlenoxyd, Kohlenhydrate,
Oxydation, Lymphe, Nervensystem, Rhythmus, Symptom;
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©0) OykBocouyeranms th:

Apotheke, Pathologie, Therapie, Thorax, Thema, Thermometer

CnoBa K Tekcty A

angeben (a,e) v/ yka3mlBaTb, JaBaTh
CBEACHMUS
Bedarf m -(e)s, an D noTpebHOCTH
B 4eM-]I.
begiinstigen v+ OGaaronpuATcTBO-
BaTh, CIIOCOBCTBOBATbL YEMY-JI.
bestiitigen vt moarBepkIaTh
erforderlich a HeoBXoaUMBIH, HYXHBIN
erginzen v! JIOIOJHSATH, N0GABJIATE
ermoglichen v¢ nenaTe BO3MOXHBIM
YTO-J., COACHCTBOBATL YeMY-]I.
ersetzen v 3aMEHsATb, 3aMellIaTh
Ersatz m -(e)s 3ameHa; 3aMeHUTENb
ferner adv nanbuie, ganee; KpoMe TOro
Folge f-, -n ciaencTeue, mocnencTsue;
pe3yabTaT
Reihenfolge /-, -n mocnenoBaTenbHOCTS
gering a, adv Manbli, HE3HAYUTENb~-
HBll; MaJlo, He3HAYUTEIBHO
Geschlecht n -(e)s, -er pon; noa
Hiilfte f-, -n nomopuHa
korperlich a TenecHblit, pusnuecKuii
Leistung /-, -en paGota, JeSTeJBbHOCTD;
yCIeX, NOCTUXKEeHUE; QYHKIIMS
Arbeitsleistung f -, -en nipousBoOIM-
TEAbHOCTb TPYaA

liefern v nocraBaATh, JOCTABAATH

Mangel m -s, Mingel HexocTaToK,
HexBaTKa, NeHIUT

spenden v/ (IO)XepPTBOBATb; HaBaTh
(kpoBb)

Storung f -, -en HapyweHne, pac-
CTpolicTBO

iiberhaupt adv BoOGuIE

urspriinglich & nepBoHauvalbHHIA,
UCXOIAHBII

verbreiten, (sich) vt pacnpoctpa-
HATb(CA)

VYerbrennung /-, -en CcropaHue; oKuc-
JIEHHE; OXOr

vollstindig «; adv nonHwi, coBep-
e HHBINA; MOMHOCTEIO, COBEPIIIEHHO

vornehmen (a, o) v/ ©NpOBOIUTSH,
MIPOU3BOIUTE

weitgehend a panexo uaymuii, 3Ha-
YUTEJIbHBIA

zufiihren vt moaBOAUTE, MOABO3NTH

Zufuhr f -, -en noaso3, noxaya,
cHabxeHue

zugrundegehen (ging zugrunde, zugrun-
degegangen) vi morubath

es handelt sich um A4 peub HaeT o ...

4. IIepeBe,unTe ciaeaywiue cjaosa, 06paTme BHHMAaHHE Ha 3HAYCHHE

a) npeduKca rnaro/ioB ent- (Bhipaxawuiero yaajieHue, ocBoOoOKIeHHe OT
yero-J.; MPOTHBONO/I0KHOE AeiicTBHE):

entfilhren, entlaufen, entkleiden, entkriften, entfirben, entbluten, en-
twissern, entarten, entliiften, entlassen

0) npednkca cymecTBHTENLHBIX U NPUIATATENBHBIX -ur (RHIPAXKAIOLIEro nep-
BOHAYAJILHOCTH, MEPBOGHMTHOCTS Y€ro-J1., APEBHOCTD):

uralt, Ureltern, Urgeschichte, Ureinwohner, Urbild, Urmensch;

B) NONYAPe(dHKCOB [IAT0/I0B, CYMIECTBHTEILHLIX H NPHIATATENbHBIX iiber-
(cBepx, Oonee); unter- (HUXKe, MeHbIIE):

tiberwiegend, iiberempfindlich, Unterernahrung, Uberernahrung, Uber-
funktion, Unterfunktion, Uberbelastung, Unterbelastung, Ubergewicht,
Untergewicht, Uberdruck, Unterdruck;
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r) noaycypdukca cymecTBUTe bHBIX —sucht (Bbipaxalomero 60/e3Hb):

Wassersucht, Gelbsucht, Fettsucht, Schlafsucht, Trinksucht, Fallsucht;

J1) NPOH3BOIHBIX CJIOB C/IEAYHINNX JEKCHYECKUX THE3N:

folgen — Folge, Reihenfolge, aufeinanderfolgen, nachfolgen, folglich,
folgend;

bediirfen — Bedarf, Tagesbedarf, Nahrungsbedarf, Fliissigkeitsbedarf,
Gesamtbedarf, Bediirfnis

5. OGpaTHTe BHUMAHHE HA CHHOHMMbI H COKpALieHHs.

CuHoHuMBbI: erforderlich — notig — notwendig; daher — deswegen —
deshalb; Leistungsfahigkeit £ — Arbeitsfahigkeit

CokpauweHus: u.d. (und dhnliches) — u ToMy noao6Hoe; evtl. (even-
tuell) — BO3MOXHO

6. a) Haiigute B TekcTe PI, PII, onpeneante ux QpyHkuun
6) IpouTHTe M NepeBeUTe TEKCT A.

Texct A
Woraus besteht unsere Nahrung?

Die Niahrstoffe werden eingeteilt in

— die kalorienspendenden Nihrstoffe (Grund-oder Hauptnahrstoffe),
dazu gehoren: EiweiB, Fett und Kohlenhydrate, )

— die nichtkalorienspendenden Nihrstoffe (Wirk-oder Schutzstoffe),
dazu gehoren: Mineralstoffe, Spurenelemente, Vitamine.

Das Eiweifl dient zum Ersatz der taglich zugrundegehenden Korper-
zellen. Die Kohlenhydrate decken in erster Linie den Energiebedarf, d.h.
durch ihre Verbrennung im Ko6rper wird die tigliche Arbeitsleistung er-
moglicht. Vom ersten Lebensjahr bis ins hohe Alter liefern die Kohlenhy-
drate mehr als die Hilfte der tiglichen Kalorien. Die kalorienreichsten
Grundnihrstoffe sind die Fette. Der Fettbedarf hingt deshalb von der zu
leistenden korperlichen Arbeit ab. Je weniger also der Mensch arbeitet, um
so geringer ist sein Bedarf, Wihrend Kohlenhydrate und Fette sich bis zu
einem gewissen Grade gegenseitig ersetzen konnen, ist Eiweill unersetzbar.
Sein vollstandiger Mangel fiihrt zu schweren Stoffwechselstérungen und
Krankheitserscheinungen. Ferner ist das Wasser ein nicht zu entbehrender
Bestandteil. Jeder Stoffwechselvorgang spielt sich nur in der Fliissigkeit ab.

Neben den Grundnahrungsstoffen, die durch eine Reihe von Miner-
alien und Salzen ergédnzt werden, sind fiir eine vollwertige Zellarbeit und
iiberhaupt den gesamten Stoffwechsel noch Vitamine erforderlich.

In der Annahme, daB es sich um lebensnotwendige Amine handelt,
bezeichnete man sie als Vitamine (Vita = das Leben; Amine = Stickstoff-
verbindungen). Die Benennung der Vitamine erfoigte mit groflen Buch-
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staben in der Reihenfolge des Alphabets. Bei verschiedenen — urspriingli-
ch als einheitlich angesehenen — Vitaminen stellte sich spiter heraus, dafl
sie aus einem Komplex mehrerer Vitamine bestanden. Es wurden deshalb
Unterteilungen durch Zufiigen von arabischen Zahlen vorgenommen, so
z.B. Vitamin B, B,, B,, B,. Die Vitamine konnen im Stoffwechsel des
menschlichen Kérpers nicht oder nur in sehr kleinen Mengen gebildet
werden. Daher miissen sie dem menschlichen Organismus fertig aufge-
baut oder in weitgehend vorgebildeter Form zugefiihrt werden. Jedes ein-
zelne Vitamin erfiillt spezifische Aufgaben und ist fiir die Aufrechterhal-
tung der Gesundheit notwendig. Die Vitamine erfreuen sich bekanntlich
einer groBBen Popularitit . Es ist aber falsch, von der Vorstellung auszuge-
hen, da moglichst hohe Dosen von Vitaminen ein Hochstmall an Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit garantieren. Dabei bleibt aber die
Forderung unberiihrt, da unter bestimmten Bedingungen (intensive
korperliche Belastung, Infektionen u.4.) eine vermehrte Zufuhr von Vita-
minen erforderlich und wissenschaftlich begriindet ist.

Die bendtigten Mengen der Vitamine sind klein und kalorisch unbe-
deutend, ihr vélliges Fehlen jedoch (Avitaminose) fiihrt zu charakteristis-
chen krankhaften Verdnderungen, evtl. sogar zum Tode.

Ausgehend davon, dal der Tagesbedarf an Nihrstoffen des einzelnen
Menschen individuell ist und von einer Reihe von Faktoren abhéngt, ist es
nicht mégtlich, einerrallgemeingiiltigen Tagesbedarf anzugeben. Bei der rich-
tigen Erndhrung gehen wir daher immer von einer Kalorienaufnahme, die
dem Alter, dem Geschlecht, der korperlichen und geistigen Leistung
entspricht, aus. Die am meisten verbreitete Form der Fehlerndhrung ist
die Unterernidhrung. Die Folgen einer Unterernidhrung sind bei Erwach-
senen in Form starker Abmagerungen, verbunden mit allgemeinem
Krifteverfall, sichtbar. Die moderne Ernidhrungswissenschaft liefert uns
aber auch Fakten, nach denen immer mehr Frauen, Minner und Kinder
Ubergewicht haben. Vielfach bestitigte Untersuchungen haben immer wied-
er ergeben, daB eine Gefihrdung der Gesundheit eng mit dem Grad der
Fettsucht verbunden ist. Sogar ein nur miBiges Ubergewicht begiinstigt das
Entstehen der verschiedensten Erkrankungen und wirkt lebensverkiirzend.

TpeHnpoBoOUHbIe ynpaXXHeHUn

1. OTpaboraiiTe yTeHue nociesHero ab3zama Tekcra, obparure BHHMAHUE
HA MHTOHANMIO NPeAJIOKEHHI ¢ MPHYACTHBIME olopoTamm,

2. Onpeaenute CJ10BO, He CBA3AHHOE MO CMBICIY C OCTATBHBIMHU CJIOBAMH pAjia:

Arbeitsleistung, weitgehend, begiinstigen, Galle, Nahrungsmittel;

Nahrung, Zufuhr, enthalten, erforderlich, Farbstoff;

Eiwei}, Bedarf, Mangel, Storung, Hohle
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3. OTBerbTe HA BONPOCH BAIEr0 TOBAPMINA, UCAOIb3YiHTEe B OTBETAX CJIOBA,
JaHHble B cKoOkax (mapnas paGora):

1. Worum handelt es sich in diesem Text? (Die Bestandteile unserer
Nahrung; der Bedarf an Grundnahrungsstoffen; der Fettbedarf bei schw-
erer korperlicher Arbeit; die benétigten Vitaminmengen; einige Formen
der Fehlerndhrung; die Tatigkeit der Bauchspeicheldriise)

2. Was benotigt man fiir die Gesunderhaltung? (die Zufuhr von kalo-
rienspendenden Nihrstoffen; ausreichende Mengen von Eiweill, Fett,
Kohlenhydraten; eine Reihe von Mineralien, Salzen und Vitaminen)

4. OTBeThTE HAa BONPOCHI K TEKCTY:

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. In welche zwei Gruppen
werden alle Nihrstoffe eingeteilt? 3. Wozu dient das Eiweifl? 4. Wovon
hdngt der Fettbedarf ab? 5. Was kann zu schweren Stoffwechselstérun-
gen im Organismus fithren? 6. Wozu kann der Mangel an Vitaminen
fiilhren? 7. Was versteht man unter Uberernidhrung und Untererndhrung?

5. IlepeBeauTe cnenymollike nNpelloXKeRUs MUCbLMEHHO:

1. [TorpeGHOCTL OpraHM3ma B MUTATEIbHBIX BEILIECTBAX 3aBUCUT OT 1014,
BO3pacTa v Buaa padortsl. 2. [Tuina yenoBeka COOEPXKUT BOLY, 6€JIKH, XKHUPbI,
yIJeBOAbl U BUTaMUHBL. 3, [ToTpeOHOCTb B BUTAMHHAX HE3HAUMTENbHA, HO
MX HENOCTATOK BeleT K aBUTaMUHO3Y. 4. M30bITOUHBIA BEC CIOCOOCTBYET
BO3HUKHOBEHWIO pa3IMUHbLIX 3aboieBaHUi. 5. PaboTocnocobHOCTL 3aBU-
CUT OT peryisipHOro U npaBuibHOro nMutaHusa. 6. ExenHeBHas notpeb-
HOCTL B 0€J1Kax COCTaBiseT B cpeagHeM 75-90 1.

6. PaccnpocuTte Banlero TOBRapHiLa 0 NOTPeOHOCTH Ye/0BeKa B KaJTOPHAX,
HCToJb3yiiTe Taba. 6

Ta6auya 6

Durchschnittlicher Tagesbedarf der Menschen an Kalorien
Erwachsene Manner Frauen
leichte kOrperliche Arbeit 2400 kcal” 2000 kcal
mittelschwere korperliche Arbeit 3000 kcal 2400 kcal
schwere korperliche Arbeit 3600 kcal 3000 kcal
schwerste korperliche Arbeit 4200 kcal
Alte Menschen 2200 kcal 2000 kcal
Kinder méannlich weiblich
1-3 Jahre 1200 kcal
3-6 Jahre 1600 kcal
6-9 Jahre 2000 keal
9-12 Jahre 2500 kcal
12—15 Jahre 3000 kcal 2600 kcal

*kcal = kilokalorien
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7. PacckaxkuTte, 4TO Bbl 3HaeTe O MATAHMU Y€NOBEKA; HCNOLIYIiTE BONPOCH
ynp. 4 u Tabn. 6.

8. IIpocaymaiiTe auanor, nepepaiiTe KAK MOXHO noapobHee ero coaepxanmne
MO-PYCCKH.

Ouanor 8 (A)

Cutyauus: Boaods u Oneez Gecedyiom Ha nepemene.

Oleg.: Guten Tag, Wolodja!

Wiadimir.: Guten Tag, Oleg! Oleg, sag mir, bitte, wie steht es mit dem
Leistungsstand in eurer Gruppe?

An und fiir sich gut. Die letzte Priifung in Latein hat fast die ganze

Gruppe mit «4» und «5» abgelegt.

© Und was war mit Katja?

Sie ist leider in Latein durchgefallen.

- Und warum? War sie krank?

Nein, meiner Meinung nach hat sie in der letzten Zeit wenig gearbe-

itet.

Wohnt sie zu Hause oder im Wohnheim?

Sie wohnt im Wohnheim. Aber da wohnen viele Studenten unserer

Gruppe.

* Und in welchem Wohnheim wohnt sie?

In Ismailowo. Du weilit doch, die Bedingungen dort sind gut. Die

meisten wohnen in einem Zimmer zu zweit oder zu dritt. AuBerdem

liegt das Wohnheim ganz in der Nihe unseres Instituts.

¢ Das stimmt. Vielleicht sollte man ihr etwas helfen?

Aber wir helfen doch alle einander. Ich meine, sie hat selbst zu wenig

gearbeitet.

QS

SRS

O =

© =

O =

2. llpocnymaiiTe AMANOT RTOPUYHO, YKAXKHTE YTREPKIEHUS, COOTBETCTBYIO-
HiHe COTePKAHHI0 IHANOrA:
1. a) Ycnexu B IpyIne XopoIlune.
0) Ycnexm B rpynne nocpelncTBeHHbIE.
2. a) Kats npoBanuiack Ha 3K3aMeHE MO JATUHCKOMY A3BIKY.
6) Karg npoBanunack Ha 3K3aMeHE M0 HEMELIKOMY H3bIKY.
3. a) Kars 6onena.
0) Kars maso paGotana

3. UncuennpyiiTe MHKPOAHAJIOTH, 3AMEHHTE BbLICICHHDbIC CJA0BA CJI0BAMH,
JAHHEIMHM B cKOOKax (nmapuas padora):

1. Wie sind deine Leistungen in Anatomie? An und fiir sich gut. (Bi-
ologie, Physik, Latein)
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2. In welcher Priifung ist er durchgefallen? Er ist in Latein durchge-
fallen. (Anatomie, Histologie, die deutsche Sprache)

3. Wo liegt ever Wohnheim? Es liegt in der Nidhe unseres Instituts.
(weit von unserem Institut, auBerhalb der Stadt, 30 Minuten mit der U-
Bahn, 15 Minuten zu FuB)

4. Wie sind die Bedingungen in eurem Wohnheim? Sie sind gut, die
meisten wohnen zu zweit, (zu dritt, zu viert).

YACTb 2

MNoaroToBuTenbHble yrpaXXHeHus K Tekcty b

1. HCPEBEIIHTE cienywmue npeayoxeHus, onpeaeiuTe nNo KOHTEKCTY 3HAYE-
HHE BbIAEIEHHBIX CJIOB:

1. Nahrungsstoffe, die im Organismus nicht verbraucht werden, wer-
den in Fettdepots gespeichert. 2. Die Fettsucht trigt zur Entstehung vieler
Krankheiten bei. 3. Zwei Hauptprobleme der Erndhrung sind heutzutage
in der ganzen Welt vorhanden — Unterernidhrung und Uberernahrung.
4. Die Erndhrungsgewohnheiten der Menschen sind verschieden: einige
ernahren sich fast ausschlieBlich vom Fleisch, andere essen kein Fleisch.
5. Ernahrungsfehler bedingen Entstehung verschiedener Erndhrungs-
stérungen. 6. In vielen Landern leiden an Untererndhrung und sterben an
Hunger noch viele Menschen.

CnoBa x Tekcty b

ausschlieBlich adv wuckmouuteapHo, leiden (litt,gelitten) vi an D Gonetb,
TOJNbKO cTpajgaTth 4€M-J1.
bedingen vt o6ycnaBnuBathb (Ver)minderung /-, -en yMeHklIe-
beitragen (u,a) vi zu D coneiicTBoBaTh, HHUE, COKpalleHue
Cnocob0CcTBOBATE YEMY-JI. speichern vt HakaniuBaTh, AEMOHU-
damit cj (ans toro) yTobnl; C TeM, pOBAaTh
4TOOHI verbrauchen v¢ noTpe6asaTh, pacxonoOBaTh
Fettsucht f - oxupenHue vorhanden sein OBITHL B HaAUYUU,
Hunger m -s ronon MMEThCS
Kost f- nwuuia; nueTa, cTON zunehmen (nahm zu, zugenommen) vi

Lebensweise /- 06pa3 XHU3HHU; PEXHM YBEJIMYHUBATLCA, BO3PACTaTh; NMOJHETH

2. Hepenemrre TMPOHU3BOAHBbIE CIOBA CHACAYOIIMX JHEKCHYECKHX THEe3a:

speichern — Speicherung, Speicher, Speicherstelle, Blutspeicherfunk-
tion, Speicherungsfahigkeit, Eiweillspeicherung, Hauptspeicherort;

bedingen — Bedingung, Vorbedingung, Bedingungsreflex, bedingungs-
los, bedingt, unbedingt
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3. O6paTuTe BHUMAaHHE HA CHHOHUMBI, AHTOHUMBI, COKpAIleHHsA ¥ MHOT03HAY-
HOocTh damit, zu.

CuHoHuMbl: Anpassung f — Adaptation f; leiden an — krank sein an;
zunehmen — ansteigen; Kost f— Speise f

AHTOHNMB: zunechmen — abnehmen; arm — reich

Cokpamenns: bzw. (beziehungsweise) — UAKM, MHAYE, COOTBETCTBEHHO

MHoro3HadHocTh: damit 1. adv «(c)3Tum, (c)Tem»

Was wollen Sie damit sagen? 2. ¢j «(11s1 TOro) YTOOH»; «C TEM, YTOOBI»

Man gibt dem Patienten ein Schlafmittel, damit er in der Nacht ruhig
schlaft.

zu |. prp «x, B, nns» Ich gehe zum Augenarzt. 2. adv cavumkom Es
wurde ihm schlecht, weil er zu viel gegessen hatte. 3. zu + uHGUHUTUB (He
nepeBoanTcsi) Mein Ziel ist es, Arzt zu werden. 4. zu + npuuactue | (Mo-
manbHocTh) Die zu wiederholende Lektion umfafit funf Seiten.

4. Tlo3nakoMbTeCh C MOSACHEHHSIMH K TEKCTY:

1. auBer acht lassen — ynyckaTrb U3 BHAY

. ernst nehmen — NPUHMUMATh BCEPbE3, OTHOCUTHCH K UEMY-JI. CEPbE3HO
. «Wohlstandskrankheiten» — «G0ne3HH CHITOCTH» {6GIATOCOCTOSAHUSA)
. eines jeden — Kaxaooro

How o

5. IlpocmoTpnte 1-ii ad3. Tekcra b, HaiiauTe npUuacTHdA, onpeaesiuTe MX
dynknuio.

6. TpouTuTe TekeT B, pa3menuTe ero Ha CMbICIOBbIE YAaCTH, NepenaiiTe KaK
MOXKHO noapoOHee colepkKaHHE KAXKIOH 4aCTH TO-PYCCKH.

Tekcr b
Erndhrung und Gesundheit

Die Nahrungsgewohnheiten der Menschen sind so unterschiedlich wie
ihre Lebensgewohnheiten. So ernahren sich die Eskimos fast ausschlieBlich
von Fischen; viele Volker essen wenig Fett, ein Teil der indischen Bev-
olkerung und auch religiose Sekten in anderen Lindern essen kein Fleisch.
Aus diesen wenigen Beispielen geht schon deutlich hervor, wie unter-
schiedlich die Art der Erndhrung ist und wie weit sich der Mensch den
Erndhrungsbedingungen anpassen kann.

Es darf dabei aber nicht auller acht gelassen werden, daf} einzelne dieser
Nahrungsformen zu erheblichen Erndhrungsstorungen und Erkrankungen
von groflen Teilen ganzer Volker fiihren konnen oder wenigstens eine
Minderung der vollen Leistungsfahigkeit bedingen. Insgesamt betracht-
et, stellt die richtige Erndhrung ein ernst zu nehmendes Problem dar.

Etwa die Hilfte der Menschen ernéhrt sich in unserer Zeit falsch. Diese
falsche Erndhrung ist in den meisten Fillen eine Untererndhrung, d. h.



< Woraus besteht unsere Nahrung? < 97

vielen Menschen stehen nicht geniigend Nahrungsmittel zur Verfiigung,
damit sie ihren Kalorienbedarf oder ihren Eiweifibedarf decken kdnnen.
In der Welt leiden und streben noch viele Millionen Menschen an Unter-
erndhrung oder an Hunger.

Aber auch in Gebieten, wo geniigend Nahrungsmittel vorhanden sind,
ernidhren sich die Menschen oft falsch. Statistische Untersuchungen ha-
ben ergeben, daB} in bestimmten Gebieten der Erde die Menschen zu viel
essen und daB das Ubergewicht zugenommen hat. Der natiirliche Nahr-
ungsbedarf wird dort um durchschnittlich 30 % iiberschritten. Nahrungsst-
offe, die der Organismus nicht zur Energieerzeugung verbraucht, werden
meist in Fett umgewandelt und in den Fettdepots des Korpers gespeichert.
Die Fettsucht ist aber nicht nur unschon, sie trdgt auch zur Entstehung
zahlreicher Krankheiten bei.

Worin liegt die Ursache fiir die Fehlernahrung so breiter Bevolkerung-
skreise?

Die menschliche Kost ist heute zu reich an Fetten und konzentrierten
Kohlenhydraten und zu arm an Vitaminen und Mineralstoffen. Der Ver-
brauch an pflanzlichen Produkten ging stark zuriick. Dagegen stieg der
Fett- und Zuckerverbrauch sehr an. Mit Besserung der Lebensbedingun-
gen erwacht das Interesse an den Kalorien, da mit zunehmendem Wohl-
stand die zu hohe Kalorienzufuhr mit ihren Folgen zu einem medizinis-
chen Problem wird. Von den Mangelkrankheiten ist es zu den «Wohl-
standskrankheiten» gekommen.

Durch die Erkenntnisse der Erndhrungswissenschaft ist es heute mogli-
ch, den Bedarf an Kalorien bzw. an EiweiBen, Fetten, Kohlenhydraten,
Vitaminen und den weiteren, insgesamt 60 lebensnotwendigen Nahrungs-
bestandteilen fiir bestimmte Altersgruppen und korperliche Leistungen
genau anzugeben.

Die Kenntnis einer richtigen und gesunden Erndhrungsweise liegt im
Interesse eines jeden von uns. Durch gesunde Erndhrung und richtige
Lebensweise kann jeder selbst zur Erhaltung seiner Gesundheit beitragen.

YcnoBHO-peueBble ynpaxHeHUs

1. Haiiante B TeKCTe M 3a4MTaiiTe BCAYX OTBEThI HA CJeJyIOLIHE BONPOCHI:

1. Wie sind die Nahrungsgewohnheiten der Menschen? 2. Wozu kon-
nen einige Nahrungsgewohnheiten fiihren? 3. Wo werden Nahrungsstoffe
gespeichert, die der Organismus nicht verbraucht? 4. Wodurch kann man
das Ansteigen der Uberernahrung in einzelnen Lindern erklaren? 5. Wozu
tragt gesunde Erndhrung und richtige Lebensweise bei?
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2. PaccnpocuTe Ballero TOBAPHIIA, HCNOJIL3YATE B 0TBETAX CJI0BA, AAHHBIE B
ckofkax ( napxaa pabora):

1. Wovon hangt die Struktur der Zelle ab? (ihre Funktionen im Organ-
ismus)

Wovon hingt die Haltung des Menschen ab? (der Zustand der Musku-
latur und Bénder; die Zusammenarbeit der Knochen und der Muskulatur)

Wovon hangt der tagliche Energiebedarf ab? (die Arbeit, das Alter,
das Geschlecht)

2. Wozu trigt die Uberernihrung bei? Wozu trigt die Unterernihrung
bei? (die Entstehung der Krankheiten, die Storung des Stoffwechsels)

3. Was stieg in der letzten Zeit stark an? (der Verbrauch an Fett, Zuck-
er und Fleisch; die Anzahl der Stoffwechselkrankheiten; die Fettsucht)

4. Was ging in der letzten Zeit stark zuriick? (der Verbrauch an pflan-
zlichen Nihrstoffen; die korperliche Belastung; die Zahl der Infektionsk-
rankheiten)

5. Woran leiden viele Menschen? (die Unterernihrung, die Uber-
erndhrung, die Fettsucht, der Hunger)

3. PacckaxuTe 0 3aBHCHMOCTH CMEPTHOCTH OT Beca 4ejloBeka (puc. 2).

Normalgewicht
4 Untergewicht Ubergewicht p

- S*remnchkeit4

100% »

10% 20% 30%
Puc. 2.

4. TIpocaymaiiTe quanor. BuicTynuTe B poaM cobeceanuka Anku Mioaaep.

HOuanor 8(b)

Curyauns: Cmydenmrxa I'yvmbossdmckoeo ynusepcumema Anuka Mrwoa-
aep Gecedyem ¢ Illempom Heanoewm uz Poccuu.

P.: Guten Tag, Anka!

A.: Guten Tag. Ich sehe, du bist sehr beschaftigt.
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Pt Y e

A.: Und wieviel Stunden in der Woche arbeiten die Studenten eures In-
stituts zu Hause? An der Humboldt-Universitiat nimmt das Selbststu-
dium ungefahr 30 Stunden pro Woche in Anspruch.

A.: Welches Fach findet ihr besonders interessant? Bei uns interessieren
sich die Studenten besonders fiir das Fach Anatomie.

A.: Wieviel Stunden Anatomie habt ihr in der Woche? An der Humboldt-
Universitat haben wir 5 Stunden in der Woche.

A.: Beginnt bei euch der Histo-Kurs (histologischer Kurs) auch im er-
sten Studienjahr? Bei uns fangt Histo im ersten Studienjahr an und

wird im zweiten Studienjahr fortgesetzt.

A.: Wann legt ihr die Priifung in Anatomie ab? Die Medizinstudenten in
Deutschland machen die Anatomiepriifung nach dem zweiten Studi-
enjahr.

s

YACTb 3

KoHTponbHO-00606wWaloume ynpaxHeHus.

1. IlepeBeauTe cieayioumme npeLI0KeH!s CO CIoBapeM, 00paTuTe BHUMAHHE HA:

a) QYHKIHIO H NepeBOA NPUYACTHIA:

1. Steigendes Korpergewicht zeigt immer an, dal} mehr Energiemen-
gen zugeflihrt als verbraucht werden. 2. Vegetarische Kost allein ist als
Erndhrung fiir den Sportler nicht ausreichend. 3. Sportliche Aktivitit bee-
influBt das Atemsystem entscheidend. 4. Aufgenommene Speisen oder
Getrinke gelangen direkt oder nach kurzem Kauvorgang aus der Mundhoh-
le in die Speiserdhre. 5. Die moderne Genetik erfafit den gesamten Bere-
ich des Lebens, angefangen von den Mikroorganismen bis hin zum Men-
schen. 6. Das Penicillin — bereits 1928 entdeckt — wird erst seit 1940 zur
Behandlung von Kranken angewendet. 7. Die Milz liegt im linken Ober-
bauch — geschiitzt durch den Rippenbogen — und ist vom Magen, Zwerch-
fell, Dickarm und von der linken Niere umgeben. 8. Der Blutkreislauf,
bestehend aus dem Herzen und den Blutgefaflen, stellt ¢in in sich ge-
schlossenes Rohrensystem dar.
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©) nepesox onpeneieRns, BhIPAXKEHHOTO KOHCTPYKuUMeii zu + npuyacTue I:

1. Gesundheit ist keine Eigenschaft, die man hat oder nicht hat, sondern
ein zu planender Lebensproze3. 2. Fieber ist in jedem Fall ein ernst zu
nehmendes Symptom. 3. Ein nicht zu unterschitzender Heilfaktor bei der
chronischen Gastritis ist die gesamte EBkultur. 4. Jene Menge der auf-
zunehmenden Nahrung ist richtig, bei der man leistungsfahig bleibt, sich
wohl fihit und sein Korpergewicht behalt.

B) hyHKIMIO ¥ NepeBaa Zu n damit:

1. Mit einer gut ausgewdhlten Kost ist es immer moglich, den Organis-
mus ausreichend mit Vitaminen zu versorgen. 2. Zwanzig Prozent der
Erdbevolkerung nehmen zwar ausreichend Kalorien zu sich, die Ernahrung
ist aber zu einseitig. 3. Die verminderte Bewegungsaktivitit, verbunden
mit zu reichlicher Kost, ist AnlaB zur Fettansammlung. 4. In vielen Landern
der Erde werden heute bei Riickgang der korperlichen Tatigkeit meist zu
viel Fett und damit zu viel Kalorien aufgenommen. 5. Gerade im Sdugling-
salter benotigt das Kind eine richtig zusammengesetzte Kost, damit es
sich korperlich und geistig normal entwickeln kann.

2. IIpoBeprre ceOs (Bamiero ToBapuila), KaKk Bbl YCBOWIH JIEKCHKY YPOKaA;
HA30BHUTE

a) CHHOHHMBI:
zunehmen, erforderlich, daher, Kost, Leistungsfahigkeit, deshalb, an-
steigen, notig, notwendig, Speise, Arbeitsfahigkeit

ﬁ) M3 TPEX NPEaNoXKEHHbIX PYCCKHX CJI0B 3KBHBAJIEHT K HEMEIKOMY CJIOBY:

zugrundegehen a) NOMOJHATE 0) morubaTh B) 3aMeHATh
verbrauchen a) npeanpuHU- ©O) pacnpocTpa- B) MOTPeOIAThH
MaTh HATh
bedingen a) norubartk 0) moaTBepXaaTh  B) 0OYyCIaBIU-
BaThb
leiden a) yKas3plBaTh 0) GoneTb B) BO3pacTarb
begiinstigen a) cnocobcTBO- 6) NMOCTABIATH B) HaKaIlIMBaTh
BaTh
speichern a) ynoTtpebasaTy 6) HaKarmJMBaTh B) OTpPEOENSATh
Geschlecht a) nmorpebHocTsy ©) NoJOBMHA B) 1o
Mangel a) KoauvyecTBo  6) HEJIOCTATOK B) HapyllleHUe
beitragen a) MOJIHETh 0) NoABOIMThH B) coOencTBO-
BaThb
Halfte a) MajaoBUHA 0) anera B) 3aMeHa

3. IMo3uakompTeCh ¢ NOICHEHUAMM K TeKCTY B:

1. iibrig = restlich — ocTtanbHOM

2. Widerstandskraft f — conpoTvBasieMOCTb
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4. IIpouruTe TekcT, copMympyiiTe U 3aNUIMIKTE BOMPOCH K TEKCTY, DyawTe
TOTOBbI OTBETUTh HA HUX:

TekcT B:
Eiweil3

Der wichtigste Hauptnahrstoff ist das Eiweifl. Es wird als «Baustoff»
bezeichnet, weil es sowohl fiir den Aufbau und das Wachstum des jungen
Organismus als auch fiir die Erhaltung und Erneuerung der Koérpersub-
stanz beim erwachsenen Menschen der wichtigste Nihrstoff ist. Die iibri-
gen Hauptnihrstoffe, Fett und Kohlenhydrate, werden als «Betriebsstof-
fe» bezeichnet.

Alle Lebensfunktionen beim Menschen und bei allen uns bekannten
Lebewesen sind an Eiweill gebunden. Eiweif} ist auch der Grundstoff oder
die Tridgersubstanz fiir Fermente, Hormone und Antitoxine.

Jeder Organismus braucht eine MindesteiweiBzufuhr. Sie ist von Al-
ter, Geschlecht, der zu leistenden korperlichen Arbeit und der Zusam-
mensetzung der iibrigen Erndhrung abhingig. Sie betrigt je Tag 30-40 g
EiweiB. Um eine maximale Leistungsfahigkeit und hohe Widerstandsk-
raft des Organismus zu garantieren, muf} die Eiweilzufuhr jedoch hoher
liegen. Bei einem UberschuB an EiweiB kann eine Speicherung im Ko6rp-
er als Eiweil — im Gegensatz zu den anderen Nihrstoffen — nicht erfol-
gen, d. h., der Teil EiweiB, der nicht fiir den Aufbau oder die Erhaltung
und Erneuerung der Korpersubstanz benotigt wird, wird im Kérper durch
Einwirkung verschiedener Fermente und Hormone chemisch abgebaut.
Die dabei frei werdende Energie wird fiir den Energiestoffwechsel ver-
wendet.

Die EiweiBstoffe werden in tierisches Eiweily und pflanzliches Eiweil3
eingeteilt. Das tierische Eiweif ist das biologisch hochwertigere. Die Ei-
weiBstoffe, aus einer Vielzahl kleiner Bausteine ( Aminosauren) zusam-
mengesetzt, sind sehr komplizierte chemische Gebilde. In der Natur sind
etwa 30 verschiedene Aminosauren bekannt. 20 solcher Aminosduren kann
der menschliche Organismus durch chemischen Abbau der Nahrung und
Umbau im Organismus selbst bilden, wihrend die restlichen 10 Ami-
nosduren dem Korper direkt mit der Nahrung zugefiihrt werden miissen.

5. Haiiamre B TeKCTe M nepeBeinTe TO MECTO, Ilie TOBOPUTCA O KOJIHYECTBe
0esika, HEOOX0AMMOrO0 1719 YesloBeKa.

6. PacckaxuTe o poJin Oesika 112 OpraHHM3Ma 4Yeno0BeKa, HCNo/b3yidTe BONpo-
cbl ynp. 4

7. IpocaymaiitTe TeKcT Ha ayaupoBanue Ne8, BbINOJHUTE K HEMY YIPAXKHEHHS.
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Teker A Die Atmung

Teker b Prophylaktische Hinweise

Texker B Umweltschutz

I'pammarnka: PacripocTpaHeHHOe onpeaejeHue (§ 20)

CnosootGpa3zosanue: TTonynpedrKch I1arojioB, CYHIECTBUTENBHBIX U TTpUIaraTeib-
HbIX zuriick(riick)-, durch-. Tlonycypdukc npuiaratejbHbIX U Ha-
peunit -weise.

Jlexcnueckne rue3ma: Schleim, Hand, atmen, flieBen, erregen, flach

YACTD 1

NMoaroToBUTEnbHbIE YNIPaXHEHUA K TeKCTY A

1. IlepeBeaure cneayomue NpeniokeHns, odpaTuTe BHUMAHHE HA MOPAIOK
nepeBoja PacnpoCTPAHEHHOTO OnNpeeeHu:

1. Die zur Erhaltung des Korpers wichtigsten Baustoffe sind das Ei-
weil}, die Kohlenhydrate und das Fett. 2. Die Wirbelsiule des Menschen
stellt eine aus insgesamt 33 oder 34 Wirbeln sich zosammensetzende
Knochenrohre dar. 3. Die Muttermilch hat eine dem Wachstum und Be-
darf des jungen Kindes am besten angepalite Zusammensetzung. 4. Ei-
weiBkorper sind aus kleineren Bausteinen, den Aminosauren, zusammeng-
esetzte Verbindungen. 5. Der sténdige, auch wéhrend des Schlafes und
bei volliger korperlicher Ruhe vorhandene Energieverbrauch wird als
Grundumsatz (Wechsel) bezeichnet. 6. Vitamine sind die fiir die Lebens-
vorgédnge des Organismus notwendigen organischen Verbindungen, die
der Korper selbst nicht synthesieren kann. 7. Im Wasser lebende einzel-
lige Lebewesen nehmen ihre «Nahrung» direkt aus dem Wasser auf. 8.
Galle ist ein fiir die Verdauungsvorgénge sehr wichtiges Sekretionsprodukt
der Leber. 9. Als markierte Atome bezeichnet man die sich durch Gewicht
oder Radioaktivitat von den Atomen der Natur unterscheidenden einfach-
sten Bestandteile der Elemente.

2. Haiiaute B coBape 3HavyeHHe CJAOBOCOYETAHMIA:

vor sich gehen, vor kurzem

3. IlpocaymaiiTe, NPOYTHTE BCIAYX CJAEAYIOLIME CHOBA, 00PATHTE BHHMAHHE
HA TPOM3HONIEHUE

a) cypdukca -chen:

Tropfchen, Blutkérperchen, Blutpliattchen, Fiaserchen, Teilchen,
Rohrchen, Scheibchen, Lungenblaschen;
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Stiitze, schiitzen, jetzt, letzte, trotz, besitzen, benutzen, Ersatz

CnoBa K TeKcTy A

Atmung f-, -en nbpIxaHue

Atemzug m -(e)s, -zlige BxOX

ausmachen v/ cocTaBasATh

ausscheiden vr (ie,ie) BBIIENATH

beeinflussen v/ oka3piBaTh BJAHMSAHUE,
BIHMATbH Ha

betrachtlich a; adv 3HauuTENbHBIH;
3HAYMUTEJIbHO

Druck m -(e)s, Driicke maBiaeHue

enthalten (ie,a) vt coaepxaTb

erh6hen vt nosbIILATH

erzeugen v/ TPOM3BOIOMTE; Bbipaba-
THIBATh

fein a Menkuii, TOHKUIA

flach ¢ nyockuii; poBHBIA

Fliche f-, -n niockocTs; mioliaib

Oberfldche f-.-n mMoBEpXHOCTH

filllen vt HanoJAHATH, 3aM0JHATh

Gasaustausch m -es razoobmeH

gelangen vi momnagaTth, JOCTUIATH

Haut f -, Hiaute koxa; o6ojiodka

Schleimhaut f -, -hidute canaucras
obonouka

Kehlkopf m -(e)s, kopfe roprane

Kohlendioxid » —s yrnexkucawii ras

Kohlensdure f - yriekuciora

Luftréhre /-, -n Tpaxes

Lunge /-, -n nerkoe

Lungenblaschen » -s, - seroyHas ajib-
BeoJia

Nase /-, -n  Hoc

Rachen m -s,- 3eB; r0TKa

reizen vt pasapaxarhb

Sauerstoff m -(e)s kucropoa

Stickstoff m -(e)s asor

schadlich ¢ BpeaHBIH

umschlieBen (umschloB, umschlossen)
VI OKpYXaTb; OXBaTHIBATh

versorgen v¢ cHa0Xxathb, 06ecIeYnBaTh

Verunreinigung f -, -en 3arpsi3HeHUe

Zwerchfell n -(e)s, -¢ nmadparma

vor allem mipexae Bcero

4. TlepeBeauTe cJaeAyIONIHE CJOBA, 00paTHTEe BHUMAHHE HA 3HAYEHHE

a) noaynpeduxca zuriick(riick)- (Bbipaxkaiouiero Isuxenue B 00paTHOM Ha-

npasaeHnH);

zuriickfahren, zuriickbringen, zuriickfithren, zuriickgeben, zuriickhalt-
en, zuriicklegen; Riickfall, Riickwirkung, Riickbildung, Riickstrom;

6) noaynpedukca durch (Bbipaxalomero cKBo3noe, 3aBeplieHHoe AefcTBHE-

PYCCK. «HIpO-»):

durchfiihren, Durchblutung, durchdenken, durchfallen, Durchfall,
durchflieBen, Durchgang, durchliiften, durchsehen, durchsichtig, durch-

machen, durchleuchten;

B) noaycypdukca npanarareabHbiX M HapeuHii -weise (BbIpaxalomwere cno-

co0 ocyniecTBieHMa AeilcTBUSA):

schrittweise, zeitweise, stundenweise, normalerweise, gliicklicher-
weise, versuchsweise, teilweise, abschnittsweise;

l‘) NMPOHU3BOAHBIX CJIOB CJECAYIOIINX JIEKCHYECCKHMX THEe3A:
Schleim - Schleimhaut, Mundschleimhaut, Diinndarmschleimhaut,
Schleimdriise, Dickdarmschleimhaut, Schleimzelle, schleimig;
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atmen — Atmen, Atmung, ausatmen, einatmen, Atemzug, Atemluft,
Brustatmung, Atmungsvorgang, Gesamtatmung, Einatmungsbewegung;

flieBen — FluB, fliissig, Fliissigkeit, Fliissigkeitsbedarf, Fliissigkeits-
bewegung

5. OGparnTe BHUMAHHE HA CHHOHHMMbI, AHTOHMMbI M COKDALICHHA.

CuHoHuMbL: Gasaustausch m — Gaswechsel m; ausmachen — betragen;
betrdchtlich — erheblich — bedeutend; Zweck m — Ziel n; beimengen —
beimischen

AHTOHUMBI: innerhalb — auBerhalb; Unterdruck m — Uberdruck m,
Einatmung f — Ausatmung f; schnell — langsam

CokpaweHus: sog.(sogenannt) — tak HasbiBaeMblit; m? (Quadra-
tmeter) — kBagpaTHhiit MeTp; ml (Milliliter) — MuUIIHAUTP

6. [To3naKoMbTECh C NOSCHEHUAMH K TEKCTY:
jede fiir sich - xaxnoe B OTAENLHOCTH

7. a) HaliAMTe B TEeKCTe PACNPOCTPAHEHHbLIE ONpee/IeHns, 00bACHHTE Nocae-
A0BaTE/JbHOCTDL HX NepPeBoaa.

0) NPOYTHTe H MepeBEeAUTE TEKCT A.

TekeT A:
Die Atmung

Das Atmungssystem dient dem Gaswechsel, auch Atmung genannt; es
versorgt den Korper mit dem fiir die Lebensvorgénge notwendigen Sauer-
stoff und scheidet das beim Stoffwechselprozefl im Gewebe entstehende
Kohlendioxid, die sog. Kohlensiure, aus. Das Atmungssystem setzt sich
zusammen aus Nase mit Nasenhohle, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre, Bron-
chien und den beiden Lungen, die, jede fiir sich von einer serésen Haut
(Pleura) umschlossen, innerhalb des Brustkorbes liegen. In den Lungen
enden die feinsten Aste der Bronchien in den traubenartig angeordneten
Lungenbldschen. Da sich der Gasaustausch an der Oberfliche der Lun-
genblidschen vollzieht, ist die fiir die Atmung zur Verfiigung stehende Ge-
samtoberfldche sehr groB. Die Lungenbldschen machen beim Erwachsenen
etwa 100 bis 120 m? aus, eine Fliche, die 60mal so groB wie unsere Korper-
oberfldache ist!

Die Atmung vollzieht sich mit Hilfe der Atemmuskulatur ( Zwerch-
fell, Zwischenrippenmuskulatur). Sie ist ein unwillkiirlicher Vorgang, der
allerdings willkiirlich beeinflufit werden kann

Bei der Atmung werden zwei Phasen unterschieden: die Einatmung
und die Ausatmung. Bei der als Einatmung bezeichneten Erweiterung des
Brustraumes entsteht in den Lungenalveolen ein Unterdruck gegeniiber
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dem AuBendruck, der durch einen entsprechenden Lufteinstrom aufge-
hoben wird. Durch die Volumenverkleinerung des Brustraumes bei der
Ausatmung wird ein Uberdruck in den Alveolen erzeugt, der die Luft aus
der Lunge heraustreibt.Bei einer Ein-und Ausatmung werden normaler-
weise rund 500 ml Luft bewegt; diese Menge kann jedoch durch ein Ver-
tiefen der Atmung betrdchtlich erhoht werden. In einer Minute werden
bei normaler Atmung 14 bis 18 Atemziige (Ein-und Ausatmung) vom Erw-
achsenen durchgefiihrt; ein kleines Kind atmet auch in Ruhe schneller.

Die Einatmungsluft enthélt etwa 12% Sauerstoff, 0,03% Kchlendioxid,
78% Stickstoff, der fiir die Atmung bedeutungslos ist. Etwa 1% entfallt
auf Edelgase. Die Zusammensetzung der Ausatmungsluft wechselt mit
der GroBle des Gaswechsels und der Belastung. Nur ein Teil der eingeat-
meten Luft gelangt in die Lunge. Der Rest fiillt die oberen Luftwege.
Sehr flache Atemziige sind daher unzweckmaiBig, da ein erheblicher An-
teil der eingeatmeten Luft dann gar nicht in die Lunge gelangt.

Fiir die Lunge spielt die Nase die Rolle eines Schutzorganes. Die Nasen-
atmung hat den Zweck, die eingeatmete Luft durch die Nase und die Nasen-
nebenhohlen zu leiten.Diese Raume sind von einer Schleimhaut ausgek-
leidet, befeuchten die Atemluft und fangen gleichzeitig der Atemluft
beigemengte Verunreinigungen auf. Die Nasenatmung bringt also gerein-
igte, angefeuchtete und vorgewdrmte Luft in die Lunge. Deshalb ist das
Einatmen durch die Nase fiir die Gesundheit des Menschen wichtig.

Die Luft in vielen groBBen Stddten ist oft durch gesundheitsschadliche
Stoffe verunreinigt. Die in der Aulenluft enthaltenen schadlichen Stoffe
wirken vor allem reizend auf die Schleimhaut der Atemwege und fiihren,
langere Zeit einwirkend, zum chronischen Katarrh.

TpeHNpPOBOYHbIE YNPaXXHEHUA.

1. OtpadoTaiite utenue 1 ab3aua Tekcra, o6paTHTe BHUMAHWE HA MHTOHA-
U0 PaCHPOCTPAHEHHOTO ONpejeieHus.

2. Onpefe/iuTe B KAXK/JA0M PAAY CI0BO, He CBA3AHHOE 110 CMBICAY C OCTAMLHbI-
MU CNOBAMH paaa:

Atmung, versorgen, Sauerstoff, Hunger, ausscheiden, Kohlensaure;

Nase, Rachen, Sauerstoff, Stickstoff, Kost, gelangen;

Luftrohre, Verunreinigung, beeinflussen, schadlich, Galle

3. OTBeTbTE Ha BONPOCH K TEKCTY:

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. Womit versorgt das At-
mungssystem den Korper? 3. Was wird beim Stoffwechselprozef aus dem
Organismus ausgeschieden? 4. Woraus setzt sich das Atmungssystem
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zusammen? 5. Wieviel m? machen die Lungenblidschen beim Erwachsenen
aus? 6. Wieviel ml Luft werden normalerweise bei einer Ein-und Ausat-
mung bewegt? 7. Wie groB ist die Zahl der Atemziige bei normaler Atmung?
8. Wieviel Prozent Sauerstoff, Kohlendioxid und Stickstoff enthilt nor-
malerweise die Einatmungsluft?

4. [lepeBeanTe MMCHMEHHO CAEAYIONIME NPEIIOKEHHS:

1. Cuctema ABIXaHUA CAYXHUT AJs razoobMeHa. 2. [mapHas ¢pyHKUMSA
ABIXaHUA COCTOMUT B MPHUEME KUCIOPOAA U3 BO3AYXa M BbIACJCHHUHU YIJIE-
Kucoro rasa. 3. Kucaopon — BaxHas cOCTaBHAaf 4acTh S3HEPreTHYECKOTO
obMeHa. 4. HegocTaTok KMCI0poaa MOXET IMPUBECTU K HAPYLIEHHUIO BCei
CUCTEMBI JAblxaHUA. 5. YNCJI0 BIOXOB 3aBUCHAT OT pa3iv4HbIX (PAKTOPOB:
OT Buaa paboThl, Bo3pacTa, Moja u T.A.

5. PaccnpocHTe Ballero TOBapHILA O ciedyIOlleM, HCMOAb3YiiTe B OTBETaX
cJioBa, AaHHble B cKOOKax (mapuas padora):

1. Womit mufl man den Organismus versorgen? (das Wasser, der Sauer-
stoff, die Nahrungsstoffe, die Vitamine)

2. Was beeinfluBt die Entstehung vieler Krankheiten? (das Uber-, Un-
tergewicht; unregelmifige Nahrungsaufnahme, der Mangel an Vitaminen)

3. Was ist fiir die Gesundheit des Menschen schadlich? (verunreinigte
Luft, ungeniigende Aktivitit der Muskulatur, Fehlernihrung, Uber-, Un-
tererndhrung, Fettsucht)

6. PacckaxuTe 0 cMCTeMe JbIXAHHSA, HCNOJB3YiiTe BOMPOCH ynp. 3.

7. IlpocaymaiiTe auajior, nepeaaiiTe KAK MOXHO NOAPoGHee ero cojaepxkaHue
no-pyccKM.

Awanor 9 (A)

Curvauusa: Jea wxosvnox moeapuuwia Iemp u Baadumup dagno ne
8udenucs.
Pjotr: Guten Tag, Wolodja. Wir haben uns lange nicht gesehen. Wie geht
es dir? Was gibt es Neues?
Wladimir: Danke, es geht mir gut. Aber leider habe ich gar keine freie
Zeit. Ich muB sehr viel arbeiten.
P.: Ja, das ist klar. Aber wie es heiBt «Aller Anfang ist schwer». Ich bin
sicher, du wirst es schaffen.

W.: Ich hoffe es. In der letzten Zeit beschiftige ich mich viel mit Anat
omie und bedeutend weniger mit anderen Fichern. Das Fach gefiillt
mir gut, aber es ist doch recht kompliziert.

Und wieviel Mal in der Woche habt ihr Anatomievorlesungen?

: Zweimal. AuBlerdem haben wir noch Seminare. Und ich mufl mich

darauf gut vorbereiten.

T
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P.: Das stimmt. Und wann habt ihr Priifungen in Anatomie?
W.: Schon nach dem ersten Studienjahr. Deswegen muf ich mich viel
mit dem Fach beschaftigen.

8. IIpocaymaiiTe AMANOr BTOPUYHO, YKAXKHTE YTBEPAKIEHHUSR, COOTBETCTBYIO-
MHe COAEPKAHUIO NHANOra:
1. a) Y Bononwu cosceM HeT cBOOOIHOTO BPEMEHHM.,
6) Y Bonoau ceityac MHOro CBOOGOIHOTO BPEMEHH.
2. a) Bonoasa ceityac MHOro 3aHuMaetcsa 6uonoruei.
6) Bosions ceiiyac MHOro 3aHMMAaeTCa aHATOMHEH.
3. a) Y Bonoau ABaxael B HEOENIO €KUM MO AHATOMUM.
6) Y Bonoou oovH pa3 B Heneo JeKL U 10 aHATOMUM.

9, HHCHCHprﬁTe MHKpPOJHAJIO0IH, 3AMEHUTE BhideJEeHHbIE CJI0B2 CIOBAMH,
JAHHBIMH B CKOOKAX (napHas paGoTa):

1. Guten Tag, wir haben uns lange nicht gesehen. Wie geht es dir? Was
gibt es Neues? Danke, es geht mir gut.

(es geht mir nicht besonders gut; ich war zwei Wochen krank; ich bin
in Histologie durchgefallen; ich habe nicht alle Priifungen abgelegt).

2. Womit hast du dich in der letzten Zeit beschiftigt? Ich habe mich
viel mit Anatomie beschiftigt.

(mein Lieblingsfach; die Vorbereitung auf das Histologieseminar; die
Ubersetzung dieses schweren Artikels)

3. Wigeviel Mal in der Woche habt ihr Anatomie? Zweimal.

(Histologie, Deutsch, Chemie, Physik; einmal, dreimal)

4. Wann habt ihr Priifungen in Anatomie (Physiologie, Deutsch)? —
Schon nach dem ersten Studienjahr.

(nach dem ersten Semester, nach dem 2. Studienjahr)

YACTb 2

NoarotoBuTenbHble yrnpaxHeHNs K Tekcty b.

1. [1epeBeanTe NpenaoxKenus, onpeaeuTe NO KOHTEKCTY 3HAYEHUE BbiAeJIeH-
HbIX CJIOB:

1. Man muB8 auf prophylaktische Hinweise des Arztes achten .
2. Das Kohlendioxid muf} aus dem Organismus entfernt werden. 3. Dieser
Prozef erfolgt im Organismus ununterbrochen (ohne Pause). 4. Die re-
chtzeitige Behandlung ist sehr wichtig. 5. Standiger Mangel an Nahr-
ungsmitteln duBert sich in Unterernahrung. 6. Psychische Erregungen
fiihren oft zum Stress. 7. Durch hiufige Katarrhe dndert sich die Sekre-
tionsfunktion, und die Schleimhaut wird trocken.
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Cnoea K Tekcty b

achten vi auf 4 obpamars BHUMaHue Ha

auBern, sich in D obHapyxuBaTbcsl,
MpOABNATLCA B

behandeln vs neunThb; 06cyXIaTL (TEMY)

Behandlung f -, -en naeyeHue; 06CyxX-
oeHue

entfernen vt ynanath

erregen vt BO30yX1aTb

Erregung /-, -en  BO30yXaeHHe

hiufig a; adv yacrelit; yacto

Hinweis m -es, -e yka3zaHue, CCblJIKa

Mund m -(e)s, - pot

stéren vi HapylUaTb; MelLaTb

trocken a cyxoi

ununterbrochen g HenpepnIBHbIN, Oec-
MpepPbIBHbIH; NMOCTOSHHBIA

von Bedeutung sein uMeTh 3HaYeHUE

in der Lage sein ObITb B COCTOSIHMU

2. TlepeBenuTe NPOM3BOHbIE CA0BA CIEAYIOUIMX JEKCHYECKHX THE3:

flach — Flache, Oberfliche, Schleimhautoberfliche, Gesamtoberfliche,
AuBenflache, Innenfliche, Hautoberfliche, Gelenkflache;

erregen — Erregungszunahme, Erregungsvorgang, Erregungserschei-
nung, Erregungsbildung, Dauererregung, erregt, erregbar;

Hand - behandeln, Behandlung, Behandlungsart, Behandlungs-
(aus)gang, Behandlungserfolg, Behandlungsergebnis, unbehandelt

3. OGpaTiTe BHHMaHHe HA CHHOHHMBbI H COKpallieHHs.

CuuoHuMel: haufig — oft; Beachtung schenken D — achten auf A; eben-
so — auch; Nachlassen n — Schwichung f

Cokpaurenusi: usw. (und so weiter) = u 1. 4. (4 Tak gaiee); z.B. (zum

Beispiel)= Hanpumep

4. Tlo3HakoMBTeCh C MOACHEHHAMM K TEKCTY:

1. Atembehandlung allein ist kaum in der Lage — neueHue TOABKO op-
TaHOB AbIXaHUS €ABA JW MOXET (B COCTOSIHUMU...)

2. enge Beziehungen zu etwas haben — HaxomMTLCSI B TECHOM CBSI3U C

YEeM-J1.

3. Fremdstoffe abwehren — oTToprats MHOPOZHLIE BellleCTBa

5. IpocmoTtpuTe 1, 2 aBG3aubl TEKCTa, ofipeJe/iHTe N0 GopMaAIbLHBIM NPH3HA-
KaM TpaHHIbl PACTIPOCTPAHEHHBIX ONpeaeieHHi, YKaXKHTe MOCJIeA0BaTEAbHOCTh

HX mepeBoa.

6. IIpouture Tekct B, pasgenuTe ero Ha CMbICJIOBbIE YaCTH, NepeaaiiTe Kak
MOJKHO moapoGHee comepKaHMe Kaka0il YacTH (MO-pyccKu).

TekcT b:
Prophylaktische Hinweise

Fiir die Lebensvorgiange des Korpers ist eine dauernde und ununter-
brochene Zufuhr von Sauerstoff notwendig, der aus der Aullenluft stin-
dig neu aufgenommen werden muB. Gleichzeitig miissen die im Koérper
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beim Zellstoffwechsel entstehenden Kohlendioxidmengen entfernt wer-
den. Beides ist die Aufgabe der Atmung.

Das Atmungssystem setzt sich aus den oberen und den unteren Luftwe-
gen zusammen. Zu den oberen Luftwegen gehohren die Nase und der
Rachen, zu den unteren der Kehlkopf, die Luftréhre und die Lungen. Die
bei der Atmung in den Mund, in die Nase, in den Rachen, in die Luftrohre
und in die Bronchien bis zu den Lungenbldschen gelangende Luft kann
fiir die eigentliche Atmung nicht ausgenutzt werden, weil der Sauerstoff
nur in den Lungenblaschen vom Blut aufgenommen werden kann. Diese
Organe, die Lungenblaschen ausgenommen, bezeichnet man daher als
«Atemtransportwege». Die nur bis hierhin gelangte Luft wird praktisch
auch ungenutzt wieder ausgeatmet.

Die Atmung ist ein unwillkiirlicher, vegetativer, aber willkiirlich bee-
influBbarer Vorgang. Psychische Erregungen, Erkrankungen am Herz-Kre-
islauf-Blut-und Nervensystem, an den Atemwegen, den Bauchorganen
usw. storen die Atemfunktion, die auf die genannten Systeme zuriickwirkt.
Atembehandlung allein ist kaum in der Lage, die Atmung als gestorte
Grundfunktion wieder zu ordnen, vor allem da mit ihr meist vegetative
oder psychische Storungen verbunden sind. Auf die iibrigen Grundfunk-
tionen mufl man achten, besonders auf die der Schleimhaut, die enge Bez-
iehungen zum Atemvorgang hat.

Die Schleimhaut der Atemwege hat die Hauptaufgabe, die eingeat-
mete Luft anzufeuchten, zu erwédrmen und Fremdstoffe abzuwehren. Durch
hdufige Katarrhe dndert sich die Sekretionsfunktion. Das Endresultat ist
eine trockene Schleimhaut mit ungeniigender Schleimproduktion.
Erkrankungen in einem Teil, z.B. in der Nase, konnen auf andere Schle-
imhautabschnitte iibergehen, z.B. auf Nasennebenhohlen, Rachen, Man-
deln, Kehlkopfpartie, Luftréhre und schlieBlich auf die Bronchien.

Die ungestorte Funktion von Herz, Kreislauf und Atmung ist unbed-
ingt lebensnotwendig. Deshalb mufl man ihr in prophylaktischer Hinsicht
groBte Beachtung schenken. RegelmaBige sportliche Betitigung von Kind-
heit an, jedoch dem Lebensalter angepalBt, dient der Gesunderhaltung der
beiden sehr eng verbundenen Systeme. Jede Uberlastung wird sich eben-
so wie dauernde Untatigkeit schddlich auswirken.

Eine ruhelose, pausenlose und oberflachliche Atmung ist fiir die meis-
ten Menschen in unserer Zeit typisch. Oberflachliche Atmung — wie bere-
its gesagt — versorgt den Korper nicht geniigend mit Sauerstoff . Das dufiert
sich in Miidigkeit, Unkonzentriertsein und im Nachlassen organischer
Funktionen. Durch die Bewegungsarmut wird die Atmung nicht genii-
gend stimuliert. Deshalb miissen unbedingt Ubungen zur Atemvertief-
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ung, wenn notig, zum Ordnen des Atemablaufs vorgenommen werden.
Tiefe Atembewegungen an frischer Luft sind fiir die Leistungsfihigkeit
der Lungen von Bedeutung.

YcnoBHO-peyeBbie ynpaXHeHUs.

1. [TpouTHTe TEKCT, HAWAKUTE U 3AUUTANTE BCJAYX OTBETHI HA CleAYyOUIHE BON-
poChI:

1. Was ist fiir die Lebensvorgange des Organismus notig? 2. Woraus
wird der Sauerstoff ununterbrochen aufgenommen? 3. Was wird aus dem
Organismus stidndig entfernt? 4. Woraus setzt sich das Atmungssystem
zusammen? 5. Was stort die Atemfunktion? 6. Worin besteht die Aufgabe
der Schleimhdute der Atemwege? 7. Wodurch kann die Schieimhaut der
Atemwege trocken werden? 8. Worin duflert sich die ungeniigende Ver-
sorgung des Kérpers mit Sauerstoff? 9. Warum miissen Ubungen zur Atem-
vertiefung vorgenommen werden?

2. PaccnpocuTe Ballero TOBApHINA O CJeAYIOIIEM, HCNOIb3YHTE B 0TBETaX
CJI0BA M BBIPAXKEHUS, 1aHHbIE B CKOOKaX (napHan paboTa):

1. Worauf muf} der Patient bei dieser Erkrankung achten? (regelméafige
sportliche Betatigung; schadliche Auswirkung der Bewegungsarmut)

2. Worin auBert sich die nicht geniigende Versorgung des Korpers mit
Sauerstoff? (die Miidigkeit;die Unkonzentriertheit; das Nachlassen orga-
nischer Funktionen)

3. Was kann die Atemfunktion storen? (hdufige Katarrhe; psychische
Erregungen; Erkrankungen am Herz-Kreislauf-Blut-und Nervensystem)

3. IloaroToBrTe coobuienne 0 npodHAAKTHKE OPraHOB AbIXAHHS; HCIO0JIb3YiiTe
TekCThl A, b.

4. BuicTynure B poJin cobeceanuka AHKH.

Awvanor 9 (b)

Curyauus: Boaods 3naxomum Anky co caoum opyeom Oaezom.

Wiadimir: Guten Tag, Anka. Das ist Oleg, mein Freund aus unserer
Gruppe. Er mdchte dich kennenlernen. Er spricht sehr gut
deutsch.

Anka: Guten Tag, ich freue mich dich kennenzulernen.

Oleg: Ich auch. Anka, kannst du mir etwas iiber dein Studium an der Hum-

boldt-Universitat erzahlen?

A.: Sehr gerne. Du weiflt, daB unsere Universitdt mehrere Sektionen hat —

Sektion Biologie, Chemie u.a. AuBerdem den Bereich Medizin. Ist
es bei euch auch so? Hat euer Institut auch Sektionen und wieviel?
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A.: Bei den Medizinstudenten geh6ren Anatomie und Histologie zu
den Hauptfachern. Die Vorlesungen in diesen Fachern finden jeden
Montag und jeden Dienstag im Anatomischen Institut statt, nicht
weit vom Haupgebdude der Universitat. Und wie ist es bei euch?
Wo finden die Anatomie-und Histologievorlesungen statt? Und
wie oft?

A.: AuBer Vorlesungen arbeiten die Medizinstudenten auch im Sezier-
saal und auBerdem haben wir monatlich Anatomie-und Histologiet-
estate. Ist es bei euch auch so? Arbeitet ihr im Seziersaal? Wie oft?
Habt ihr auch Testate oder nur die AbschluBpriifung?

YACTDb 3

KoHTponbHO-0606Walwme ynpaxHeHUs

1. IlepeBeante clieaylomne npeaoKenus co cAoBapeM, odpaTHTe BHUMAHMWE
Ha NOPAJOK Nepeso]a pacnpocTPAHEHHOTO ONpeaeNeHH !

1. Der Organismus ersetzt das bei einer Verletzung zugrundegegan-
gene Gewebe. 2. Antitoxine sind gegen Bakteriengifte wirksame Stoffe.
3. Grundsitzlich ist die Resorption im Darm ein aktiver, mit gesteigerter
Lebenstatigkeit einhergehender Vorgang. 4. Das fast ausschlieBlich aus
Fettgewebe bestehende gelbe Knochenmark findet sich vor allem in der
Markhéhle der langen Rohrenknochen. 5. Die Schilddriisenhormone sind
direkte Aktivatoren der in allen Zellen enthaltenen Fermente der inneren
Atmung. 6. Die Schleimhaut des Magens ist eine dicke, in viele Langs-
und Querfalten aufgeteilte Membran von rotlicher Farbe. 7. Der sich dem
Zwolffingerdarm anschlieBende iiberwiegende Anteil des Diinndarms
gliedert sich in den sogenannten Leerdarm (Jejunum) und den Krummdarm
(Ileum). 8. Die auf dem Wege durch den Nasen-Rachenraum vorgewdrmte,
mit Wasserdampf gesittigte und von Staubteilchen gereinigte Luft ge-
langt in die tieferen Teile des Atmungapparates.

2. IlposeprTe cefs (BRamero TOBapMINa), KAK Bbl YCBOHJIM JIEKCHKY YPOKa;
HA30BHTE

a) CHHOHHMBbI:
Austausch, Zweck, ausmachen, betrichtlich, haufig, ebenso, auch, oft,
bedeutend, Ziel, betragen, Wechsel
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0) aHTOHHMBI:

dick, zunehmen, schnell, Unterdruck, Einatmung, Uberdruck, langsam,

diinn, abnehmen, Ausatmung

B) K TpeM NPHBeJleHHbIM PYCCKHM CJIOBAM DKBHBAJICHT K HEMEIKOMY CJIOBY:

beeinflussen a) HamoJHATh
erzeugen a) 3anonaHATL
sich duBern a) M3MEeHSThCS
entfernen a) BJIUATD
trocken a) 4yacThli
umschlieflen a) oXBaTbIBaTh
reizen a) yIalsaTh
fillen a) HapyllaThb
gelangen a) rnonaaaTb
Zwerchfell a) rIoTKa

0) JIeYUuTh

0) NpOU3BOAUTL
0) moBHILIATLCH
6) BO30yXIaTh
0) cyxoii

0) cocTaBJATh
6) pa3gpaxarb
0) IPOU3BOINTE
0) cocTaBaATh
0) roprtaHb

B) BIWUSATh

B) NOCTUTATh
B) MIPOSIBASATHCS
B) VIaNSTh

B) TIOCKHH

B) MOBHILIATD
B) morudaTthb

B) HAMONHSATH
B) cHabxXaTh

B) Anacdparma

3. [To3naKoMbTECh € NOSCHEHHIMH K TEKCTY:!

1. Umweltschutz m — oxpaHa oxkpyxaouiei cpeas
2. Staub m — eI

3. sich ablagern — oTKi1anbIBaTHCS

4. Pflicht f— mour, 0065%3aHHOCTE

4. Ilpoutnute Tekct B, chopmynnpyiite u 3anummute BOoNpocel K TeKCTy, Gyan-
T€ TOTOBbI OTBETUTH HA HMX.

TekcT B:
Umweltschutz

Ein wichtiges Problem, dessen Bedeutung in den kommenden Jahren
zunehmen wird, ist der Umweltschutz.

Der Schutz der Natur, die rationelle Nutzung und der Schutz des
Bodens, die Reinhaltung der Gewisser und der Luft sowie die Erhaltung
der Pflanzen- und Tierwelt wird gegenwartig zur Pflicht des Staates, der
Gesellschaft und zur Sache eines jeden Biirgers.

Der Reinhaltung der Luft zur Gesunderhaltung der Menschen kommt
eine grole Bedeutung zu. Die Luft ist fiir uns ein lebenswichtiges Ele-
ment. Bei normaler Betitigung atmet ein Mensch stiindlich etwa 500 1, an
einem Tag etwa 12000 1 Luft ein.

AuBer den natiirlichen Bestandteilen Sauerstoff, Stickstoff, Kohlen-
dioxid und verschiedenen Edelgasen enthilt die Luft besonders in den
industriell entwickelten Stadten viele Verunreinigungen. Hier mufl man
an erster Stelle den Staub nennen. Es gibt mehrere Staubarten, wie Kohlen-
staub, Zementstaub usw. Bei der Atmung durch die Nase der mit Staub
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verunreinigten Luft wirken die Schleimhdute des Nasen-Rachen-Traktes
wie ein Luftfilter. Die meisten Staubteilchen werden dabei zuriickgehalt-
en. Die feinsten Staubteilchen aber werden mit der Luft eingeatmet und
lagern sich an den verschiedensten Stellen der Atemwege, wie der
Luftréhre, den Bronchien und Lungenblédschen ab.

Die in der verunreinigten Luft enthaltenen schadlichen Stoffe konnen
zu gesundheitlichen Schaden bei Mensch, Tier und Pflanzen fiihren. Durch
jahrelanges Einwirken von Luftverunreinigungen kénnen sogar chronische
Schiadigungen entstehen.

[]
5. PacckaXuTe 0 BIAASAHUHA 3arpA3HeHHs BO3AyXa HAa 3J0pOBbe 4YeIOBEKa,
UCNoJIk3yiiTe Bonpockl ynp. 4.

6. IIpocaymaiiTe TekeT Ha ayauposanve N9, BbIMOJHHMTE K HEMY YNPaxk-
HeHHMs.



ypou X

Tekcr A Herz und Kreislauf.

Tekct b Unser Herz in Zahlen.

Tekcr B Aufbau des BlutgefiBBsystems [Geschichtliche Entwicklung]

I'pammaTuka: CroxHoe rnaroabHoe ckaszyemoe (§ 21), umneparus (1. MH. u.) (§ 22)

CnosooOpa3zoBanue: [IpedbuKkchbl cyllecTBUTENbHBIX U TJarojios ab-, fort-, u mo-
JnycydduKe npuaaraTelbHBIX -wert.

Jekcuueckue tHeszna: Kreis, treten, Gefall, Herz.

YACTDb 1

MoarotoBUTenbHbIe YNpaXHEeHUA K TeKeTy A

1. ITepeseanTe cleayomue NpeioKeHns, 06paTNTe BHUMAHHE HA

2) cMocoGbl BHIPaKEHHs CNOKHOIO IIATONABHOTO CKA3YeMOro:

1. Der Krankheitsprozefy am Herzen 14t sich nur mit Hilfe eines Ele-
ktrokardiogramms nachweisen. 2. Man hat zwei grof8e Gruppen von Ei-
weillen zu unterscheiden: einfache Eiweille oder Proteine, zusammeng-
esetzte Eiweille oder Proteide. 3. Zu diesem Thema habe ich nichts zu
sagen. 4. Vitamine sind in jedem Lebensalter mit der Nahrung zuzufiihren,
da sie vom Organismus selbst nicht aufgebaut werden kdnnen. 5. Bakte-
rien sind Kleinstlebewesen, die nur mit dem Mikroskop zu sehen sind.
6. Der Herzkranke braucht keine fettreiche Nahrung zu sich zu nehmen,
da die Korpergewichtszunahme auf seine Krankheit ungiinstig wirken
kann. 7. Der Organismus des Menschen scheint ein besonderes System
zu bestizen, das die Umwandlung von aufgenommenen Carotin in Vita-
min A regiliert. 8. Die Vitamine pflegen ihre Wirkung bereits in kleinsten
Mengen auszuiiben, und nur die Nahrung der Kinder und Kranken muf
vitaminreicher sein.

6) nepeson umnepatupa (1 J. MH. 4.)

1. Nehmen wir folgendes Beispiel. 2. Sprechen wir dariiber spiter.
3. Beginnen wir mit der Beschreibung der Forschungsmethoden der mod-
ernen Biologie. 4.Wollen wir zu den speziellen Atemiibungen tibergehen.

2. HaiiauTe B clloBape 3HAUeHUS HAPCYHS je, EPEBEIUTE CHOBOCOYETAHNE je
Minute.

3. ITpocaymaiite, mpodYTHTE BCIYX CAeyIOIME CJIOBA, 00pATHTE BHUMAHHE HA

a) npou3Homenue OykBocouetanus ph:

Physiologie, Philosophie, pharmazeutisch, Phase, Peripherie, prophy-
laktisch, Morphologie, Atrophie, Atmosphire
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0) ynapenne B c1oBax ¢ cypdukcom -os:
nervos, muskulos, vends, volumings, serds, medikamentos

CnoBa K TeKkcty A

dhnlich ¢ moxoxuil, cXoaHbIN; NO-
TOOHBIA

aufrechterhalten (ie,a) vr mommepxmu-
BaTh, COXPaHATH (B CHIE)

ausrechnen vf BBICUMTHIBATh, BBIYMC-
nSTh

Blutader f-. -n BeHa

Blutgefdf} » -es, -e KpOBEHOCHBIN COCYA

brauchbar a (mp#)roaHbli; MONE3HBINA

gebrauchen vt nojab3oBaThesd, ynor-
pe6asATh

entsprechend a; adv cooTBeTCTBYIO-
WHH; B COOTBETCTBUHU. COTIACHO
YeMy-JI.

erschlaffen vi ocmaGeBarTh, H3HeMOraTh

Erschlaffung /-, -en paccnabnenue,
ATOHHUSI

Gefiihl n -(e)s, -e 4yBCTBO, OLIYILIEHUE

gelten (a,0) OBITH AEHCTBUTEIBHBIM,

HMETb CHIY

gelten (a,0) als CJbITh, CYNTATHCS

KEM-JI.
Grad m -(e)s, e rpamyc; cTeneHb
Herz n -ens, -en cepale

Kammer f -, -n Xenyaouek (cepaua,
MO3Ta); TOJA0CTh

sich kontrahieren cokpamaTbscs

Kontraktion /-, -en coxpauieHue

Korperkreislauf m -(e)s Gonbmioi Kpyr
KpOBOOOpallleHU
Lungenkreislauf m -(e)s Manmit
KpyT KpoBOOOpaueHmus

Kreislauf m -(e)s umpkyasiuds, Kpyr
KpoBOOOpallleHU

ohne daB ¢j 6e3 Toro, 4ToOH; NpM-
YeM HE

pumpen Vi Ka4aTh (HACOCOM), Haka-
YU BATb

Pumpe f -, -n Hacoc

Schlagader f -, -n aptepus

Hauptschlagader / -, -n aopra

treiben (ie,ie) v¢ TrHaTh; MPUBOIUTH
B ABUXEHUE; 3aHUMAThCA YeM-II.

austreiben (ie,i¢) v/ BHITOHATH, H3r0-
HATH

verantwortlich ¢ oTBeTcTBEHHBIN

verfolgen vf mpecinenoBarh; CIACAUTH
3a

verlassen (verlie3,verlassen) vt octas-
JISITh, MOKKUIATh

versorgen vt (mit D) cHaGkaTh yeM-J.

Versorgung f -, -en cHaOxeHue, obec-
nmeyeHue

Volumen n# -s, - (unu -mina) o6beM

Yorhof m -(e)s, -hofe npeacepaue

vorliegen (a,e) vi MMeThCHA, CYILECT-
BOBaTh, OBITH HAJUILIO

Wert m -(e)s, -€ CTOUMOCTb, IEHHOCTb;
3HaYeHWE; BEeIUYNHA
Mittelwert m -(e)s, -e cpenHsas
BEMYKHA; CPEAHEE 3HAYEHHUE

wesentlich ¢ cymecTBeHHBIN, 3HAUU-
TEJIBHEIA

Widerstand m -(e)s, stande conpoTuB-
JIEHHE; CONPOTHUBIAEMOCTb, CTOM-
KOCTb

vor sich gehen (i,a) vi
MPOTEKATh

NPOUCXOINTh,

4. IepeBeauTe cielyiouue cI0Ba, 06paTHTe BHUMAHAE HA 3HAYEHHS
a) npedukcon ab- n fort- (Bbipaxalommx yaajleHue, OTIe/IeHHe; 3aBepIne-

HHE; PYCCK. YACTO —«O0T», «Y»):

ableben, abfallen, abgrenzen, Abflul, Abbauprodukt, abnehmen,
Gewichtsabnahme, Blutabnahme, Abfiihrmittel, abschlieBen; fortbringen,
fortfiihren, sich fortbewegen, fortschreiten, Fortschritt, fortschrittlich,

fortbestehen, Fortbildung
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0) noaycyddukca -vert (pycck. 4acTo — «I0CTOMHDII»):
empfehlenswert, wiinschenswert, nennenswert, bemerkungswert

B) NPOHM3BOAHBIX CJ0B CIACAYHHIHX JIEKCHYECKUX THE3O!

Kreis — kreisen, kreisformig, Blutkreislauf, Lungenkreislauf, Kreis-
laufstorung, Kreislaufabschnitt, Korperkreislauf;

treten — eintreten. Eintritt, auftreten, durchtreten, Durchtrittsstelle,
Austrittsstelle, Zutritt, zusammentreten, herantreten, heraustreten

5. O6paTuTe BHMUMAaKHE HA CHHOHHMbI, AHTOHMMbI, MHOTOIHAYHOCTL NPeI0-
ra nach.

CuHoHuMbl: flieBen — stromen, sich kontrahieren — sich zusammen-
ziehen; vor sich gehen — stattfinden — sich abspielen — erfolgen — sich
vollziehen; vorliegen - vorhanden sein; wesentlich — bedeutsam; Blutad-
er f— Vene f; Schlagader f— Arterie f; Hauptschlagader f — Aorta; Haarge-
fall n — Kapillare f.

AHTonumbl: geschlossen — geoffnet, offen; recht(s) — link(s)

MHoro3HayHocTh nach:1. prp «B, Ha» (yka3biBaer HampasieHue) In
den Ferien fahren wir nach Petersburg. 2. prp «mocne; cnycts, yepes
(Bpems)» Nach dieser Vorlesung haben wir eine Pause. Er kehrte nach
zwei Tagen zuriick.3. prp «no, cornacHo» (CTOUT YACTO MOCJIE CYIIECTBU-
TesbHOTO) Man unterscheidet die Knochen mach ihrer Form. Der Form
nach kénnen die Zellen sehr verschieden sein.

6. ITozHaKoOMETECH C NOICHEHHAMH K TEKCTY:
1. von alters her — c gaBHUX NOp, U3JaBHA
2. sich ahnlich sein — moxoauTh (OLITH MOXOXUM) IPYTr Ha ApYyra
3. eine Mehrarbeit aufbringen — coBepmmars 00JBLIYIO paboTy
7

. 2) HAaliiHTe B TEKCTE COXKHbIE MAroJbHbIE CKA3yeMble U MepeBeInTe HX.
0) NpouTHTE 1 NepeBeIHTE TEKCT A

TekcT A
Herz und Kreislaut

Unser Blut bewegt sich in einem geschlossenen Rohrensystem durch
den gesamten Korper, wobei es stets nur in einer Richtung flieBt, um am
Ende seines langen Weges wieder am Ausgangspunkt anzugelangen.

Im Zentrum unseres Kreislaufsystems befindet sich das Herz. Das Herz
ist ein muskuldses Hohlogran, das wie kaum ein anderes von jeher die
Menschen beschiftigt hat. Von alters her gilt es nicht nur als ein wichti-
ger Teil unseres Korpers, sondern auch als der Sitz der Gefiihle und
Empfindungen. Deshalb pflegt man das Herz in sehr vielen Ausdriicken
im iibertragenen Sinne zu gebrauchen.
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Beim Herzen lassen sich zwei Vorhofe und zwei Kammern untersc-
heiden. Die Herzscheidewand teilt es in einen vendsen rechten Abschnitt,
bestehend aus rechtem Vorhof und rechter Kammer, und einen entspre-
chenden linken arteriellen Abschnitt. Jede der beiden Herzhilften ist
sich im Aufbau sehr dhnlich. Die Vorhofe kontrahieren sich und er-
schlaffen gemeinsam, ebenso die Kammern. Dabei arbeiten Vorhéfe und
Kammern abwechselnd. Kontraktion nennt man Systole, Erschlaffung
Diastole.

Das Herz ist fiir die stidndige Versorgung des menschlichen Kérpers
mit Blut verantwortlich, was nach einem bestimmten System vor sich geht.
Durch das Zusammenziehen der Muskulatur pumpt das Herz das Blut in
die GewiBe. Die BlutgewidBe werden in drei Arten unterteilt: die Schla-
gadern, die Blutadern und die Haargeféfle.

Verfolgen wir den Weg des Blutes, um die Arbeit von Herz und Krei-
slauf am besten verstehen zu konnen.

Das Blut verldBt das Herz in der linken Kammer und tritt in den gro3en
Kreislauf ein. Uber die Hauptschlagader flieBt es dann iiber sich immer
weiter verzweigende GefilBle, die Schlagadern, in die Peripherie des
Korpers, um alle Organe mit Blut zu versorgen. Die Zellen erhalten da-
bei den lebensnotwendigen Sauerstoff. Aber nicht nur der Sauerstoff,
sondern auch andere notwendige Stoffe werden den einzelnen Korpertei-
len zugefiihrt. Nach dem Stoffaustausch flieit das Blut durch die Bluta-
dern zum Herzen zuriick. Es fiihrt dabei die nicht verwertbare Kohlen-
sdure mit. Der Einstrom erfolgt in den rechten Vorhof, von dem aus das
Blut in die rechte Kammer und weiter in den kleinen Kreislauf gelangt,
der die Lunge versorgt. Dort wird die unbrauchbare Kohlensdure ab-
gegeben und neuver Saverstoff aufgenommen. Dann stromt das Blut wieder
zum linken Vorhof und damit zum Herzen zuriick. Der Mensch verfiigt
also iiber zwei wichtige Kreislaufsysteme, den grolen oder Korperkre-
islauf und den kleinen oder Lungenkreislauf. Dieser Kreislauf des Blutes
wird durch das ganze Leben vom Herzen aufrechterhalten. Es ist in seinem
Mechanismus mit einer Pumpe zu vergleichen, also einer Maschine.

Je Minute werden etwa vier bis fiinf Liter vom Herzen ausgetrieben.
Die Blutmenge, die das Herz in einer Minute weiterleitet, wird als Herzmi-
nutenvolumen bezeichnet. Diese Arbeit hat das Herz ein ganzes Leben
lang zu leisten, ob wir nun schlafen oder wachen, ob wir laufen oder
sitzen, ob wir uns anstrengen oder ausruhen, immer ist es in Bewegung.
Die Herzarbeit ist als Puls an den Arterien zu fiithlen. Beim gesunden
Menschen schligt das Herz etwa 70mal in der Minute. Natiirlich ist das
nur ein Mittelwert, der sich unter den verschiedensten Bedingungen nach
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oben oder unten dndern kann, ohne daB ein krankhafter Zustand vorliegen
muB. Man hat ausgerechnet, da in einem Leben von ungefidhr 70 Jahren
das Herz etwa 2,5 milliardenmal schlagt.

GroBe und Gewicht werden weitgehend durch das Alter, durch das
Geschlecht, durch die Konstitution und vor allem durch den Grad der
koérperlichen Arbeit beeinflufit.

TpeHUpPOBOUHbIE YNPaXXHEHUS.

1. OnpenennTe B Kaxa0M PAAY CIOBO, He CBA3AHHOE MO CMBIC/Y € OCTA/IbHbI~
MH C/IOBAMH psilia:

Blutgefil, Hauptschlagader, Vorhof, Absolvent, Kammer;

Gefiihl, verlassen, gelten als, Herz, Sitz;

Lungenkreislauf, Korperkreislauf, pumpen, Verdauung, Widerstand

2. OTBeTbTE HA BONPOCHI K TEKCTY:

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. FlieBt das Blut nur in
einer Richtung? 3. Was befindet sich im Zentrum des Kreislaufsystems
des Organismus? 4. Welche Teile unterscheidet man am Herzen? 5. Sind
rechte und linke Vorhéfe und Kammern in ihrem Aufbau einander dhnli-
ch? 6. Was nennt man Systole und was nennt man Diastole? 7. Wodurch
wird das Blut in die Gefie gepumpt? 8. Welche drei Arten von Blut-
gefdBen unterscheidet man? 9. Wovon héngen GroBe und Gewicht des
Herzens ab?

3. ITepeBeanTE NHCBMEHHO CEAYIOIHE NPENLIOKEHHA:

1. Cepuite — LIEHTp CUCTEMBI KpoBooOpalueHus . 2. CepAlie COCTOUT U3
IOBYX TIpeAcepIuii U AByX XenyaoukoB. 3. Cepaue repekauuBaeT 60ratyio
KHMCJIOPOIOM KPOBB U3 IETKNX B cocyabl. 4. PasnnyaroT Tpu BHUIA COCYI0B —
apTEpUM, BEHBI M KAMWLISAPHI. 5. JlaBaiiTe IpocaeIuM NyTb KPOBH M0 60J1b-
LIOMY KpYTy KpoBooGpaiileHusi. 6. boraras yriekucaoToi KpoBb NoCTy-
Maet Mo BEHaM B CEpLE.

4. PaccnpocHTe Balero TOBapHMuia O CleAYIOIUeM, HCMOJb3YHTE B OTBETAX
cJi0Ba, AaHHbie B CKOOKax (napHas pabora):

1. Wie fiihlen Sie sich? (danke, gut; nicht wohl; nicht besonders gut;
ganz gesund; ganz gut)

2. Was hat man zum Seminar gebraucht? (das Schema des Korperkre-
islaufes; die Tabelle der Mittelwerte; die Abbildung der Hauptschlagader)

5. PaccKaXHTe 0 CHCTeMe KPoBOOOpaleH s, HCNonb3yiiTe puc. 3.

6. [IpocaymaiiTe xuajor, nepeairre KaK MoXHO noapodHee ero conepKanue
MO -PYCCKH.
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kleiner Kreisiaul
(Lungenkreisiauf)

grofter Krelslauf
(Karperkreislauf)

Kohlensaurelransport

Saverstofftransport

Aunanor 10(A)
Cutyauus: beceda mexncdy Kameii u Borooeii, cmydenmamu pasmsix epynn,
0 npedcmoseM cemurape.

Wiadimir: Hallo, Katja, wo willst du jetzt hin?

Katja: Hallo, Wolodja, ich muff zum Lehrstuhl fiir Histologie. Wir schrei-
ben in der nachsten Woche eine Kontrollarbeit, und ich mochte
mich darauf vorbereiten.

W.: O, das trifft sich gut. Wir haben am Montag auch ein Seminar in His-

tologie. Was werdet ihr heute behandeln?

K.: Heute werden wir uns speziell auf eine Leistungskontrolle vorbere-

iten, sie findet in der ndchsten Woche statt.

W.: Und was habt ihr bis jetzt in Histologie durchgenommen?

K.: Ganz am Anfang hatten wir die Epithelien, danach das Bindegewebe,

Muskelgewebe und Nervengewebe.

W.: Bei uns war es genau so (dhnlich). Ich finde, daB der Kurs fiir Ner-

vengewebe fiir mich am schwersten war. Und wie sah es bei dir aus?

K.: Ja, du hast recht. Es ist sehr schwer, unter dem Mikroskop einen Nerv

zu finden.



120 < YPOK X <4 Yacts 2

W.: Ich finde, wenn man sich noch nie mit dem Mikroskop beschiftigt
hat, ist es iberhaupt sehr schwer, verschiedene Strukturen zu erken-
nen. Was meinst du?

K.: Ja, das stimmt. Aber mit viel Ubung kann man das lernen.

W.: Ja, und darum werde ich mich vor der Leistungskontrolle mehr damit
beschiftigen.

7. IlpocaymaiiTe AMATOr BTOPHYHO, YKAIKUTE YTBEPKAEHHA, COOTBETCTBYIO-
HiMe COAEPXKAHHIO AHAJIOTA:
1. a) ¥ Bojgoau ceMHHap 1O TMCTOJOTMM BO BTOPHHK.
6) ¥V Bosionu ceMuHap no racTojioruy B MOHEAEIbHUK.
2.a) Y Katu xoHTpoJabHass paboTa 1o T'MCTOJOIHU Ha clieayrouiei
HEHEIE.
6) YV Kartu koHTpoJibHasg pabora 1o rucTOA0TUM Ha 3TOH Heaele.
3. a) Tema «CoenuHutebHas TKaHb» L1 Bonoau camas tpynHas.
6) Tema «HepBHas TkaHb» 1151 Boaoay camasa TpyaHasi.

8. Nucuenvpyiite MHKPOIMAJIOTH, 3aMEHNTE BbIECHHbIE CJI0BA CIOBAMH,
NaHHBIMM B cKOOKax (mapuas pabora):

1. Was habt ihr bis jetzt in Histologie durchgenommen? Wir haben
schon Epithelien, Bindgewebe, Muskelgewebe und Nervengewebe
durchgenommen. (in Anatomie — Zelle, Knochengeriist, Muskeln, Kreis-
laufsystem)

2. Wo willst du hin? Zum Lehrstuhl fiir Histologie. Wir schreiben
in der nichsten Woche eine Kontrolle, und ich mochte mich darauf
vorbereiten. (in dieser Woche, in einigen Tagen, am Donnerstag, am Fre-
itag)

3. Was werdet ihr heute behandeln? Wir werden heute das Thema «At-
mung» behandeln. («Bau und Funktion des menschlichen Korpers», « Ver-
dauung», «Herz und Kreislaufsystem»)

YACTDb 2

MoproroBuTenbHblie ynpaXXHeHus K Tekcty b.

1. [TepeBenuTe ciaeayowue NpeilIoKeHus, ONpeleHTe N0 KOHTEKCTY 3HaYe-
HHC BbIACJCHHBIX CJIOB;

1. Das Gewicht des menschlichen Herzens ist nicht grof3, durchs-
chnittlich wiegt es 300-350 gr. Bei gut trainierten Sportlern kann es
sogar fast verdoppelt werden und wiegt dann 450 gr und mehr. 2. Die
Temperatur soll zweimal tédglich gemessen werden. 3. Die Dicke des
Menschenherzens ist nicht grofl, man kann sie miBig nennen. 4. Es
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ist interessant, die Herztatigkeit mit einem arbeitenden Muskel zu ver-
gleichen. 5. Obwohl die Dicke des Herzens im Vergleich zum Arm-
muskel klein ist, vollbringt das Herz eine sehr grofle Arbeit. 6. In der
Sekunde pumpt das Herz etwa 60 Kubikzentimeter Blut in die BlutgefaBe
und bei den Sportlern kann diese Menge des Blutes bedeutend gesteigert

werden.

Cnosa kK Tekcty b

doppelt a; adv nBoliHoli; BOBOIHE

durchschnittlich a; adv cpeanuii; B
CpenHeM

heben (0,0) vt noaHUMaTh, NOBLIILATh

messen (mal3, gemessen) vt MepHUTh,
HU3MEPATDH
maBig a; adv ymepeHHBIN; yMEPEHHO

Schlag m -(e)s, Schldge ynap; Tonvok;
6uenue (cepaua, nyJjabca)

steigern vr (sich) ysenwnuuBartb(cd),
NOBbILIATH(CS)

Verbrauch m -(e)s noTtpeGaeHue; pac-
X01
vergleichen (i,i) vt cpaBHWBaTb, COMO-
CTABNATD
im Vergleich zu D no cpaBHeHHIO
C yeM-1.
vermogen v!
MOYb
vollbringen (vollbrachte, vollbracht) vt
COBepIlaTh; UCMONHATE
wiegen (0,0) vi BECUTH

OBITH B COCTOSIHUU,

2. IlepeseanTe NPON3BOHBIE CAOBA CEAYIONIMX JIEKCHYECKHX THE3N:

GefiB — BlutgefiBwand, Haargefa3, GefaBverdnderung, GefaBlehre,
GefiaBkrankheit, Gefaflerweiterung, GefaBabschnitt;

Herz — Herztitigkeit, Herzkammer, Herzhilfte, herznah, Herzkontrak-
tion, Herzschlag, HerzgroBe, Herzerkrankung, Herzinnendruck, Herzlei-
stung, Herzscheidewand, Herzoberfliche

3. OGpaTuTe BHHMAHME HA CHHOHMUMBI:
CuHonuMbI: denn — da — weil; vermdgen — kénnen, in der Lage sein

4. Tlo3nakombrech ¢ NOACHEHHAMM K TEKCTY:

1. Faust f— kynak

2. erstaunlich — yauBuTenbHBIN, NOPA3UTENBHBIH

3. g, gr (Gramm) — TpaMM

4. ... als die der iibrigen Muskeln — yeM MPOM3IBOAUTEABHOCTB OCTAJb-

HbIX MBI

5. IlpocmoTtpure:

a) 3 a63an Tekcra b, HaliauTe B HEM C/I0XKHOE [N1arojbHoe cKalyemoe, nepe-

BEJHTE €ro.

6) mocaeannii a03an Tekcta b, HalizMTe B HeM CKalyemoe B NOBEJIHTENbHOM

HAK/IOHCHHH, 00BCHHTE €ro nepeson.

6. IIpourure Texer B, pasmennTe ero Ha CMbIC/IOBbIE YACTH, NepeaaiiTe Kak
MOXXHO nojpoGHee colepKaHHe KaxKn0il YacTH MO-PYCCKH.
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Tekct B
Unser Herz in Zahlen

Jede korperliche Arbeit bringt einen erhdhten Blutbedarf bzw. Sauer-
stoffbedarf mit sich und damit auch eine vermehrte Arbeitsleistung des
Herzens und Kreislaufs.

Die Grofle des menschlichen Herzens entspricht etwa der GriBe der
Faust seines Besitzers. Ein Menschenherz wiegt durchschnittlich 300-
350 g. Das «kritische Herzgewicht» liegt bei 500 g, 600 bis 800 g schwere
hypertrophierte Herzen sind als pathologische Werte anzusehen. Das Herz
besteht fast ganz aus Muskulatur. Dieser Muskel hat eine unendlich viel
groBere Leistungsfahigkeit als die anderen Muskeln, denn der Herzmuskel
muB Tag und Nacht pausenlos arbeiten; dabei ist seine Dicke im Vergle-
ich z.B. zum Armmuskel, dem Bizeps, geradezu méBig zu nennen. Aber
die konzentrisch wirkende Kraft dieses Hohlmuskels vermag am Tag die
erstaunliche Leistunge zu vollbringen.

In der Sekunde treibt das Herz etwa 60 Kubikzentimeter Blut in die
Blutgefifle, das entspricht ungefihr einem Tausendstel des Korpergewich-
tes. Bei sportlicher Hochstleistung kann dieses sekundliche Schlagvolu-
men auf das Doppelte, ja Vierfache gesteigert werden. Da die gesamte
Blutmenge des Menschen etwa 5 Liter betriigt, transportiert das Herz am
Tag 5760 Liter Blut. 115 mal am Tag wird die Gesamtblutmenge durch
den ganzen Korper gepumpt. Noch erstaunlicher werden die Zahlen, wenn
man die Durchschnittswerte der Arbeit errechnet, die das Herz im Laufe
eines Lebens zu leisten hat.

AuBer dieser rein mechanischen Arbeit erzeugt das Herz wie jeder an-
dere Muskel bei Bewegung auch noch Wirme. Arbeit und Wirme stellen
die Energie dar, die jeder Muskel erzeugt und ausgibt.

Vergleichen wir den arbeitenden Herzmuskel mit den iibrigen Muskeln.
Die tigliche Energieausgabe des menschlichen Herzens deckt etwa 1/20
des gesamten Energieverbrauchs des Menschen am Tage. Die Herzmasse
selbst betrdgt aber nur 1/250 der Korpermasse. Also ist die Arbeitsleis-
tung des Herzens 12mal grofer als die der iibrigen Muskeln und Organe.

Das ist unser Herz in Zahlen.

YcnoBHo-peyeBbie yripaXHeHUs

1. Hafinure B TeKcTe M 3a4MTaliTe BCJIYX OTBETHI HA C/EIYIOLIHE BONPOCHL:

1. Wie groB} ist das menschliche Herz? 2. Im Vergleich zu welchem
Muskel ist das Herz miBig dick? 3. Wieviel Kubikzentimeter Blut pumpt
das Herz in der Sekunde in die BlutgefiBe? 4. Wie groB ist die Gesamt-
menge des Blutes im menschlichen Organismus? 5. Wieviel Mal am Tag
wird die Gesamtblutmenge durch den ganzen Korper gepumpt? 6. Wie
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hoch ist die tagliche Energieausgabe des menschlichen Herzens? 7. Wie
groB ist die Herzmasse im Vergleich zu der gasamten Korpermasse?

2. Onupasch Ha cBOW NpodeccHOHANbHDbIE 3HAHUA M HA COMePXAHME TEKCTa,
NOATBEPAHTE MJIH ONPOBEPrHATE CJACAYIOLIHE NMOJOKCHHA:

1. Ein Menschenherz ist im Durchschnitt 13 ¢cm lang und 9 cm breit.
2. Es wiegt durchschnittlich 700 gr. 3. In der Sekunde treibt das Herz
etwa 100 Kubikzentimeter Blut in die BlutgefiBe. 4. Die Herzmasse betragt
etwa 1/350 der Korpermasse. 5. Die Arbeitsleistung des Herzens ist 1 2mal
grofer als die der iibrigen Muskeln und Organe.

3. PacckaxuTe 0 CTPOeHHY cepila, ucnoab3yiite puc. 4 (a, 0).
Blutkreislaut

Kapitlaren der Lunge

Lungenartarie- = Lungenvene

Kérpervena o s 4 Kérperartarie

Harzkammer

Kérperkreisiaul

Rechts

Puc. 4 (a).

Das Herz

Rechter Vortof Linker Vorhot

Rechter Harzkammer Linka Herzkammer
Puc. 4 (6).
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4. INpocaymaiire nuazor. BeicTynuTe B pojH codeceTHHKa AHKH.

Awvanor 10(b)

Cutryauus: Oaee u Auia cobupaomes @ KuHo.
Oleg: Guten Tag, Anka!
Arnka: Guten Tag, Oleg!

0.:

Ich bin sehr froh, daB du gekommen bist. Ich habe 2 Eintrittskarten
fiir einen neuen Film besorgt. Kommst du mit?

A.: Gerne.
O.:
A.: Das stimmt. Vor allem mdochte ich sagen, daf in diesem Jahr im 1.

Und du hast mir versprochen iiber ener Wohnheim zu erzihlen.

Studienjahr etwa 600 Studenten immatrikuliert sind. Und wieviel Stu-
denten sind in diesem Jahr an eurem Institut immatrikuliert?

- Die immatrikulierten Studenten sind in Seminargruppen aufgeteilt.

In unserer Gruppe sind 26 Studenten, davon 11 Jungs und 15 Méd-
chen. Habt ihr auch so viele Studenten in eurer Gruppe?

- Ungefihr die Hilfte unserer Studenten kommen aus anderen Stadten.

Diese Studenten wohnen im Wohnheim, das etwa eine halbe Stunde
mit der S-Bahn vom Anatomischen Institut entfernt ist. Ist es bei euch
auch so? Wohnen viele Studenten in einem Wohnheim? Wo befindet
es sich?

: Unser Wohnheim ist ein neues vielstockiges Gebdude. Die Bedin-

gungen im Wohnheim sind gut. Die Studenten wohnen in einem Zim-
mer zu zweit, zu dritt oder zu viert. Und wie ist es bei euch? Wieviel
Studenten wohnen in einem Zimmer?

YACTDb 3

KoHTponbHO-0606wWwalowme ynpaxHeHus

1. IlepeBeaure cremyouMe nNpeiaoxkeHHs CO CI0BapeM, o0paTHTe BHUMAHHE HA
a) cnocoObl BbIPAKEHHSA CJIOKHOIO IIArQJbHOIO CKA3YeMOro:
1. Die Bauchspeicheldriise 148t sich nur bei sehr mageren Personen

betasten. 2. Blasse Haut braucht nicht der Ausdruck einer Blutarmut zu
sein; oft muB man dafiir Tabakgenuf} verantwortlich machen. 3. Die Leb-
er hat die Spaltungsprodukte des Zuckers (Kohlenhydrate) in ihren Zellen
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als Glykogen zu speichern und sie bei Bedarf des Korpers, z.B. Muskel-
anstrengung, an die Organe abzugeben. 4. Grundsatzlich pflegen wir von
einem grofen und einem kleinen Becken zu sprechen. 5. Volumindse
Mahlzeiten sind zu meiden. 6. Jedes einzelne Vitamin hat spezifische
Aufgaben zu erfiillen und ist fiir die Aufrechterhaltung der Gesundheit
notwendig. 7. Wie lange Menschen zu hungern vermogen, 146t sich nicht
in einer Norm auszudriicken; nach vorsichtigen Schiatzungen scheint die
lebensgefihrdende Grenze zwischen 50 bis 70 Tagen zu liegen. 8. Wihrend
Hungerzustdnde mitunter 60 Tage und ldnger auszuhalten sind, ist Durst-
en hochstens drei Tage zu iiberleben. 9. Es brauchen bei ausreichender
Kohlenhydratzufuhr dem Korper nicht iibermifige Mengen Fett und Ei-
weil} zugefiihrt zu werden. 10. Die Patientin scheint an Avitaminose, ein-
er schweren Krankheit, die friiher besonders oft im hohen Norden auf-
zutreten pflegte, krank zu sein.

0) nepeBon umnepaTura (1 1. MH. 4.):

1. Betrachten wir das Blutbild genauer. 2. Werfen wir zundchst einen
kurzen Blick auf die Grundeinheit des Nervengewebes, auf die Nerven-
zelle. 3. Wenden wir fiir einen Augenblick unsere Aufmerksamkeit dieser
Abbildung zu. 4. Wollen wir abschlieBend die Leistungsfahigkeit des
menschlichen Herzens durch einige Zahlen veranschaulichen.

B) MHOTO3HAYHOCTb mpeajora nach:

1. Dem Wesen nach gehért die Gesichtsgymnastik eigentlich in das
Gebiet der Heilgymnastik. 2. Die zylindrischen Wirbelkorper nehmen nach
abwiirts infolge der Merhbelastung an Grofie zu. 3. Wie archiologische
Ausgrabungen von menschlichen Knochenteilen beweisen, ist die Rachi-
tis aller Wahrscheinlichkeit nach so alt wie das Menschengeschlecht selbst.

2. IIpoBepore ceds (Bamero TopapHilla), KAK Bbl YCBOHJHM JIEKCHKY YPOKA,
HA30BUTE

a) CUHOHHUMBI:

Kontraktion, vorliegen, vor sich gehen, wesentlich, denn, vermogen,
Blutader, Schlagader,Haargefaf}, sich vollziehen, bedeutsam, da, Zusam-
menziehung, Arterie, Kapillare, Vene, konnen, vorhanden sein

0) M3 Tpex MpeII0KEeHHBIX PYCCKHX CJIOB IKBHUBRICHT K HEMEUKOMY CIOBY:
aufrechterhalten  a) BBIYMCIATE 0) nmoaaepXuBaTb  B) M3TOHSATh

flihlen a) yyBCTBOBaThL ©) MOKKAATH B) COBEpIUAaTh
steigern a) TOBBHIATH 0) moKuIaTh B) pa3apaxarhb
vollbringen a) cpaBHMBaThL  0) ynorpebasaTh B) coBepiiaTh
Schlag a) 4YyBCTBO 0) cTeneHb B) ynap

wiegen a) MoYb 0) cymecTBOBaTb  B) BECUTh
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messen a) THaTh 0) U3MepsTh B) HaKa4yuBaTb

Widerstand a) cTouMOCThb 0) COMpPOTUBJIEHHE B) 00BEM

wesentlich a) NOXOXUM 6) NpUroaAHLIi B) CYLIECTBEHHBIH

entsprechend a) cyuiecrBeH- 0) COOTBETCTBYIO- B) YMEPEHHBIH
HbIA LIUA

3. ITo3HakoMbTeCh ¢ MOACHEHHAMH K TekcTy B:
1. v.u. Z. — vor unserer Zeitrechnung — 10 Halileyt 3pbl
2. vermuten — TpearnojaraTh

4. TTpoutHTe TeKcT, chopMyanpyiiTe H 3aMHIINTE BONPOCH K TEKCTY, OyIbTe
TOTOBbI OTBETHTb HA HHX.

Tekcer B:
Aufbau des BlutgefiBsystems

(Geschichtliche Entwicklung)

Die Erforschung des Aufbaus des BlutgefaBsystems zieht sich iiber
Jahrtausende hin. Einige wichtige Kenntnisse stammen bereits aus dem
Altertum, wo griechische (Hippokrates, 460-377 v.u.Z.) und rémische
(Galen, etwa 131-210 u.Z.) Arzte gewirkt haben. Im Mittelalter ist be-
sonders Avicenna (980-1037) zu nennen. Vesal (1514~1564) wurde durch
seine griindlichen Studien an der menschlichen Leiche bekannt.

Die Erkenntnis, da sich das Blut in Form eines K6rper-und Lungen-
kreislaufes fortbewegt, ist gar nicht so alt. Als der Entdecker des Blutkre-
islaufes gilt der englische Atzt Harvey (1578-1657). Seine Lehre baute
auf den Ergebnissen anderer Forscher auf. Nachdem 1553 der spanische
Theologe und Arzt Servet bereits den Lungenkreislauf beschrieben hatte,
ver6ffentlichte Harvey 1628 nach klinischen Beobachtungen seine Entde-
ckung des groBen und kleinen Blutkreislaufs in seiner klassischen Schrift
«Die Bewegung des Herzens und des Blutes». Harvey erkannte, daf} die
beiden Kreisldufe eng miteinander verbunden sind. Den Kapillarkreis-
lauf als Verbindung zwischen Arterien und Venen hat Harvey zwar ver-
mutet, bewiesen wurde er erst durch den italienischen Arzt und Naturfor-
scher Malpighi (1661) nach der Erfindung des Mikroskops. AuBlerdem
erkannte Malpighi mit Hilfe seines 180fach vergroflernden Mikroskops
die roten Blutkdrperchen.

5. HaiinuTe ¥ nepeBeHTE TO MECTO B TEKCTe, Ile TOBOPUTCHA 00 OTKPBITHH
00JIBLLIOTO H MAJIOTO KPYToB KPOBOOOpAILEHHS.

6. Paccxa)xn"re, KTO M3 BEJUKHX MENHKOB 3AHUMAJICA U3YUCHHEM COCYIAHC-
TOM CHCTeMbl Ye/10BE4eCKOro OpraLHuima.

7. M pocaymaiite Teker Ha ayamposarne Nel(, BbINOIHUTE K HEMY yNPasKHEHUA.
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Teker A Das Blut

Teketr b Blutilbertragung

Teker B Eisen

IpammarTrka: IapHble cowoasl (§ 23). YenoBHble NpHaaTOYHbIe NpefloxeHUs (§ 24)
Cnosoobpa3zopanmue: INonynpedukce wider-, wieder-.

Jlekcnueckue ruesaa: geben, losen, Blut, fallen

YACTDb 1

MoaroToBuTenbHble yNpaXHeHUs K TeKcTy A

1. [lepeBeanTe caeaywune NnpealoXKeHns, 00paTHTe BHUMAHHE HA NEpeBo]

2) NAPHBIX COH30B:

1. Die Bauchspeicheldriise hat nicht nur eine dufere, sondern auch
eine innere Sekretion. 2. Alle Nahrungsbestandteile gelangen in die Leb-
er. Hier werden sie entweder umgebaut und dem Organismus als Energi-
etrdger wieder zugefiihrt, oder sie werden in der Leber gespeichert.
3. Das Cholesterin wird sowohl mit der Nahrung aufgenommen als auch
im Organismus selbst gebildet. 4. Wir konnten weder schlafen noch arbe-
iten. 5. Ununterbrochene chemische Umwandlungen erzeugen Energie,
bald als Warme, bald als Muskelenergie. 6. Phosphor findet sich teils in
anorganischer Form im Skelett, teils in Form vieler organischer Verbind-
ungen in allen Korperzellen. 7. Je mehr Wasser der Korper abgibt, um
so mehr Fliissigkeit miissen wir wieder zu uns nehmen. 8. Je groBer
und vielzelliger der Organismus wurde, desto héher wurde der Bedarf an
Sauerstoff.

0) YCNOBHBIX NMPUAATOYHBIX MpPEIJI0KEHHU:

1. Wenn du immer gesund sein willst, so muflt du Sport treiben. 2. Wenn
es dem Organismus an Vitaminen-mangelt, dann kommt es zu Stérungen,
die fiir die verschiedenen Vitamine spezifisch sind. 3. Wollen wir uns
gesund und leistungsfahig erhalten, so brauchen wir eine zweckmiBige
Ernahrung. 4. Ist das Kind sechs bis acht Monate alt, sitzt er frei ohne
Hilfe der Erwachsenen. 5. Falls an den Herzklappen oder am Herzgewebe
bereits krankhafte Verinderungen entstanden sind, so arbeitet das Herz
nicht mehr regelmaBig, und es entwickelt sich ein Herzfehler.

2. HaiiauTe B ci0Bape 3HaYeHHd I1aroaa versetzen; onpejeiinTe ero aHave-
HHe B TekcTe A (mocjexHuid ab3anm).
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3. IIpocaymaiiTe, NpoYTHTE BCJAYX CJeAyIOllHe CROBa, 00paTHTe BHUMaHHE
HA NPOM3HOIICHHE H YIapeHHE B C/IOBAX HHOCTPAHHOTIO NPOUCXOXKIEHUA:

Sekretion, transportieren, Transport, Anamnese, Synthese, Transfusion,
Risiko, Serologe, Malaria, Serum, Phagozyten, Konservierung, Alkohol,
Volumen, Reservoir, Atom, Molekiil, Milieu

CnoBa K TekcTy A

Abwehrleistung f -, -en 3aWIKMTHad
PyHKLNA

annahernd adv npuGIHIUTENBHO, MPY-
MEpHO

Ausscheidungsorgan » -3, -e BblAEAU-
TEJBHBIMA OpraH

Blutbahn /- xpoBeHockoe pycno

Blutfarbstoff m -(e)s revornodbun

Blutplattchen » -s, - TpoMbouur,
KPOBAHAA MIACTUHKA

derselhe m pron (dieselbe f, dasselbe #;
dieselben p/) TOT Xe, TOT Xe caMblii

eigentlich ¢ coGcTBeHHbIH, NOANUH-
HbIll; HemocpeacTBeHHbIN

eindringen (a, u) vi NMpoOHUKaTh, BHE-
IPATHCS

Eisen » -s, - Xxeneso

ergeben (a, e), sich okasmiBathCs; 110-

JIy4aThCs

erscheinen (ie, ie) vi (no)sBnsTbCA,;
Kas3aTbCcd

feststellen v/ yctaHaBIMBaTh, KOHCTA-
THPOBATh

Gebilde n -s, - cTpoenue, CTpykTypa

Gehalt m -(e)s, -e conepxaHue; conep-
XKHUMOe

Gerinnung f- cBepThiBaHUE (KPOBU)

innere ¢ BHYTPEHHUIA

Knochenmark » -(e)s KOCTHBIH MO3T

ldsen v pacTBOpPATh; (pa3)pellaTh
Losung f -, -en pacTBop; (pa3)pe-
nieHue

Milz f-, -en ceneseHka

Schutz m -(e)s 3auiuTa; npegoxpa-
HeHue

Serum n -s, Seren cLIBOpOTKA

stammen vi aus [ MpPOUCXOIUTH U3

stindig ¢ NOCTOAHHBIM

Tropfen m -s, - kanns

uiberall adv Bezme, (no)sclony; no-
BCEMECTHO

iibernehmen (iibernahm, iibernommen)
vt TIpMHWMAaTh; OpaTh Ha cebs

vermitteln v¢ mocpenHuuaTh; nepe-
JaBaTh (OIBIT)

auf Grund (aufgrund) Ha ocHoBaHuu

auf diese Weise T1ak, Takum obpazom

immer wieder (Bce) CHOBa U CHOBA

4. TlepeBeauTte cjenyiolive cioBa, 06paTuTe BHUMaHHe HA 3HAYeHMe

a) monynpeduxcos wieder- (noBTopHOCTH JeficTBusi) M wider- (nporHBo-

neiicTBue):

wiederaufnehmen, wiederherstellen, Wiederbelebung, wiedererkran-
ken, Wiedergeburt; widerstehen, Widerstand, widerstandsfihig, Wider-

standskraft, widerstandslos

6) NPOM3BO/IHBIX CJOB CJAEAYWUIHX JeKCHIYECKHX THe3n:
geben — freigeben, abgeben, Gabe, Dauergabe, Abwehraufgabe, sich
ergeben, Ergebnis, Einzelergebnis, zugeben, Zugabe;

losen — LOsung, wasserloslich, fettloslich, unldslich, 16sbar, unlos-
bar, Losungsvorgang, Nahrlosung, Ersatzlosung, geldst, ungeldst
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SF OﬁpaTnTe BHAMAaHWE HA CHHOHMMbI, AHTOHHMbI H COKpAIEHHUA.

CunoHumbl: Abwehr f— Schutz m; EinfluB nehmen — EinfluBf haben —
beeinflussen; anniahernd — ungefahr — etwa; rotes BlutkOrperchen —
Erythrozyt m; weifles Blutkdrperchen — Leukozyt m; Blutpldttchen n —
Thrombozyt m

AHTOHUMBI: innere — dulere

CokpaleHus: ua. (= unter anderem) — «B TOM YUCIIC»; «<MEXIY ITIPOUHM»

6. a) Haiinure B TeKcTe NMapHble COMO3bI, YCIOBHLIE TPUIATOYHBIE MpPeaJio-
KEeHNs, NepeBenTe UX.

0) IIpouTHTe W MepeBeAHTE TEKCT A.

Teker A
Das Blut

Das Blut stellt bei Mensch und Tier — um das bekannte Goethe-Wort
zu gebrauchen — «einen ganz besonderen Saft» dar, dem eine Vielfalt von
Aufgaben, die zur Erhaltung des Lebens auBerordentlich wichtig sind,
zukommt. Durch das Blut erhalten die Zellen der Gewebe Sauerstoff und
Nihrstoffe, das Blut transportiert die Abfallstoffe ab und fiihrt sie den
Ausscheidungsorganen zu, das Blut vermittelt aber auch den Stoffaus-
tausch zwischen den einzelnen Organen. Auf diese Weise gelangen u. a.
auch die Wirkstoffe der Driisen mit innerer Sekretion (Hormone) sowie
die Fermente und Vitamine in die einzelnen Abschnitte unseres Koérpers,
um so - weit entfernt vom Ort ihrer Entstehung — auf die wichtigsten
Lebensfunktionen unseres Organismus EinfluB zu nehmen.

Auf Grund dieser vielseitigen Funktionen, zu denen noch Schutz- und
Abwehrleistungen gegeniiber eingedrungenen Mikroorganismen hinzuko-
mmen, stellt das Blut ein Organ dar. Es wird zumeist als ein von den
BlutgefaBwanden begrenztes «fliissiges Gewebe» oder «fliissiges Organ»
bezeichnet, das etwa 7,6% des gesamten Korpergewichtes bei uns Men-
schen ausmacht.

Legen wir beim Erwachsenen ein durchschnittliches Gewicht von 60
bis 70 kg zugrunde, so ergibt sich ein Gesamtblutvolumen von 4 bis 5
Liter, von denen annahernd 3,5 Liter sténdig zirkulieren, da der Rest in
Leber, Milz und Haut (auch «Blutspelcher» genannt) verbleibt.

Wenn man einen Tropfen Blut unter dem Mikroskop betrachtet, dann
kann man feststellen, daf er kdme einheitliche Losung darstellt, sondern
sich aus zwei grofien Antellen‘, dem Blutplasma (fliissiger Bestandteil)
und den Blutkorperchen (geforinte, zellige Bestandteile)zusammensetzt.

Unter den geformten Bestandteilen des Blutes lassen sich im Mikroskop
rote Blutkorperchen, weifle (bCQSer farblose) Blutkorperchen und Blut-
plattchen unterscheiden.



130 ¢ YPOK XI ¢ Yacts 1

Alle Blutkorperchen haben nur eine kurze Lebensdauer, miissen also
daher von den Blutbildungsstitten immer wieder neu gebildet und in die
Blutbahn abgegeben werden. Die eigentliche Blutbildung findet beim erw-
achsenen Menschen im roten Knochenmark statt. Die roten Blutkdrperchen
sind runde, bikonkave, kernlose Scheibchen. Thre Farbe erhalten sie durch
den Blutfarbstoff, das Himoglobin. Dieses kann sowohl den Sauerstoff
wie auch die Kohlensiure an sich binden und dadurch diese beiden Gase
transportieren. Eine wichtige Funktion tibernimmt dabei das Eisen des
Hamoglobins. Die weilen Blutkdrperchen stammen teils aus dem roten
Knochenmark, teils aus der Milz und haben die Aufgabe, fremdartige, in
den Korper eingedrungene Zellen, insbesondere Bakterien, zu zerstdren
oder in sich aufzunehmen («aufzufressen»). Man nennt sie deshalb auch
«Fref3zellen» (Phagozyten). Sie konnen durch die GefaBwand hindurch-
wandern und erscheinen tiberall dort, wo sich Entziindungen abspielen.
Der Gehalt des Blutes an weiflen Blutkdrperchen kann dabei stark erhoht
sein. Die Blutpldttchen sind auBerordentlich kleine, bald kugelige oder
ovale, bald platte oder zugespitzte farblose Gebilde, sie spielen bei der
Gerinnung des Blutes eine Rolle.

Zentrifugiert man eine kleinere Menge frisch entnommenen Blutes,
nachdem man dieses zuvor mit einem gerinnungshemmenden Stoff versetzt
hat, so wird bald eine Trennung desselben in Blutk6rperchen und Blut-
plasma moglich sein. Das Blutplasma setzt sich aus dem Blutserum und
dem Fibrinogen zusammen. Wahrend das letztere an dem Vorgang der
Blutgerinnung beteiligt ist, iibernimmt das Blutserum die Transportfunk-
tion fiir alle gelosten Stoffe.

TpeHNpPOBOYHbIe yNpaXKHEeHUS

1. 0npenemn‘e B KaX/I0M pAdy C/10BO, HE CBA3AHHOE MO CMbICAY C OCTA/1LHBI-
MH CJIOBAMH pAga:

Blutfarbstoff, Blutbahn, Gerinnung, Kehlkopf, Gehalt;
weile Blutkorperchen, Milz, stammen, Geschlecht, Knochenmark:
Blutvolumen, ergeben sich, annéhernd. [Verunreinigung, Gehalt

2. OTBeTbTE HA BONPOCH K TEKCTY: |

1. Worum handelt es sich in diesem Tekt? 2. Was sind die Hauptfunk-
tionen des Blutes? 3. Wie grof} ist das Gesamtblutvolumen bei einem
Menschen? 4. Wie sieht ein Tropfen Bﬁut unter dem Mikroskop aus?
5. Wie lange leben die Blutkérperchen? 4. Wodurch ist die rote Farbe der
roten Blutkorperchen zu erklaren? 7. Woher stammen die weiBen Blut-
korperchen? 8. Worin besteht die Aufngxbe der weiBlen Blutkérperchen?

f
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3. IlepeBenuTe clieayloinue MpeoKeHUs MUCbMEHHO;

1. KpoBb Ha3bIBAIOT XUAKONH TKaHbio. 2. OHa COCTOUT U3 KPOBSHOM
MJIa3MBl U KPOBSIHBIX Tejell. 3. PaziuyaiT KpacHble KpOBAHbBIE TEbLUA,
Hennle (OecuBETHbIE) KPOBSHLIE TEAbLA W KPOBsAHbIe m1acTUHKU. 4. O6-
11ee KOJIMYECTBO KPACHbBIX KPOBSIHBIX TeJIell B KPOBU COCTAaBAAECT NMPUOIH-
3UTENILHO 25 6unuoHoB. 5. [poJonXKTeIbHOCTh XXU3HM KPAaCHBIX KPO-
BAHBIX Tejel coctasnsieT B cpenHeM 100—120 aHei. 6. benable KpoBsHbIE
TeJibla 00pa3yloTcs B KOCTHOM MO3I€ U B CEJIE3¢HKE.

4. Paccnpocure BAMEro TORAPUINA, HCNOIb3YiiTe B OTBETAX JAHHBIE, MPU-
BeJeHHbIe B CKOOKax (mapHas padota):

1. Wieviel Prozent des gesamten Korpergewichts bei Menschen macht
das «fliissige Gewebe» aus? (7,6%). 2. Wieviel Quadratmeter machen beim
Erwachsenen Lungenbldschen aus? (100-120 m?). 3. Wie lang ist die
Speiserohre? (etwa 25 cm). 4. Wie lang ist der Diinndarm? (6 bis 8 m).
5. Wie gro8 ist die Oberflache der Kérperhaut? (ungefahr 2 m?) 6. Wieviel
Tage macht durchschnittlich die Lebensdauer der roten Blutkdrperchen
aus? (etwa 100-120 Tage). 7. Was macht das Gesamtblutvolumen bei
einem Menschen aus? (4 bis 5 Liter).

5. PacckaxuTe 0 KPOBH, MCHOJAb3YiiTe NaaH:

1. Geformte und ungeformte Bestandteile des Blutes
2. Hauptfunktionen des Blutes

3. Phagozyten und ihre Rolle im Organismus

6. [MpocaymaiiTe Haior, NepeAaiiTe Kak MOKHO MoApoOHee ero coxepxaHue
no-pyccKu.

Awnanor 11 (A)

Cutyauus: Bempeuaromes Bonods, cmydenm-medux u I[lems, cmydenm

yuugepcumema. OHU 0a8HO He audeaucs.

Wladimir: Hallo, Petja, schon dich zu treffen.

Pjotr: Hallo, Wolodja, ich freue mich dich zu treffen. Wie geht es dir?

Was gibt es Neues?

W.: Danke, es geht mir gut.

P.: Und was macht dein Studium? Wie sind deine Leistungen? Als wir
uns letztens trafen, hattestidu Sorgen mit dem Histologieseminar, nicht
wahr? \

W.: Ja, du hast recht. Aber jelzt habe ich in Histologie keine Schwieri-
gkeiten. Doch die deutsche Sprache fallt mir schwer.

Wieso denn? \

: In der letzten Kontrollarbéit habe ich mit Miihe und Not eine «3»

bekommen. |

P.: Nun, das kommt vor. Du muft einfach mehr an der Sprache arbeiten,
dann wirst du es schaffen. |

\

= Be
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W.: Und wie geht es dir?

P.: Danke, gut. Ich habe inzwischen schon zwei Priifungen abgelegt und
beide mit «5».

W.: Ich gratuliere. Bis dann.

P.: Bis dann.

7. Ilpocaymaiite MHATOr BTOPHYHO, YKAKHMTE YTBEPKIEHAR, COOTBETCTBYIO-
IIHE COJEPKAHMIO AHANOTA:
1. a) ¥ Bosoayn ObJIM TPYAHOCTH € THCTOJOTHEN
0) Y Bonoau 6b11M TpyAHOCTU ¢ DU3UKOMR
2. a) Bonone TpyaHo JaeTca HEMEUKUH A3BIK
0) Bosnone TpyaHo maeTcs JaThiHb
3. a) Ilets coan yxe 2 3K3aMeHa HA OTJIMYHO
0) IleTa coan onvH 3K3aMeH Ha XOPOIIO, a4 BTOPOi HA OTAHMYHO

8. HHcuenupyiiTe MUKpPOAHAIOTH, 3AMEHHUTE BblAEJEHHbIE CJOBA CJ0BAMH,
JaHHbIMH B cK0OKax (mapnas patora):

1. Wie geht es dir? Danke, gut. Ich habe inzwischen die Priifung
in Physik mit «5» abgelegt (Histologie, die deutsche Sprache; mit «3»,
mit «4»)

2. Was macht dein Studium? Du hattest Sorgen mit dem Histologiesem-
inar, nicht wahr? Ja, du hast recht. Aber jetzt ist mit Histologie alles in
Ordnung. (das Anatomieseminar, die Kontrollarbeit in der deutschen
Sprache, das Physikseminar)

3. Wie sind deine Leistungen? Nicht besonders gut. In der letzten Kon-
trollarbeit habe ich mit Miihe und Not eine «3» bekommen. Das kommt
vor. Du sollst mehr an der Sprache arbeiten. (dieses komplizierte Fach,
die deutsche Sprache)

4. Und wie steht es mit der deutschen Sprache? Ja, die deutsche
Sprache fillt mir schwer. (Anatomie, Physik, Biologie)

HYACTDb 2

MNoproroBuTenbHble yNpaXxHeHUs K TekcTy b

1. HEDEBCIIHTE caenywinmne I'lpe,IlJ'lO)I(EHH4, onpejejiuTe N0 KOHTEKCTY 3HA-
YE€HHE BbII€JIEHHDbIX CJOB: |||
1. GroBe Blutverluste konnen sogar zum Tode fiihren. 2. Oft kommt
es zu Blutverlusten durch Transportugpfialle. 3. Blut kann das Leben
retten. 4. 1628 entdeckte der englische Wissenschaftler William Harvey
den Blutkreislauf. 5. Durch Blutkonserfierung wurde es moglich, groBe
|

|
|
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Blutmengen aufzubewahren. 6. Der russische Forscher Judin zeigte, daf3
das konservierte Blut Eigenschaften frischen Blutes besitzt. 7. Der Er-
folg von Judins Entdeckung war auflerordentlich grof.

CnoBa k Tekcty b

(auf)bewahren v/ xpaHuTh, coxpauars;  Spender m -s, -  IOHOpP

cbeperaTh ilbertragen (u.a,) v/ TepeHOCUTH; Me-
Eigenschaft f-, -en kayecTBo; cBOIi- penuBarh (KpoBh)

CTBO Unfall m -(e)s, -fille HecuyacTHBIU
entdecken v/ OTKpBIBaTh; OOHApPYXU- cnyvai

BaTh, HAXOAWTH Zufall m -(e)s, -falle cnyuvait, cnyuaii-
Erfolg m -(e)s, -e ycmex HOCTB
kiihl 2 npoxnagHeiit Verlust m -es, -e noteps, vrpara
rauchen v/ KypMThb zur Folge haben noBneun 3a coboi,
retten v criacarb UMETh (To)cieacTBueM

2. Hepeneame NMPOR3BOAHBIE CJIOBA CACAYLIHX JJEKCHYECKHX THE3A:

Blut — Blutdruck, Blutgerinnungsstérung, Blutung, bluten, Blutmen-
ge, Blutfarbstoff, Blutbahn, Blutverlust, Blutgruppeneigenschaft, Blutii-
bertragung, Blutspeicherung. Blutzusammensetzung, blutleer, blutreich,
blutlos;

fallen — Fall, Erkrankungsfall, durchfallen, Durchfall, Unfall, zusam-
menfallen, Ausfallerscheinung, Zerfall, Zufall

3. O6paTure BHUMAHHE HA CHHOHUMbI, MHOTO3HAYHOCTD bis:

Cunonumbl: Blutiibertragung f — Bluttransfusion f; ausgleichen —
kompensieren.

MHOTO3HAaYHOCTS: bis prp «ao» Wir miissen die Arbeit bis zur ndchsten
Woche beenden; bis ¢j «noxa (He)» Ich mufite lange rufen, bis er mich
horte.

4. [To3nakoMbTECh ¢ MOACHEHUAMH K TEKCTY:

I.in den Hintergrund treten — oTcTynars (OTCTYNUTh) Ha 3aAHUH TJIaH

2. die Errichtung der Blutbanken — co3aaHvie xpaHWAHWIL JOHOPCKOH
KpPOBM

3. ccm (Kubikzentimeter)\r KYOUYECKUI CAHTUMETP

5. IIpocMoTpuTe Teker B: |

a) HAMIMTE NapHbIE COH3BI, o*peuenme ux 3Havyenue (1, 4 ab3ambi):

6) ompenesiuTe Mo opMaJILHEM NPH3HAKAM FPaHUlB YCJIOBHOIO TIPHIATOY-
HOTO NpeljioXeHus, o6GbACHUTE, E KaKOro CJIOBA Bbl HAYHETE ero nepeBoauTh
(2 a63aun). \

|
6. ITpouTnre Texet B, paszenufe ero Ha cMbicIoBbIe YACTH, NepeaiiTe Kak
MOKHO TIoApoGHee COXePKAHNE KaXI0i YACTH TIO-PYCCKH.
\

\
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TekcTt b

Blutiibertragung

Die Blutiibertragung hat in den letzten Jahren mehr und mehr an Be-
deutung gewonnen. Nicht nur nach gréferen Blutverlusten durch Unfalle
kann eine Blutiibertragung lebensrettend wirken, sondern auch bei vielen
anderen Erkrankungen ist sie erforderlich. Der Gedanke, einem Menschen
Blut eines anderen oder eines Tieres zu iibertragen, ist uralt. Die erste
dokumentarisch belegte medizinische Blutiibertragung fand im Jahre 1492
statt.

Viele Mediziner beschiftigten sich mit diesem Problem, doch besonders
drei Wissenschafter schufen die Grundlagen fiir die risikoarme Bluttrans-
fusion. Der Englander William Harvey entdeckte 1628 den Blutkreislauf.
Nun erst war es moglich, eine Transfusion anatomisch fachgemé&f aus-
zufiihren. Bis aber der Wiener Serologe Karl Landsteiner 1901 die men-
schlichen Blugruppen herausfand, hing der Erfolg der Blutiibertragung
vom Zufall ab. Nur jeder zweite bis dritte iiberstand sie. ]hm verdanken
wir die damals sensationelle Erklarung, daBl verschiedene Menschen auch
verschiedene Blutgruppen besitzen, die Antikorper gegen andere Blut-
gruppen entwickeln. Ubertragt man einem Menschen also Blut einer
«feindlichen» Blutgruppe, wird dadurch eine Zusammenballung (Agglu-
tination) seiner roten Blutkdrperchen hervorgerufen, die in den meisten
Féllen zum Tode des Patienten fiihrt. Mit der immer detaillierteren Kennt-
nis von den unterschiedlichen Blutgruppeneigenschaften wurden Trans-
fusionsunfille seltener. SchlieBlich entwickelte 1914 der Wissenschaftler
Richard Levison die moderne Blutkonservierung. Seither trat die direkte
Blutiibertragung mehr und mehr in den Hintergrund.

Vor dem zweiten Weltkrieg wies der rusdische Forscher Judin nach,
daB in Kiithirdumen aufbewahrtes Blut, dem man zuvor die Gerinnungs-
fahigkeit genommen hat, die Wirksamkeit faschen Blutes besitzen kann.
Diese Beobachtung fiihrte bereits in den drelBiger Jahren — zuerst in Ruf3-
land und den USA, spater auch in anderen Staaten — zur Errichtung soge-
nannter Blutbanken. f

Wer darf Blut spenden? — Jeder gesunde/ Mensch im Alter zwischen 18
und 60 Jahren kann Blut spenden und so dazu beitragen, Krankheiten zu
bekdmpfen und bedrohtes Leben zu retten. Er muB frei sein von infek-
tiosen Krankheiten und darf weder eine infektiése Gelbsucht noch Malar-
ia, Geschlechtskrankheiten oder Blutkran](heiten in der Anamnese haben.
Im allgemeinen werden bei einer Entnahn}le 400 ccm Blut abgegeben. Ein
und derselbe Mensch kann mehrmals in Jahr spenden. Das hat keine

|
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Gesundheitsstorungen zur Folge, denn innerhalb von 24 Stunden kann
der gesunde Organismus den Blutverlust wieder ausgleichen. Bereits eine
halbe Stunde nach der Entnahme ist der Spender wieder arbeitsfahig.
Dauerspender sollen aber nicht mehr als 3 bis 4mal im Jahr Blut spenden.

Wie soll sich der Spender auf die Blutabgabe vorbereiten? Auf keinen
Fall darf er an diesem Tage Alkohol trinken. Kaffee und Tee dagegen sind
erlaubt. Er darf normal essen, doch fettarm. Zwei Stunden vor der Spende
darf er nicht rauchen.

YCnoaHo-pequble npeannoXxeHusd

1. HaiianuTe B TeKcTe W 3aYMTaliTe BCAYX OTBeThl HA CleAYIOIHE BONPOChHL:

1. Wann hat die erste Blutiibertragung stattgefunden? 2. Von wem
wurden Grundlagen fiir die risikoarme Bluttransfusion geschaffen?
3. Worin bestand Judins Entdeckung? 4. Wozu hat Judins Entdeckung
gefiihrt? 5. Wer darf Blut spenden? 6. Wieviel ccm Blut werden bei einer
Entnahme abgegeben? 7. Wie soll sich der Spender auf die Blutabgabe
vorbereiten?

2. OTBeThTe HA BONPOCHI Balllero TOBapHIla, HCNOJb3YlTe B OTBeTaX IaH-
Hbi€, NIpHBElEHHbIE B CKOOKax (napnas pabora):

1. Wann wurde die Zelle entdeckt? (17. Jahrhundert) 2. Wann wurde
der Kreislauf entdeckt? (1628) 3. Von wem wurde der Kreislauf entdeckt?
(der englische Wissenschaftler W. Harvey) 4. Wann wurden die Blutgrup-
pen entdeckt? (1901) 5. Von wem wurden die Blutgruppen entdeckt?
(K. Landsteiner) 6. Wann wurden die X-Strahlen (Rontgenstrahlen)
entdeckt? (1896) 7. Von wem wurden die X-Strahlen (Rontgenstrahlen)
entdeckt? (der deutsche Physiker W. Rontgen)

3. PacckaXnTe 0 nepeiBAHUN KPOBH, HCNOAL3YiiTe Bonpoch ynp. 1.

4. Ipocaymaiite auaaor. Bucrynure B poan cobeceHuka AHKH,

Avanor 11 (b)

Cutyauusi: Oree u Anka becddyrom 0 KAUHUKAX CBOUX UHCMUMYMOS.

Oleg: Guten Tag, Anka, ich bin froh, daBl du Zeit fiir mich gefunden hast.

Anka: Guten Tag, Oleg, ich habe dir doch versprochen, etwas iiber unsere

Universitatskliniken zu erzihlen.

0.: Ja, fiir mich wire es sehr iﬁteressant.

A.: Also, der Bereich Medizin ler Humboldt-Universitéit hat ein Klinik-
komplex. Das ist Charite’, 3ie schon iiber 200 Jahre alt ist. Vor eini-
gen Jahren wurde die ganzd Charite’ rekonstruiert. Wie steht es mit
den Kliniken bei euch? Hat ehier Institut auch seine eigenen Kliniken?
Wo befinden sie sich? .\J\

\
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A.: An der Charite’ befinden sich viele Kliniken verschiedener Fachrich-
tungen, z.B. die Klinik fiir Innere Medizin, die Chirurgische Klinik,
die Kinderklinik, die Nervenklinik und viele andere. Zur Charite’ ge-
héren auch noch die Pathologie und ein grofes anatomisches Institut.
1st es bei euch auch so? Gibt es an eurem Institut auch Kliniken? Und
welche?

A.: An der Charite werden samtliche Medizinstudenten praktisch ausge-
bildet. In jedem Studienjahr findet ein Praktikum statt. Erzdhle doch,
bitte, wie es bei euch ist? Habt ihr auch die Praktika und wie oft find-
en sie statt?

YACTDb 3

KoHTponbHO-06006Walowme ynpaxHeHUs

1. l'lepenezllne cjleayoiume npeairoXxXeHua co CJoBapem, oﬁpaTuTe BHHMAHHE
Ha nepeBoa

a) YCJOBHBIX NMPHAATOYHBIX MPEANOKEHNH:

1. Wenn in der Leber kein Glykogen mehr vorhanden ist, bildet sie
verstarkt Azetonkorper, die in der Leber nicht gespeichert, sondern ins
Blut ausgeschieden werden. 2. Fehlen die Mikroelemente in der taglichen
Nahrung, so geht der Gehalt an roten Blutkorperchen zuriick; es entsteht
eine schwere Krankheit — die Blutarmut. 3. Obwoh! das Schlatbediirfnis
unterschiedlich ist, ist doch ein bestimmtes Quantum notwendig, will man
gesund und leistungsfiahig bleiben. 4. Die kleinsten Staubteilchen gelan-
gen bis in die Lungen und kénnen dort, falls es sich um Silikatstaub
handelt, das Krankenbild der Silikose auslosen.

0) mapHbIX CO1030B:

1. Vitamine sind teils fettloslich, teils wasserloslich. 2. Das gesamte
Nervensystem befindet sich bei einigen Kranken in einem so starken
Erregungszustand, daBl der Schlaf weder tief noch vollwertig sein kann.
3. Nicht nur Sauerstoff, sondern auch andére Gase haben die Eigenschaft,
sich mit Hamoglobin zu vereinigen. 4. Je schwerer die Verbrennungen
sind, desto langwieriger und kompliziertér ist die Behandlung. 5. Blutar-
mut kann entweder durch verminderte Bﬁ]dung oder erhohten Zerfall der
Erythrozyten hervorgerufen werden. 6. Nach starken Blutverlusten sinkt
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in den nachsten Tagen sowohl die Menge der roten Blutkorperchen als
auch der Himoglobingehalt. 7. Von den Nahrungsstoffen werden wech-
selnde Mengen — bald ungespalten, bald in die Einzelbausteine zerlegt —
resorbiert. 8. Auch Salze werden im oberen Diinndarm rersorbiert, um so
leichter, je besser sie wasserldslich sind.

B) ynkuuio u neperon bis:

1. Tausende Versuche an Tieren wurden angestellt, bis es moglich
wurde, die Operationen am Herzen durchzufithren. 2. Die hiufigste
Erkrankung der Leber ist die Fettleber. Selbst die gesunde Leber enthalt
bis zu vier Prozent Fett im Gewebe. 3. Uber zwei Jahrtausende mediz-
inischer Forschung waren notwendig, bis es gelang, das Problem der Blut-
bewegung im Organismus der hoheren Wirbeltiere und des Menschen zu
16sen.

2. [porepbTe ceda (Bamero ToBapuiia), KaK Bbi YCBOMJIH JeKCHKY YPOKa;
HA30BHUTE

2) CHHOMUMBI:

EinfluB nehmen, anndhernd, Ubertragung, ausgleichen, kompensier-
en, Transfusion, beeinflussen. etwa, ungefahr

6) M3 Tpex MpeJIOKEHHBIX PYCCKHX CJIOB IKBHBAJCHT K HEMENKOMY
CIIOBY:

aufbewahren a) oTKpbiBaTh  0) COXpaHATH B) IPUHUMATD

retten a) OTAEAATh 0) KypHuTh B) cIacaTh

eindringen a) OTKpbIBaTh  0) NMPOHUKATH B) BXOJIUTh

ergeben sich a) monyyarbcsi  0) pa3BeTBAATHLCS  B) CKIAABIBATLCH

16sen a) yctaHaBiu- 6) U3MepSTh B) pacTBOPSTb
BaTh

vermitteln a) MPOUCXO0- 6) KaszatbcH B) MOCPEAHNYATH
JINTh

Erfolg a) XKeneso 0) ycrex B) CBIBOPOTKA

Gerinnung a) CTpYKTypa 0) cBepTbIBaHHE B) ceie3eHKa

Eigenschaft a) pasgeseHue ©O) Karuis B) CBOHCTBO

auf diese Weise a) mosjeub \ 0) TakKuM B) Ha OCHOBAHUWM
3a co6oi | obpa3zoM

3. [To3nakomeTECH C noncnenul‘umu K TekcTy B:
1. Reduktion f— (xum.) BOClt_:TaHOBJ]CHI/lC
2. Ursache f— npuuuHa |

3. Eisenspiegel m — ypoBeHb H||>|<eJ1e3a

4. IIpoutnTe TekcT B, cd:opmynn'xyi’ne W 3aMHIIATE BONPOCHI K TEKCTY, 0y/b-
T€ rOTOBBI OTBETHTH HA HHX.
\
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Texkct B
Eisen

Wihrend in der unbelebten Natur das Eisen eine relativ stabile Sub-
stanz darstellt, ist das Eisen in unserem Korper ein sehr reaktionsfahiger
Stoff. Es ist in verschiedenen Fermenten und in hoher Konzentration im
Blutfarbstoff der roten Blutkorperchen enthalten. Die roten Blutkdrperchen
bilden damit das groBte Eisenreservoir im Korper. Die Aufgaben der eisen-
haltigen Fermente und der roten Blutkorperchen liegen in den Oxyda-
tions- und Reduktionsvorgidngen, d. h. sie sind in der Lage, schnell Sauer-
stoff aufzunehmen und diesen an Bedarfsstellen wieder abzugeben.

Da die roten Blutkérperchen nur eine Lebensdauer von etwa 120 Tagen
haben, miissen sie ununterbrochen neu gebildet werden. Fehlt das Eisen
zur Synthese des Blutfarbstoffes, des Hamoglobins, so kommt es zur Bl-
utarmut (Andmie), bei der die roten BlutkOrperchen und der rote Blut-
farbstoff im Blut vermindert sind. Die als Blutarmut oder Andmie beze-
ichnete Verminderung der Menge an rotem Blutfarbstoff im Blut ist ein
bei vielen Menschen vorhandenes Krankheitssymptom. Es kann durch eine
Reihe von Ursachen, unter ihnen auch ernsthaftere Erkrankungen, bed-
ingt sein. Die hdufigste Ursache ist jedoch in der Erndhrung der Men-
schen zu suchen.

Da ein Eisenmangel zu einer Verminderung der Himoglobinmenge
fiihren muB, wird diese Form der Blutarmut als Eisenmangelanidmie beze-
ichnet. Sie stellt die hiufigste Form der Blutarmut dar. Neben der Blutar-
mut treten aber auch noch andere Krankheitssymptome und Stérungen im
Stoffwechsel auf. Ein Eisenmangel entsteht entweder bei ungeniligender
Eisenzufuhr oder bei starken Blutverlusten, ar 146t sich durch Bestimmu-
ng des Eisenspiegels im Blutserum erkennen. Der Eisenbedarf betrégt fiir
den Erwachsenen etwa 12 mg je Tag.

5. Haiignte n nepeBeIuTE TO MECTO B TEKCTE, I'I€ T'OBOPHTCH O NOCNCACTBHAX
HEXBATKH KeJle3a B OPprann3me.

6. PacckaxuTe o posid XKejle3a B opranu3me, o 3a00J1€BaHHAX, CBA3AHHBIX C
HeJOCTATKOM B HEM JKeje3ia, ucnojikiyiiTe Bonpochl ynp. 4.

7. Tlpocaymaiite TekeT ra ayauposanue Nell, BBINOAHATE K HeMy YNPAKHEHMS.
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Teker A Medizinische Ausbildung in Ruf3land

Teker B Medizinische Ausbildung in Deutschland

Tekct B Der Eid des Hippokrates

Fpammaruka: TlaccuB, maccuB coctosiHus (§ 15, 16); HHPUHUTUBHBIE 06OPOTHI
(§ 17) (moBTOpPEHMUE)

CnosootpazoBanune: Tlonynpedukcn auf- M vor-; NepeBoa CIOXHBIX CYILIECTRU-
Te/lbHbIX.

Jlekcuueckue rHe3aa: bilden, Bild, teilen, Seite, gesund, eigen

YACTb 1
MoaroToBUTeNbHbIE YNPaXHEHNUA K TeKcTy A

1. IToBTopHTe c0Ba ypoKoB 1—3; npouTHTE M NepeBeINTE CIEAYIOILHIA TEKCT,
0 3H2YEHHH HE3HAKOMBIX CJIOR f0rajaiiTech no CA0BO0GPA30BATEIbHLIM 3JIeMEeH-
TaM HJIH 110 KOHTEKCTY; 06paTHTe BHUMAHHE HA NePEBOI I1AT0JIOB B NaccHRe (nac-
CHBE COCTOAHMSA) H UHDHHHTHBHBLIX 000pOTOR:

Ein Institut stellt sich vor

Das Herder-Institut, das den Namen des bekannten Phylosophen und
Pédagogen des 18. Jahrhunderts, I.G. Herder, trdgt, gehdrt zu den jiing-
sten Instituten der Universitét in Leipzig. 1952 erhielten die ersten Aus-
lander die Moglichkeit, in Deutschland zu studieren.Da die Zahl der aus-
landischen Studenten sich schnell erhohte, wurde ein Institut gegriindet,
an dem Auslénder die deutsche Sprache lernen konnen. Viele auslandische
Studenten wollen am Herder-Institut studieren, um schnell Deutsch zu
lernen. Es ist notwendig, damit sie Vorlesungen und Fachbiicher in deut-
scher Sprache verstehen kOnnen. Sie miissen aber auch in der Lage sein,
an Diskussionen in den Seminaren teilzunehmen und Vortriage zu halten.
Zur sprachlichen Vorbereitung auf ihr zukiinftiges Studium sind beson-
dere Methoden ausgearbeitet.. Neben dem allgemeinen Sprachunterricht
ist der Fachunterricht ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung.

Die Dauer des Studiums am Herder-Institut betrédgt in der Regel ein
Jahr. An Ende des Studlenjahred miissen alle Studenten eine Priifung able-
gen. Erst nachdem sie diese Priifaing bestanden haben, k6nnen sie ihr Fach-
studium beginnen. .

CnoBa K Tekcty A \

Abschlufl m -sses, -schliisse okoHuat AbschluBpriifung f -, -en BbINyCKHOMK
HHE; 3aKIII0YEHNE . 3K3aMeH
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Abteilung /-, -en otaeneHue

allgemeinbildend ¢ oGmeoGpasosa-
TeJbHBIKH

Beruf m -(e)s, -e npodeccus, crneun-
aJbHOCTb

Besonderheit /-, -en ocoGeHHOCTB

bestehen (a,a) vt BblOepXaThb, Npeoao-
JIeTh; CYLLECTBOBATh

betragen (u,a) vt CcoOCTaB/ifATb

erfordern v tpebGoBaTh

Fach n -(e)s, Facher npeamer (o6yue-
HMA); CMEUNaIbHOCTD

Facharzt m -es, -arzte Bpau-cneuMnasncT

Fachrichtung f -, -en cneunansHoe
HalrpaBjieHUe

Geburtshilfe f ponoscnoMmoxeHue,
aKyiliepcTBO

gehdren vi TmpuHagdexXaTb; OTHO-
CUTbCA (K UYeMy-J.)

gemeinsam ¢; adv oOwM#H, cOBMECT-
HbI; BMECTE, COBMECTHO

Leistung /-, -en paGoTa; ycnexu, goc-
THUKEHHA, Pe3yiabTar

mittler a cpeaHuii

Station /-, -en cTaLMOHap, OTIeIEHHE
(B 6oBHULIE)

umfassen vz OXBaTbIBaTh, 3aK/JKYaTh
B cebe

zukiinftig a; adv Oyaywmii; B 6yayuiem,
BMpedb

2. [lepeseanTe caeaywiue cJoBa, o6paTHTE BHUMAHHUE HA

a) snavenne nogaynpedukca auf- (06o3Havalonero JBMxKeHHe BBEPX; Ha4YaN0
JAEHCTBHS, PYCCK. YACTO — «B-», «NOA-», <Ha-»):

aufstehen, auflegen, aufgeben, aufdecken, aufsehen, aufspeichern,
aufwirmen, aufbauen, aufatmen, aufgehen, aufstellen, auftragen;

0) 3uauenue nogynpedukca vor- (0bH03Hauawllero npeamecTBOBaAHUE; ABH-
JKEeHne BIepell, PYCCK. YACTO — <«Mpefk-», «JA0-»):

Voriibung, Vorbedingung, Vorhof, Vorgeschichte, Vorschulalter, Vor-
versuch, Vorerkrankung, Vorgefiihl, vorsehen, vorbereiten, vorgehen

B) nepeso] CAO0XKHBIX CYHIECTBHTEAbHBIX:

das Versuchstier — der Tierversuch; die Flaschenkinder — die Kinderfl-
asche; die Beobachtungsdauer — die Dauerbeobachtung; die Umweltein-
wirkung, der Gleichgewichtszustand, die Erregbarkeitssteigerung, die
Lebensbedingungen, die Nierenfunktionsverbesserung, die Stoffwechsel-
produkte

r) nepeBo] NPOH3BOAHBEX CJIOB CJIeIYIOINHX JeKCHYeCKHX THe3:

bilden - Bildung, Bildungsvorgang, sich ausbilden, Ausbildung, Fort-
bildung, Neubildung, Riickbildung, Gebilde;

Bild - Blutbild, Kranheitsbild, Gesamtbild, Vorbild;

teilen — Teil, Teilung, Teilungsfihigkeif, Teilungsstelle, teilbar, Teilein-
wirkung, Teilerscheinung

3. Haiigure B cjloBape 3nadenus riarona erhalten, onpegenute ero 3nave-
Hue B TeKcTe A (mocaeanui ad3ai).

4. O6paTnTe BHHMAHHE HA CUHOHUMBbI U AHTOHHMBI:

CuHoHunMmbl: erfolgen — stattfinden; erhalten — bekommen; innere
Medizin — Therapie f

AHTOHMMBI: primér — sekundir; gemeinsam — einzeln
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5. a) HaiinuTe B TeKcTe MACCHR, MACCHB COCTOSHMSA, NIEPEBEIUTE HX.
0) IMpouyTnTe M MepeBedUTE TEKCT A.

Tekct A
Medizinische Ausbildung in Rulland

An iiber 60 Hochschulen Rufilands (dazu geh6ren medizinische und
pharmazeutische Hochschulen, medizinische und pharmazeutische
Fakultiten der Universititen) werden Arzte, Hygiener verschiedener Fach-
richtungen und Pharmazeuten ausgebildet. Unser Land verfiigt auch iiber
viele medizinische Fachschulen fiir die Heranbildung mittlerer medizinis-
cher Kader.

Voraussetzung fiir die Aufnahme in die Hochschule ist ein erfolgre-
iches Bestehen der Aufnahmepriifungen. Tausende Madchen und Jungen
aus vielen Teilen unseres Landes beginnen alljdhrlich im September ihr
erstes Studienjahr, das von ihnen hohe Leistungen erfordert.

Die Ausbildung medizinischer Hochschulkader erfolgt an den
Fakultdten fiir Huomanmedizin, Padiatrie und Stomatologie sowie an den
Fakultiten fiir prophylaktische Medizin und den pharmazeutischen
Fakultiten. Die Studiendauer betrégt 5 bis 6 Jahre. Die meisten Student-
en bekommen ein Stipendium; die Studenten, die sehr gute und gute Leis-
tungen haben, bekommen ein Leistungs- oder Sonderstipendium.

Spiter wurden an den Fakultédten fiir Humanmedizin und pédiatrischen
Fakultiten neue Lehrfiacher eingefiihrt: medizinische Elektronik und Ky-
bernetik, Onkologie, Anisthesiologie und Reanimation, Endokrinologie.
An der Fakultat fiir prophylaktische Medizin wurde eine neue Qualifi-
zierung Arzt-Hygieniker und Epidemiologe eingefiihrt.

Das Studium der allgemeinbildenden medizinischen Facher — Physik,
Chemie, Biologie, allgemeine Anatomie und Physiologie, Histologie sowie
Latein und eine Fremdsprache (Englisch, Deutsch oder Franzosisch) —
wird im ersten und zweiten Studienjahr abgeschlossen. In den ersten beiden
Studienjahren studieren die zukiinftigen Hygieniker und Epidemiologen
gemeinsame Lehrficher mit dan Medizinstudenten. Vom dritten Studien-
jahr an werden die Studenten|nach einem speziellen Studienplan aus-
gebildet. Nach Abschluf3 des Semesters und Studienjahres legen die
Studenten Zwischenpriifungen ab, ein Fachkurs endet mit einer Ab-
schluBpriifung. '

Die Ausbildung umfalit auSer theoretischen Vorlesungen, praktischen
Ubungen und Seminaren auch Bemfspraktika. Die Dauer und Art des Prak-
tikums sowie der Praktikumsort sind entsprechend den Besonderheiten
der einzelnen Fachrichtungen unterschiedlich. Fiir die Medizinstudenten
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werden die Praktika nach Abschlufl des zweiten Studienjahres (Schwest-
ernpraktikum) und nach Abschlul} des 4. Studienjahres (Berufspraktikum)
durchgefiihrt. Das Berufspraktikum findet in den Abteilungen fiir innere
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe verschiedener Kliniken, Kranken-
hiuser und Polikliniken statt. Fiir die zukiinftigen Hygieniker und Epide-
miologen ist das Praktikum als Laborant auf einer sanitdr-epidemiologis-
chen Station vorgesehen.

Die primire Spezialisierung im 6. Studienjahr findet an der Fakultit
fiir Humanmedizin in Therapie, Chirurgie, Geburtshilfe und Gynikologie
statt. An der Fakultét fiir prophylaktische Medizin findet sie in einer der
hygienischen Hauptfachrichtungen-Arbeitshygiene, Kommunalhygiene,
Ernahrungshygiene, Hygiene des Kindes- und Jugendalters, Epidemiol-
ogie — statt.

Nach Beendigung des Studiums erhalten die Absolventen ein Diplom.
Die fachiarztliche Spezialisierung erfolgt in der Internatur, klinischen Or-
dinatur, Aspirantur und Doktorantur.

TpeHUPORBOUHbIEe YyNpaXXHEeHUN

1. OnpeneanTte B KaXKIA0M PAIY CJIOBO, He CBA3AHHOE 110 CMBICY € 0CTA/IbHbI-
MH CI0BAMH pAja:

AbschluBlpriifung, bestehen, erhalten, Gerinnung, Wunsch;

ausbilden, mittel, Fachschule, Krankenschwester, Milz;

Berufspraktika, abhdngen, Fachrichtung, Serum, Ort

2. OTBeTHTE HA BOMPOCHI K TEKCTY:

1. Wo werden Arzte und Hygieniker verschiedener Fachrichtungen
sowie Pharmazeuten ausgebildet? 2. Wieviel medizinische Hochschulen
gibt es in RuBland. 3. Was ist die Voraussetzung fiir die Aufnahme in die
medizinische Hochschule? 4. Wieviel Jahre betragt das Studium an der
Fakultat fiir Humanmedizin (an der pharmazeutischen Fakultit, an der
Fakultét fiir prophylaktische Medizin)? 5. Wann legen die Studenten Ab-
schluBpriifungen ab? 6. Was fiir Arten der/Praktika haben die Mediziner?
7. Wann erhalten die Absolventen das Diplom?

3. Hepenezune caeayrwmue npeajiokKenna NiCbMEHHO:

1. Ha sTom dakyiabsrete 6611 BBeieH HOBBIN mpeamer. 2. Korna mMul cna-
eM sK3aMeH nmo aHatomuu? — Ha Bropom kypce. 3. Ime mpoxonur cect-
puHckas npaktdka? — B tepanepTnueckom otaeneHuu. 4. OH mosaydaer
MOBBILLIEHHYIO cTUINIeHauI0? — Jla, ¢ TpeThero kypca. 5. Koraa oH nojay4yur
aunnom? — B uwoHe storo roxa. 6. Korna 3aBepiiiaeTest u3ydeHue obuie-
oOpaszopaTeIbHBEIX AUCUUILIMH? — B cieayowem rony.
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4. OTBeTLTE HA BONPOCH Ballero TOBAPHINA, HCMOL3YiiTe B OTBETAX CIOBA,
NaHHble B CKoOKax (napuas padota):

1. Wann legt man Aufnahmepriifungen (Abschluipriifungen, Anat-
omiepriifung, Histologiepriifung, Fremdsprachenpriifung) ab? (dieses Jahr,
das erste Studienjahr, das nichste Studienjahr, das zweite Studienjahr,
das 3. Semester) 2. Was erhalt dieser Student (der Abiturient, der Absol-
vent)? (das Studienbuch, die Lehrbiicher, das Stipendium, das Sonder-
Leistungsstipendium; das Diplom) 3. Wo werden Arzte (Kinderirzte, Phar-
mazeuten, Stomatologen, Hygieniker, das mittlere medizinische Personal)
ausgebildet? (medizinische Hochschulen, die Fakultit fiir Padiatrie, die
pharmazeutische Fakultit; fiir prophylartische Medizin das stomatolo-
gische Institut, die Fakultat fiir prophylartische Medizin; die medizinische
Fachschule) 4. Wo werden Berufspraktika fiir die Medizinstudenten (die
Hygieniker, die Epidemiologen, die Pharmazeuten, die Kinderirzte) durch-
gefiihrt? (die Kliniken, die Krankenhiduser; die Abteilung fiir Chirurgie,
fiir innere Medizin, fiir Geburtshilfe und Gynikologie; die sanitir-epide-
miologische Station; die Apotheken, die Kinderkliniken)

5. Pacckaxure cTyaeHTaM-MeaukaM u3 [epmanuu o MeInuMHCKOM odpa3o-
Baunu B Poccuu, ucnomb3yiite naau:

1. Medizinische Hochschulen und Fakultiten in Rufiland, Studiendauer.

2. Allgemeinbildende Facher, Spezialfacher.

3. Arten der Praktika: Schwesternpraktikum, Berufspraktikum.

4. Fachiarztliche Spezialisierung in der Ordinatur und Internatur,

5. Ausbildung der wissenschaftlischen Kader.

6. UHcueHupyiiTe IMAN0TH-paccpockl N0 TeMe « Yueda cTylenTa-Mennka B Poc-
cun, B [epManuu», Henonb3yiiTe 1anHkle €JI0BA U BbipaxeHud (napHasa padora).

Auanor 12 (A)

1. Becena eTynenTOB MelBY3a W YHHBEPCHTETA

(ausbilden, Aufnahmepriifungen bestehen, studieren an, dauern, sich
interessieren fiir, Hauptfacher, allgemeinbildende Facher, stattfinden)

2. Becena cryaenToB Je4eOHOro u ¢apmaneBTHYECKOro (CAHHTAPHO-THTHe-
HHYecKOoro) ¢akyaLTeToB

(Stundenplan, der Unterricht, Vorlesungen halten in, Lehrstuhlleiter,
sich beschiftigen mit, das Lieblingsfach, sanitidr-epidemiologische Sta-
tion, Krankenhaus, Abteilung fiir, Apotheke, Berufspraktikum, erfolgen)

3. Beceaa cTyaeHTOB pa3HbIX rpynn sieueOHOro pakyanrera

(Lehrfacher, schwer(leicht)fallen, Leistungen in, ein Leistungsstipen-
dium erhalten, sich interessieren fiir, sich vorbereiten auf, Selbststudium,
Sezieriibungen)
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4. becena cryaenros Menpysa Poccun u crynenta-mennka I'ym6onbarckoro
yHHBepcuTeTa Fepmanun

(immatrikuliert sein an, studieren an, die Fakultat fiir, Sektion, Bere-
ich Medizin, griinden, im 1. Studienjahr, obligatorisch, eine Priifung able-
gen in, Diplom erhalten, wissenschaftliche Zirkel, teilnehmen an)

YACTb 2

MoaroToBUTeNnbHbIE YNpaXHeHUs K TeKcTy b

1. IlepeBeaute cneayiiline npeinoXeHUA, onpelenuTe N0 KOHTEKCTY 3Ha-
YeHHe BbIIEJAEHHBIX C/IOB:

1. Um die Qualitit der medizinischen Betreuung zu erhhen, mufl
jeder junge Arzt eine Fachausbildung aufnehmen. Diese zusétzliche
Fachausbildung dauert 5 Jahre. 2. Ziel und Pflicht der drztlichen Tatigkeit
ist es, dem Kranken zu helfen. Dabei ist der Arzt verpflichtet, Taktgefiihl
fiir die Probleme des Kranken zu zeigen und die drztliche Schweigepfli-
cht zu beachten. 3. Die Berufspraktika wurden in der Regel an mediz-
inischen Hochschulen und an staatlichen Gesundheitseinrichtungen
durchgefiihrt. 4. Wihrend des Praktikums erwirbt der Student praktische
Fahigkeiten. 5. Insgesamt gibt es in Deutschland iiber 30 Spezialgebiete,
fiir die Fachérzte ausgebildet werden — praktische Arzte, Chirurgen, Gy-
nikologen, Kinderérzte u.a.

Cnoea k Ttekcty b

Abschnitt m -(e)s, -e oTpesok; pasmen
Betreuung f -, -en obGciayXuBaHue
(GONbHBIX)
Erlaubnis /-, -se pa3peiueHue
erwerben (a,0) vt npuoGperath
Forschung f -, en (HayuyHoe) Hccle-
HOBaHHE
Gesundheitseinrichtung f -, -en Meau-
LIMHCKOoe(JeyeOHoe) yupexaeHune
Grundlage /-, -n ocHoBa, OCHOBaHUE

Pflicht f-, -en noxr, 06s13aHHOCTD

verpflichtet sein GbITb 06A3aHHBIM

Qualitéit /-, -en kauecTBO

vorhanden sein cylllecTBOBaTb, UMETHLCSA

Wahl f-, -en BbIGOp

wahlweise BLIGOpOYHO

sich zusammensetzen aus D cocTosTb
n3

zusitzlich ¢ no6GaBouHbIHA, JOMOMHKU-

TeJbHBIA

2. TlepeBenTe NPOK3BOAHBIE CI0BA CJE/IYIOLHX EKCHYECKHX THE3:

Seite — Riickseite, beseitigen, Beseitigung, vielseitig, beiderseits, ein-
erseits, gegenseitig, Seitenzahl, seitlich;

gesund - ungesund, gesunden, Gesundheit, gesundheitsschadlich,
Gesundheitswesen, Gesundheitszustand, Gesundheitspflege, Gesundheit-
seinrichtung, Gesundheitserziehung, Gesundheitsstérung;
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eigen — bluteigen, Eigenblut, korpereigen, Eigengewicht, Eigenschaft,
eigentlich, eigenartig.

3. OGpaTuTe BHUMAHYE HA CHHOHUMBI:
Cunonumsl: Bereich m — Gebiet #; tatig sein — arbeiten; es besteht —
es gibt
4. I1o3HaKOMBTECH ¢ NMOSCHEHUSAMHU K TEKCTY:
. Voraussetzung f — npeanoceika
. Zeugnis 1 — CBUAETENbCTBO
. Hochschulreife f — nunnomM o6 oKoHYaHWHM By3a
. Notfallmedizin f — cnyx6a ckopoii momMomu
q promovieren vt — 3aliMiiaTh KaHINOATCKYIO AUCCEpTALIIO
. die Fahigkeiten und Fertigkeiten — yMeHUsI ¥ HABBIKH

wm O\ B W N —

. [IpocmoTpuTe aBa Mocjeaunx a63ana Tekcta b,

a) HailauTe no GopMAaJIEHBIM NMPE3HAKAM HH(MHHHTHBHBIE 000pPOTHI, YKAKHTE
MoCIeI0BaTeIkHOCTE HX MepPeBoja;

0) HaliIuTe cKazyeMoe B MAacCHBe, ONpeeIdTe ero BpeMeHnylo gopmy.

6. l'[phouTe TekcT b, pa3zennTe ero Ha CMbICJIOBbIC YACTH, 03ArNABLTE KAXK-
AYH0 9acCTh, nepeaaiTe KaK MOXHO noupoﬁnee COIepKAHHE KaXI0H 4yacTu:

Texcr B:
Medizinische Ausbildung in Deutschland

Das Medizinstudium erfolgt an den Universitaten und Medizinischen
Akademien, wo medizinische Bereiche als Bildungsstatten fiir das Studi-
um der Medizin und Stomatologie bestehen. Studienvoraussetzung ist
Zeugnis der allgemeinen Hochschulreife. Fiir die Ausbildung mittlerer
medizinischer Kader sind medizinische Schulen vorhanden, die in der
Regel groBeren Krankenhdusern angeschlossen sind.

Das Medizinstudium ist ein Direktstudium und umfafit bei der Gesa-
mtdauer von 6 Jahren einen in 12 Semester aufgeteilten Studiengang. Das
gesamte Medizinstudium setzt sich aus Grundstudium und Fachstudium
zusammen. Es untergliedert sich in folgende Abschnitte:

2 Jahre vorklinischer Studienabschnitt

3 Jahre klinischer Studienabschnitt

1 Jahr klinisches Praktikum

Im Medizinstudium wird der Student auf den arztlichen Beruf vorb-
ereitet, wobei die Aus-und Weiterbildung fiir die berufliche Entwicklung
des Arztes eine untrennbare Einheit bilden.

Die Ausbildung erfolgt in Vorlesungen, Seminaren, Konsultationen
und im Selbststudium. In den ersten beiden Studienjahren werden die
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Studenten in die naturwissenschaftlichen Grundlagen eingefiihrt. Sie
studieren Physik, Chemie, Biologie, Physiologie, Biochemie, Anatomie.
Neben dem fachlichen Wissen und Koénnen werden Fremdsprachen
(Latein, Griechisch, Englisch, Franzosisch) und Sport als Pflichtfdcher
betrieben.

Das Fachstudium umfaBt die Grundlagen der klinischen Medizin: in-
nere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie und Venerologie, Urolo-
gie, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Notfallmedizin u. a.

Wihrend des Studiums erwirbt der Student praktische Fahig- und Fer-
tigkeiten. Im Medizinstudium nehmen die Berufspraktika einen wichti-
gen Platz ein. Die Berufspraktika werden an staatlichen Gesundheitsein-
richtungen in Innerer Medizin, Chirurgie, wahlweise in einem der iibrigen
klinisch-praktischen Fachgebiete durchgefiihrt.

Nach dem Ende des Hochschulstudiums hat der Arzt die Erlaubnis zur
voriibergehenden Ausiibung des &drztlichen Berufes (18 Monate). Im In-
teresse der Qualitdt der medizinischen Betreuung ist der junge Arzt je-
doch verpflichtet, mit dem Beginn seiner Arbeit als A1zt eine zusétzliche
Fachausbildung von 5 Jahren aufzunehmen. Nach erfolgreichem Abschlufl
der Fachaushildung hat er das Recht, als Facharzt eines bestimmten Ge-
bietes der Medizin tdtig zu sein. Es gibt folgende Spezialgebiete, fiir die
Fachirzte ausgebildet werden, darunter die Allgemeinmedizin (praktis-
cher Arzt), Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinderkran-
kheiten, innere Medizin, klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
und viele andere.

Fiir die Absolventen, die sich fiir die Forschungsarbeit interessieren,
besteht die Mdoglichkeit, Dissertationen zu schreiben und zu promovier-
en. Danach bekommen sie den Doktorgrad. Der Doktorgrad in Deutschiand
entspricht dem Kandidatentitel der Wissenschaften in RuBland.

yCﬂOBHO—pequbIE ynpa>xXHeHunsd

1. HaiinnTe B TeKCTe W 3aUNTaliTe BCAYX OTBETHI HA CJeNYIOLIHE BOMPOCH:

1. An welchen Bildungsstiatten der BRD bestehen medizinische Be-
reiche? 2. Was sind die grunlagen der klinischen medizin? 3. Ist der
Fremdsprachenunterricht an den medizinischen Schulen der BRD obli-
gatorisch? 4. Was erwirbt der Medizinstudent wihrend des Studiums?
5. Wo werden Berufspraktika durchgefiihrt? 6. Fiir wieviel Spezialgebi-
ete werden Fachidrzte an den medizinischen Hochschulen der BRD aus-
gebildet?
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2. OreeThTe HAa BONPOCHI BANIEr0 TOBAPHIA, UCTIOJL3YiiTE B 0TBETAX CIOBA,
JaHNble B CKOOKax (nmapuas pabora):

1. Worauf wird an den medizinischen Hochschulen besondere Aufmerk-
samkeit gerichtet? (Das Selbststudium; die Berufspraktika; hohes fachli-
ches Wissen und Koénnen, die Grundlagen der Medizin, die Verbindung
theoretischen Wissens mit praktischen Fihigkeiten und Fertigkeiten; die
Qualitidt der medizinischen Betreuung)

2. Wozu ist der Arzt verpflichtet? (zusatzliche Fachausbildung aufne-
hmen; dem Kranken Hilfe leisten; fiir den Kranken sorgen; prophylak-
tische Hinweise geben)

3. Was wird wihrend des Studiums von dem Medizinstudenten erwor-
ben? (die theoretischen Kenntnisse; die Grundkenntnisse in der Untersu-
chung und in der Diagnostik; praktische Féhig-und Fertigkeiten im Um-
gang mit dem Kranken)

3. BuicTynure B poau codeceIHHKa AHKH.

Awvanor 12 (B)

Cutyaumsa: Oneez paccnpawusaem Anky 06 uzywenuu anamomuu 6 Tymboan-

omckom yHUgepcumeme.

Anka: Guten Tag, Oleg.

Oleg: Guten Tag, Anka. Du wolltest mir noch etwas iiber dein Studium
an der Humdoldt-Universitit erzédhlen, und zwar iiber dein Ana-
tomiestudium.

A.: Sehr gerne. Du weilt, daB Anatomie zu unseren Hauptfichern ge-

hort. Die meisten Vorlesungen haben wir im Anatomischen Institut.
Und wo finden eure Anatomievorlesungen statt?

@V NS Y

A.: Wieviel Stunden Anatomie habt ihr in der Woche? Wir haben 5
Stunden.

O.: DRI

A.: Habt ihr auch einen praktischen Kurs in Anatomie? An der Humboldt-
Universitdt haben wir 2 Stunden in der Woche.

A.: An der Humboldt-Universitat haben wir wahrend unseres Studiums 2
Jahre Anatomie. Im ersten Studienjahr beginnen wir mit den oberen
Extremité4ten, danach folgt Brust-und Bauchraum und dann die unter-
en Extremitdten. Wie ist die Reihenfolge beu euch?

A.: In Anatomie legen wir die Priifung nach dem 2. Studienjahr ab. Aubler-
dem haben wir noch Anatomietestate. Und wie ist es bei euch? Habt
ihr auch Testate oder nur eine Abschlufpriifung?
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YACTDb 3

KoHTponbHo-0606wWatowme ynpaxHeHus

1. IlepeBenute caeayionme ApeI0KEHHA CO cloBapeM, o0paTUTe BHUMAHHE HA

1) nepeBojl CKa3yeMoro, BRIPAXKEHHOTo NaccHBHOM (hopmoii (MoBTOpEHNe)

1. Im Jahre 1796 wurde die erste Pockenschutzimpfung von dem en-
glischen Arzt Edward Jenner durchgefiihrt. 2. Durch die Stoffwechsel-
vorgdnge wird das Wasser ununterbrochen umgesetzt und ausgeschieden,
so daf} es stindig wieder ersetzt werden muB. 3. Unter den Mikroelement-
en ist bisher das Eisen (Nahrungseisen) am eingehendsten untersucht
worden. 4. Die Arbeit an dem Problem der Anpassungsfihigkeit der Zellen
und Gewebe wird fortgesetzt werden. 5. Die Gedichtnisfunktion ist eine
Eigenschaft des Menschen, die wie jede andere Fahigkeit geiibt und damit
auch verbessert werden kann,

6) nepesoa HHGHHHTHBHBIX 000p0OTOB (NOBTOPEHHE):

1. Die sehr diinne und zarte Wand der Kapillaren erm&glicht es dem
Sauerstoff, aus dem Gefif} in das Gewebe und in die Zelle einzudringen.
2. Die Lebensdauer der Zellen eines Organismus ist recht unterschiedli-
ch; standig sterben einige, um durch neue ersetzt zu werden. 3. Der Ver-
band soll fest sitzen, ohne jedoch den Blutzustrom-und riickstrom zu be-
hindern. 4. Anstatt sich der Kélte anzupassen, dndert der moderne Mensch
die Umwelt entsprechend seinen Bediirfnissen. 5. Altere und alte Men-
schen miissen ihre Kost kaloriendrmer zusammenstellen, um ein normales
Korpergewicht halten zu konnen.

2. IIposeprTe cedn (Ballero ToBapHila), KAK Bbl YCBOH/IM JEKCHKY YPOKa;
Ha30BHTE M3 TPeX MPe/UIOKEHHbIX PYCCKHX C/IOB IKBUBAIEHT K HEMELKOMY CJIOBY:

beseitigen  a) nmoayuath 0) yCTpaHSATh B) HaNlpaB/isTh
Betreuung  a) neyeHue 0) 0cob0eHHOCTh  B) 00CIYyXKUBaHHUE
erwerben a) MPOHHKATh 0) cnacartb B) NpuoOpeTaTh
Wunsch a) xelaHue 6) npaso B) Y4acTOK

Ort a) cene3eHKa 6) MecTo B) OTAEJIeHUE
Qualitat a) KayecrBo 0) KOJIMYECTBO B) Karis

Pflicht a) Bpen 6) 00s13aHHOCTL  B) HAllpaBICHUE
zusatzlich a) ycneurHbli 0) COOCTBEHHBIN  B) AOMOMHUTENLHEIH
gemeinsam a) NOCTOSHHBIA  0) oOLIMIA B) OTBETCTBEHHLIH
primar a) n106aBOYHBIA  ©) MEpBUYHBIN B) CpEAHNIA

3. [ToznaKkoMbTeCh ¢ MOACHEHHAMM K TekeTy B:

1. schworen — kasicThest

2. Asklepios — Dckynan — sam. Ha3BaHMe ApeBHErpeyecKoro 6ora Bpa-
YyeBaHUA

3. Hygieia, Panakeia — noyepu Dckynana
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. Nachkomme m — noToMoOK

. Verordnungen treffen — menatbh Ha3HayeHUs
. Gift n — an

. Wohl n — 6aaro

. Geheimnis n — TaliHa

o0 -3 ON W B

4. IIpourute TexcT B, nepeunciante 0CHOBHBIE MONOKEHHA KAATBR [HONOK-
paTa mo-pyccKH.

Tekct B
Der Eid des Hippokrates

Ich schwore bei Apollon, dem Arzte, bei Asklepios, Hygieia und
Panakeia und bei allen Gottern und Gottinnen, die ich zu Zeugen anrufe,
daf} ich nach bestem Konnen diesen meinen Eid erfiillen werde.

Ich werde meinen Lehrer in dieser Kunst meinen Eltern gleichachten,
das Notwendige im Leben mit ihm teilen und in der Not fiir ihn sorgen,
seine Nachkommen als imeine Briider ansehen und, falls sie es wollen, sie
die Heilkunst lehren, ohne Bezahlung und ohne Vertrag.

Vorschriften und Vorlesungen, den ganzen iibrigen Lehrstoff will ich
an meine eigenen Sohne und an die Sohne meines Lehrers weitergeben,
sonst aber nur an solche Schiiler, die nach arztlichem Brauch durch Ver-
trag und Eid gebunden sind.

Nach bestem Konnen werde ich meine Verordnungen zum Nutzen der
Kranken treffen und Gefahr und Schiadigung von ihnen fernhalten.

Ich will keinem, auch nicht auf seine Bitte hin, ein todliches Gift ge-
ben oder auch nur dazu raten.

Nie werde ich einer Frau ein fruchtabtreibendes Mittel geben.

Rein und unbescholten will ich leben und meine Kunst austiben.

In welche Hauser ich auch kommen werde, immer will ich eintreten
zum Wohle des Kranken, mich enthalten jeder Schidigung und Wollust
an den Leibern von Frauen und Mannern, Freien und Sklaven.

Was ich bei der Behandlung oder auch auferhalb der arztlichen Be-
handlung im Leben der Menschen sehe und hore, werde ich als Geheim-
nis betrachten und es verschweigen, falls es nicht an die Offentlichkeit
gebracht werden muf.

Wenn ich diesen Eid erfiille, so moge ich im Leben und im Beruf er-
folgreich und gliicklich sein und von den Menschen geachtet werden.

Falls ich ihn aber breche, so geschehe mir das Gegenteil.

5. lepesenuTe TEKCT €O CJIOBAPEM.

6. IMpocayinaiite Texer Ha aytupoBanne Nel2, BLINONHATE K HEMY yNPAXKHEHUSA.
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Texcr A Die Harnorgane

Teker B Die Nierentransplantation

Texer B Leben mit der kiinstlichen Niere

IpaMmaTuka: KOHBIOHKTUB (B 3HAYEHUU COCNATATENLHOIO HakiioHeHus) (§ 25);
npuyacTua — noBTopeHue (§ 18)

Caopoodpazosanme: Ilonynpedukcel bei-, um-, zwischen-.

Jlekcuyeckue riesna: einzeln, Rohre, heilen, schadigen

YACTb 1

MoaroroBuTenbHble yrnpaXHeHWUa K Tekcty A

1. TlepenenuTe cnenyionme npeaioxenus, o0OpaTHTe BHUMaHHe Ha dopmas-
Hble MPU3HAKH H NePEBO] CKa3yeMOT0 B KOHbIOHKTHBE!

. Der gegenwartige Stand der medizinischen Wissenschaft und Prax-
is wiére nicht denkbar ohne die Forschungsarbeit von Arzten vergangener
Jahrhunderte. 2. Es wire einfach, gébe es nur ein einziges Grippevirus.
3. Wire es leicht, so hitte man schon langst die richtige Losung des Prob-
lems gefunden. 4. Jede einzelne Zelle der Leber konnte man mit einem
kleinen hochleistungsfahigen Laboratorium vergleichen. 5. Ohne tagli-
che Nahrungsmittelzufuhr konnten wir keine Arbeit leisten und wiirden
uns bald miide, ja sogar krank fiihlen. 6. Gibe es keine Moglichkeit einer
Umwandlung in wasserlosliche Verbindungen, wiirden die Medikamente
sehr lange im Korper bleiben.

2. Haiiante B cloBape 3Havyenune caoBocoyerannii Schaden anrichten, eine
gewisse Zeit.

CnoBa Kk TekcTy A
angeboren @ BpoxneHHHIt; npupox-  Gestalt f -, -en dopMa; BUI

NeHHBIH Harn m -(e)s Moua
ausbreiten, (sich) v¢ pacumuparte(ca); Harnblase f-, -n MoueBoii my3bIphb
pacnpocTpaHsaTh(ca) Harnleiter m -s, - Mo4YeTOYHHK
auBlen adv cHapyxu es kommt zu D neno moxoaut go ...
nach auflen Hapyxy MPOMUCXOOUT
Entgiftung /- o6e3sapaxuBatue, ne- Lebenserwartung f- (oxwunaemas) npo-
3MHbEKLMS JOSKATENIBHOCTD XHU3HU
entleeren v OnoOpOXHATH manch pron. MHON, pl. MHBIE, HEKOTO-
Erhaltung f -, -en nonyuenwue; coxpa- phIe
HEHHE Niere /-, -n nouka

fahig a cnocoGHbIN Nebenniere f-, -n HaAno4YeYHMK



passieren vi MPOUCXOAMTH, CNYYAThCS;
vt IPOXOINTh

Rohre /-, -n Tpyba, TpybOka

Harnrohre f -, -n MoueMcriyckaTesib-
HBbII KaHan, ypeTpa

sammeln v¢ coOupaTh; HAKOTIATh

strOomen vi Teyb

Strom m -(e)s, Strome mnoTokK, Teue-
HMeE; TOK

tasten v¢ OLLYIIBIBATb PYKaMH
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tasthar 2 ocs3aeMblii, 0POLIYN bIBA-
eMbIi

iiberfliissig 2 (M3)AUIIHUNA, HEHYXHBIA

Vergiftung / -, -en oTpaBieHUe

verursachen v/ mpuyuHATL, BEI3LIBATH

vor sich gehen npoucxonuTs, cnyyaTecs

Wille m -ns Boas

willkiirlich 2 npousBoabHBIH

jenach ¢j cmoTpa no, coobpa3sHo ¢

zu tun haben mit D umerhb neno ¢

3. IlepeBeauTe cleayoUIue ¢JlOBa, 00paTHTEe BHUMAHHE HA 3HAYEHHA

a) noaynpedukca bei- (06o3nauamero npucoeIvHenne, 100aByeHne, pycek.
YacTo «INpH.»):

beiliegen, Beilage, beitragen, Beitrag, beimischen, beigeben;

6) um- (o603Havawmero ABMXKeHHe BOKPYr; BHIOH3IMEHeHHE, PYCCK. 4aCTO
«0-», «00-», «mepe-», «mpe-»):

umbinden, umfirben, umgestalten, umbenennen, umkleiden, umbilden,
umerziehen, umfassen, umbauen, Umbau, Umwelt, Umgebung;

B) nonynpedunkca zwischen- (Bbipaxkalomiero NpOMeKYTOYHOE TOJIOKEHHE):

Zwischenhirn, Zwischenkammerwand, Zwischenknochenmuskel,
Zwischenrippenmuskel, Zwischenfall;

I) NPOM3BOIHBIX CNOB CHAEAYIONHUX JeKCHIeCKHX THe3 :

einzeln - EinzelgafiB, Einzelorgan, Einzelwesen, Einzelzimmer, Ein-
zelfall, Einzelteil, Einzelniere;

Réhre — Speiserohre, Luftrohre, Rohrenknochen, réhrenférmig,
Rohrchen, Luftrohrenabschnitt, Harnréhre

4. O0paTHTe BHHMAHHE HA CHHOHHMbI 1 AHTOHHMbI.

CunonuMbl: Lebenserwartung f — Lebensdauer f; Gestalt f— Form f;
stromen — flieBen; somit — so; Urin m lat. — Harn m

AHTOHUMBI: Vergiftung f— Entgiftung f

5. a) HaiianTe B TekcTe npennoxenHs co ckasyembim B Konjunktiv'e, nepese-
JIHTE HX

©0) [IpouTHTE W NepeBeauTE TEKCT A

Tekct A
Die Harnorgane

Die Harnorgane setzen sich aus den beiden Nieren, Harnleitern, der
Harnblase und der Harnréhre zusammen.

Bei den Nieren handelt es sich um ein paariges Organ. Die meisten
gesunden Menschen besitzen zwei Nieren. Bei manchen ist von Geburt an,
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bei anderen, verursacht durch Unfall oder Krankheit, nur eine Niere
vorhanden. Aber auch diese eine ist voll zur Erhaltung des Lebens fihig,
weshalb wir von der Niere als einem Organ sprechen kénnen. Das ange-
borene Fehlen einer Niere wird durchaus nicht selten beobachtet. Von
etwa 1500 Menschen wird einer mit nur einer Niere geboren. Die Triger
von gesunden Einzelnieren haben die gleiche Lebenserwartung wie ein
Mensch mit zwei normalen Nieren. Oft wissen sie ihr ganzes Leben lang
gar nicht, daB sie nur eine Niere haben.

Die Nieren sind von rotbrauner Farbe, etwa 12 cm grof3 und liegen zu
beiden Seiten der Lendenwirbelsdule locker in Fettgewebe eingebettet.
Sie haben eine typische, mit einer Bohne vergleichbare Gestalt. Die re-
chte Niere steht etwas tiefer als die linke. Auf dem oberen Pol sitzt die
Nebenniere. Das sind Driisen mit innerer Sekretion; sie haben mit dem
Harnsystem nichts zu tun,

Die Nieren sind lebenswichtige Organe, sie stellen das zweitgroBte
Labor im menschlichen Organismus dar. Die Nieren iiben im Blutstrom
eine Art Filterfunktion (eine «Entgiftung» des Blutes) aus. Durch die Nier-
en werden das iiberfliissige Wasser und die wasserloslichen Stoffwechse-
lendprodukte aus dem Blut ausgeschieden, d. h. jene Stoffe, die bei léin-
gerer Verweildauer im Korper Schaden anrichten wiirden. Diese
komplizierte Funktion wird von etwa 2 Millionen Harnkanilchen aus-
gelibt, deren gesamte Oberfliche — breitete man die filtrierenden Mem-
branen nebeneinander aus — etwa 20 Quadratmeter ausmachen wiirde.

In einer Stunde strémen etwa 60 Liter Blut durch die Nieren, das heif3t,
in einer Stunde passiert das gesamte Blut des Menschen die Nieren zwolf-
mal. In einer Minute werden von den Nieren ungefihr 100 ml Filtrat —
sogenannter Primérharn — gebildet. Somit ergébe das in 24 Stunden rund
150 Liter Harn! In den abfithrenden Harnkanélchen der Nieren wird je-
doch der iiberwiegende Teil des Primérharns zuriickresorbiert, so daB die
Tagesurinmenge bei Gesunden und unter normalen Bedingungen etwa 1,5
bis 2 Liter betrédgt. Ist also durch Erkrankung die Nierenfunktion gestort,
kann es durch ungeniigende Ausscheidung der Stoffwechselendprodukte
zur Selbstvergiftung des Korpers (Urdmie) kommen. Ohne Nieren muf3
der Mensch zugrundegehen.

Die Harnblase ist als muskulgses Hohlogran die eigentliche Sammel-
stelle des Harnes. Je nach Fiillung hat sie verschiedene Formen. Entleert
liegt sie flach, gefiillt ist sie als prallgefiillter Ball sicht- und tastbar. Das
normale Fassungsvermogen der Harnblase betrigt 250 bis 350 ml. Die
Harnrohre leitet den Harn aus der Harnblase ab. Die Linge der Harnréhre
ist bei Frauen und Minnern unterschiedlich. Bei der Frau ist sie zwis-
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chen 3 und 5 cm lang, beim Mann hat sie eine Lange von 20 bis 25 cm.
Wihrend Bildung und Abtransport des Harns iiber den Harnleiter in die
Blase stidndig und unwillkiirlich vor sich gehen, ist ihre Entleerung durch
die Harnréhre nach auBen unserem Willen unterworfen.

TpeHUPOBOUHbIE yNpPaXKHEeHUS

1. OnpenelnnTe B KAXKA0M PAAY CJA0BO, HE CBA3AHHOE MO CMBICIIY ¢ OCTAIbHbI-
MM CJIOBAMH pAzA:

Harn, Recht, Niere, Vergiftung, verursachen
Harn, passieren, entleeren, Schédel, Harnrchre
Gestalt, tastbar, Harnblase, Pflicht, entleert

2. YnorpeGHTe COOTBETCTBYIIMI INIAr0J B NACCHBE (MHCbMEHHO):

1. Durch die Nieren ... das iiberfliissige Wasser und wasserlosliche
Stoffwechselendprodukte ... . 2. Diese komplizierte Funktion ... von etwa
2 Millionen Harnkanélchen ... . 3. In jeder Minute ... von den Nieren
ungefohr 100 ml Filtrat ... . 4 In der Harnblase ... der Harn ... . 5. Durch
die Harnrohre ... die Harnblase ... .

ausscheiden, ausiiben, bilden, sammeln, entleeren

3. 3akonunuTe clieqywolne npeaioXeHns:
1. Je nach dem Alter des Patienten ... . 2. Je nach dem Zustand des
Kranken ... . 3. Je nach der Schwere und Dauer der Krankheit ... .

4. OTBeTHTEe HA BOMPOCHI K TEKCTY

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. Woraus setzen sich die
Harnorgane zusammen? 3. Sind Nieren ein paariges Organ? Gibt es Men-
schen mit einer einzigen Niere? 4. Worin besteht die Funktion der Nier-
en? 5. Wieviel Liter Blut strémt in einer Stunde durch die Nieren?
6. Wie groB ist durchschnittlich die Tagesurinmenge bei einem gesunden
Menschen? 7. Wie ist die Struktur und die Funktion der Harnblase? 8. Ist
das Leben des Menschen ohne Nieren moglich? 9. Wozu kommt es bei
der Storung der Nierenfunktion?

5. IlepeBeanuTe ciaegyionine NpeaJoXeHHA NMUCbMEHHO:

1. YenoBek, KaK npaBuio, uMeeT 2 nouku. 2. Ho uHorna n1onu ume-
10T 0aHY Mouky. 3. [ouku urpaloT poJb 00e3BPEeXUBAIOIIETO OPraHa.
4. Yepes moyky BHIAENSIETCS M3AMIIHAS BOAA U KOHEUHBIE NPOIYK-
Tl 0OMeHa BenrecTB. 5. Bcs Macca KpoBU 4enOBEKA NIPOXOLUT Yepes
nouku. 6. Hapymenue GYHKUIHHN MOYEK IIPUBOINT K CAMOOTPaBJIEHUIO
opraHu3Ma.
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6. OTBeTbTE HA BONOCH! BAIIEr0 TOBAPHMINA, HCNIOIL3YiATE B OTBETAX CIIOBA,
JaHHbIE B CKODKax (maphHas pabora):

1. Worum handelt es sich in diesem Artikel? (die Titigkeit der Verda-
uungsorgane; die Grundbestandteile der Nahrung; der Tagesbedarf an
Nihrstoffen; das Ubergewicht und seine Folgen; die Storungen der Atem-
funktion; die Tétigkeit der Harnorgane)

2. Was konnen die Storungen dieser Funktion verursachen? (die
Erkrankungen der Nieren; die ungeniigende Ausscheidung der Stoffwech-
selendprodukte; die Selbstvergiftung des Organismus; die Verkiirzung der
durchschnittlichen Lebenserwartung)

7. OTBeTbTe HA cleaylOlIME BONPOCHI, ONMINUTE puc. 5:

1. Wie war die mittlere Lebenserwartung der Menschen in der Friihen
Eisen-und Bronzezeit, im Jahre 2000 v.u.Z. (vor unserer Zeitrechnung),
im Mittelalter, in den Jahren 1687-1691 usw. ... . 2. Warum nimmt die
mittlere Lebenserwartung des Menschen stindig zu?

Lebenserwartung (Jahre)

:625%F

Fruha Mittal-  1687- vor 1838~ 1900- 1947 18970

Eisen- v.u. 2 alter 1691 1789 1854 1802
u.Bronzezeit
Puc. 5.

8. IIpocaymaiite Anmasor, mepenaiiTe B0IMOXHO NoApolHee ero coaepkanue
MO-pYCCKH.

Ouanor 13 (A)

Cutyanus: Ipynna cmydenmos-meduxos us lepmanuu npuexara 6 MMA
um. H.M. Ceuenoea 0na npoxoxcoenus nemneii npakmuku; Bo-
1005 omeéeuaem HA UX BONPOCHL 0 MedUYUHCKOM 06Pa308aHUU
é Poccuu.

Student: Wo werden Medizinstudenten in Ruf3land ausgebildet?

Wladimir: Medizinstudenten werden an medizinischen Hochschulen bzw.

an den medizinischen Fakultiten der Universitaten ausgebildet.
St.: Wieviel medizinische Institute gibt es in Ruf3land?
W.: Gegenwirtig gibt es in RufBlland mehr als 60 medizinische Hochs-
chulen.
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St.: Welche Voraussetzungen sind fiir die Aufnahme eines Medizinstudi-
ums in Rufland notwendig?
W.: AuBler dem guten Abschlul der Mittelschule miissen die Abiturienten

Aufnahmepriifungen in drei Fachern bestehen.

St.: In welchen Fachrichtungen werden Medizinstudenten ausgebildet?

W.: Medizinstudenten werden in Innerer Medizin, Chirurgie, Geburtshil-
fe und Gynikologie, Stomatologie, Hygiene, Pharmazie und Pddia-
trie ausgebildet.

St.: Wie lange dauert das Studium an der Medizinischen Hochschule?

W.: Das Medizinstudium dauert 6 Jahre. Nach Abschlufl des Studiums
geht der Absolvent in die 1jdhrige Internatur oder in die 2jihrige

Ordinatur.

St.: Welche Praktika haben Medizinstudenten in Ru3land durchzufiihren?

W.: Laut Studienplan haben die Medizinstudenten Schwesternpraktikum
nach dem 3. Studienjahr, und nach dem 4. Studienjahr gehen die Stu-
denten in das Berufspraktikum.

St.: Wo werden die Praktika durchgefiihrt?

W.: Die Praktika werden in Kliniken der medizinischen Institute und in
anderen Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt?

2. TIpocaymaiiTe ANANOT BTOPHIHO, YKAKUTE YTBEPKIAEHHSH, COOTBETCTRYIO-
HHe COAEPKAHUIO INAJIOTA:

1. a) Kypc o6yueHust B MeIMLIMHCKOM By3€ MPOIOJIKAETCH 5 JIeT.

6) Kypc oOyueHHs B MEIMLIMHCKOM BY3€ MPOAOIKAETCS 6 JIET.
2. a) 3aHATHA B OpOMHATYpe MPONOJXAIOTCA 2 Toaa.
0) 3aHATUA B OpaMHATYpe mpoaoaxaiotes | rof.
3. a) IlpakTuka MPOBOAUTCS B KIMHUKAX MEJIUITHHCKUX MHCTUTYTOB.
0) IlpakTnka MpoBOOMTICA B KJIIMHUKAX M B APYIMX MEIMLHAHCKHX
YUPEKACHUSAX.

3. MncuenunpyiitTe MUKPOAHAIIOrH; 3aMEHUTE BbIAENEHHbIE CI0BA CIOBAMH,
JMaHHBIMH B CKOOKAX:

1. Welche Voraussetzungen sind fiir die Aufnahme eines Medizinstu-
diums notwendig? Die Abiturienten miissen Aufnahmepriifungen in drei
Fachern ablegen. (das Pharmaziestudium, das Stomatologiestudium, das
Pidiatriestudium)

2. In welchen Fachrichtungen werden die Medizinstudenten ausgebil-
det? Sie werden in Fachrichtungen Hygiene, Chirurgie, Péidiatrie aus-
gebildet. (Zahnmedizin, Allgemeinmedizin, Geburtshilfe und Gynikolo-
gie, Pharmazie)

3. Wo werden die Praktika durchgefiihrt? Die Praktika werden in Klin-
iken durchgefiihrt. (Polikliniken, Krankenhduser, Apotheken, Gesund-
heitseinrichtungen, Sanitdrepidemiologische Stationen)



156 < YPOK XIll ¢ UYacts 2
YACTDb 2

MoaroToBuTenbHble yNpaXXHeHUN K TeKcTy b

1. I1epeBeante npeasoxkenns, onpelenTe N0 KOHTEKCTY 3HAYEHUE BbIIeJIEH-
HbIX CJIOB:

1. In chronischen Fillen versucht man, eine kranke Niere durch eine
kiinstliche Niere zu ersetzen. 2. In akuten Fillen iibernimmt die Maschine
fiir eine gewisse Zeit die Funktion der kranken Niere. 3. Eines der schw-
ersten Probleme bei der Nierentransplantation war und ist die Abstofung
(Gewebsunvertraglichkeit). 4. Wegen der Gewebsunvertriglichkeit ver-
trdgt nicht jeder Empfinger eine fremde Niere. 5. Der giinstigste Fall
der Transplantation ist die Niere des Verwandten ersten Grades, z.B. der
Mutter oder der Tochter. 6. Die gemeinsame Arbeit der Wissenschaftler
der ganzen Welt gibt die Moglichkeit, auch diese Schwierigkeiten erfolgre-
ich zu iiberwinden. 7. Zahlreiche Versuche haben gezeigt, dal sich ein
Zigarettenraucher in 10 Minuten etwa 2,5 Milligramm Nikotin zufiibrt.

CnoBa k tekcty b

AbstoBung f -, -en oTTOpXKeHHe ilberwinden (a,u) v npeonosieBars
akut g ocTpslit versuchen vt npoboBaTh, OBITa-
AnschluBl m -sses, -schliisse npucoeau- ThCSH

HeHuWe; BKIIOYEHHE Versuch m -(e)s, -¢ TIONbITKA; OTBIT
Empfanger m -s, - peUWTIHEHT Vertréglichkeit /- nepeHocuMOCTE; cO-
giinstig ¢ GnaronpuATHbIN BMECTHUMOCTh
kiinstlich 2 uckyccTBeHHBIH verwenden v/ ynotpebisTh, UCMOIB30-
schidigen v+ BpeauTh, MoBpex1aTh, BaTh, IPUMEHATH

NPHUUYUHATL yiUepd voraussetzen v/ Tnpeanojarathb
Spender m -s, - HOHOp Vorhandensein n -s Hanuume

2. TlcpeBeanTe NMPOU3BOIHBIE C/I0BA CHEAYIOIIHX JEKCHICCKHX FHe3:

heilen — heilbar, Heilgymnastik, Heilkraft, Heilkunde, heilsam,
Heilschlaf, Heilung;

schidigen — schadlich, unschidlich, beschiadigen, Beschddigung,
Schaden, schadlos

3. OOpaTuTe BHUMaHMe HA CHHOHWMbBI H MHOTO3HAYHOCTH da:

CunoHuMBI: Versagen n — Insuffizienz f; dennoch — doch; gewinnen
3d. — bekommen; funktionstiichtig — funktionsfahig; Verpflanzung f —
Transplantation f

Muoro3HaunocTb: 1. da adv «tyT»; «TaM»; «3neck» Der Erkrnankte
lag wic leblos da. 2. da ¢j «Tak kak» Da er ein krankes Herz hat, darf er
nicht viel Spoet treiben.
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. [ToznakombTech ¢ MOACHEHUAMM K TEKCTY:

. insuffizient, Insuffizienz f lat. — HenocTaTOYHBIN, HEAOCTATOUYHOCTE
. eineiige Zwillinge — onHosiileBbi¢ OJA3HELbI

. entscheiden — petiaTthb

. geeignet — (MPW)ronHbIA, NOOXOASA UM

. kaum — eaBa (Jiv); BpsAL U

WA= R

5. IlpocMoTpuTe 5 a63an Tekcta b, najignTe no dopmanbHbLIM NPHIHAKAM K
nepeBeHTe CKaiyeMble B KOHbIOHKTHRBE.

6. IIpouyTnTe TEKCT, pa3deluTe ero Ha CMBICJAOBbIE YACTH, MepeaaidTe Kak
MOKHO MoapoOHee coAep)KaHHe KAaX/I0il 4acTH No-pPyCcCKN:

Teker B
Die Nierentransplantation

Die Leistungsminderung der Nieren, die durch verschiedene Erkrankun-
gen bedingt sein kann, bezeichnet man als Nierenversagen oder, wie es in
der Fachsprache heiBt, Niereninsuffizienz. Sie kann unterschiedlicher
Schwere und Dauer sein. Bei kurzdauernden, akuten Fallen versucht man,
die Phase des Nierenversagens durch eine kiinstliche Niere zu iiberwind-
en. Fiir eine gewisse Zeit wird von der Maschine die Funktion der ge-
schadigten Niere ibernommen. Ist der bedrohliche Zustand tiberwunden,
setzt oftmals die reguldre Nierenfunktion wieder ein. In chronischen Fillen
ist in kurzen Intervallen ein wiederholter Anschluf an eine kiinstliche
Niere erforderlich. Mit der kiinstlichen Niere kénnen Menschen bei giin-
stigen Voraussetzungen liber langere Zeit am Leben erhalten werden.

Doch unabhidngig von der kiinstlichen Niere wird ein an beiderseiti-
gem Nierenversagen Erkrankter nur durch die Nierentransplantation ger-
ettet. Die Nierentransplantation ist eine Methode, mit der Patienten im
Stadium des chronischen Nierenversagens erfolgreich behandelt werden
konnen. Damit wird der Patient, der sonst hiufig dialysiert werden miifite,
von der kiinstlichen Niere unabhingig und kann nach abgeschlossener
Einheilung der Niere wieder in den Arbeitsprozel} eingegliedert werden.
Die Nierentransplantation setzt voraus, daP die Patienten mit Hilfe der
kiinstlichen Niere auf eine Transplantation vorbereitet sind bzw. nach der
Transplantation auch fiir eine gewisse Zeit, bis die eingesetzte Niere zu
funktionieren anfangt, am Leben erhalten werden konnen.

Tierexperimentelle Versuche wurden bereits im Jahre 1902 durch-
gefiihrt. 1954 wurde bei eineiigen Zwillingen, bei denen das Problem der
TransplantatabstoBung kaum besteht, die erste Nierentransplantation am
Menschen vorgenommen.
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Die Moglichkeit der Transplantation setzt das Vorhandensein des zu
transplantierenden Organs voraus. Da gibt es zwei Varianten. Erstens die
Transplantation der Niere von einem lebenden Spender. Im giinstigsten
Falle iibertrdgt man eine Niere von einem eineiigen Zwilling auf den an-
deren; hier besteht eine angeborene Gewebsvertraglichkeit, die eine gute
Einheilung und Funktion garantiert. Gute Erfolgsaussichten haben auch
Organtransplantationen zwischen Verwandten ersten Grades, beispiels-
weise Mutter und Tochter, Geschwistern u. 4.

Die andere Art ist die Verwendung der Nieren eines Verstorbenen. Die
Erfolgsaussichten bei dieser Transplantationsart sind geringer, dennoch
gewinnt sie zunehmend an Bedeutung. Das Hauptproblem dabei ist die
rechtzeitige Gewinnung einer funktionstiichtigen Leichenniere. Aus dem
Korper isolierte Organe haben nur eine begrenzte Lebensdauer. Bei der
Niere betrdgt sie unter giinstigsten Voraussetzungen heute maximal 24
bis 36 Stunden. Deshalb ist es wichtig, eine moglichst grofie Zahl an be-
reits vorbereiteten Nierenempfiangern zu haben. Ideal wiren (nach inter-
nationalen Statistiken) etwa 1800 bis 2000 potentielle Empfinger, dann
wiirde in 96 — 98% der Fille jede zur Verfiigung stehende Leichenniere
ihren entsprechenden, d. h. identischen Empfénger finden.

Man kann heute mit Recht sagen, daB trotz der noch ungeldsten im-
munobiologischen Grundprobleme der Gewebsvertriglichkeit, die Nier-
entransplantation von Jahr zu Jahr an klinischer Bedeutung zunimmt.

YcnoBHO-peyeBble yNpaXHEeHUN

1. HaiiauTe 6 TeKCTe Y 3aYUTANTE BCAYX OTBETHI HA CJENYIOMIHE BOMPOCHI:

1. Was versteht man unter Nierenversagen? 2. Wie versucht man akute
Fille des Nierenversagens zu iiberwinden? 3. Was ist in chronischen Fillen
des Nierenversagens erforderlich? 4. Was versteht man unter Nierentrans-
plantation? 5. Wann wurden erste tierexperimentelle Versuche der Nier-
entransplantation durchgefiihrt? 6. Von welchen zwei Varianten der Nier-
entransplantation wird im Text berichtet?

2. OTBeTbTE HA BOMPOCHI BANIETO TOBAPHIIA, HCHONB3YiiTE B 0TBETAX CJIOBA,
JlanHbie B ckoOKax (mapHas pabora):

1. Woriiber wird dieser Facharzt heute berichten? (die kiinstliche Niere,
die Nierenverpflanzung, das Nierenversagen, der Nierenspender und der
Nierenempfinger, das Problem der TransplantatabstoBung, der interna-
tionale Austausch von Spendernieren)

2. Was ist fiir die Losung dieses Problems erforderlich? (die rechtzeit-
ige Gewinnung der funktionstiichtigen Leichenniere; die Uberwindung
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der Gewebsunvertriglichkeit; die Verwendung der Niere eines Verstor-
benen)

3. IoaroToBbTe cooduieHHe 0 NpodaeMe NEPecaiKu MoYeK, HCNOAx3YHTe TeK-
cThl A, b,

4. OTBeTbTE HA HEKOTOPbIE BONIPOCH CTYAeHTOB-MeaHKoB U3 DPT o cHcTeme
Meno0pazosanus B Poccun.

Awvanor 13 (B)

St.: Bei uns, in der BRD, miissen die Abiturienten keine Aufiahmeprii-
fungen ablegen. Miissen bei euch alle Abiturienten Priifungen able-
gen und in welchen Fachern?

St.: An der Humboldt-Universitat werden die Medizinstudenten in zwei
Fachrichtungen ausgebildet — in Humanmedizin und in Stomatolo-
gie. Und in welchen Fachrichtungen werden die Studenten eurer
Akademie ausgebiidet?

St.: Ab welchem Studienjahr haben Sie die Praktika? Unsere Medizin-
studenten haben die Praktika jedes Studienjahr. Ist es bei euch auch so?

St.: Hat eure Akademie eigene Kliniken? Wo befinden sie sich? Die Hum-
boldt-Universitat verfiigt iiber das ganze klinische Stddchen «Cha--
rité», welches nicht weit von dem Hauptgebadude der Universitat liegt.

YACTDb 3

KoHTponbHO-0606WWaloWwme ynpaxxHeHUs

1. IlepeeenuTe cremyiomue NpeioKeRus €O CJIOBApPEM, 00paTHTE BHHMAHHE HA

a) nepeBoa CKalyeMoro, BbhIpaXXe€HHOI0 KOHbLIOHKTHBOM:

1. Das Meerschweinchen konnte man als klassisches Tier fiir die Ex-
perimentalbeobachtungen nennen. 2. Es wire falsch, beim Auftreten eines
einmaligen Herzklopfens oder einer UnregelméBigkeit des Herzrhythmus
sogleich an eine Krankheit zu denken. 3. Ohne die Nebennierenrinden-
hormone kann der Organismus nicht existieren, ein volliger Verlust hétte
in wenigen Tagen den Tod zur Folge. 4. Es gibt fast kein Organsystem,
dessen reguldre Funktion nicht durch das Rauchen beeintrachtigt wiirde.
5. Es gab in fritheren Jahrhunderten noch keine exakten naturwissen-
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schaftlichen Kenntnisse, die es méglich gemacht hitten, die Wirkungs-
weise der Medikamente objektiv nachzupriifen. 6. Wohl jeder mochte
seine natiirlichen Zihne so lange wie moglich behalten. Dennoch gehen
viele nicht regelmiflig zum Zahnarzt. 7. Es gibt eine Reihe von Substan-
zen, die nur injiziert werden konnen, da sie sonst durch die im Magen und
Darm vorhandenen Fermente abgebaut wiirden und die gewiinschte
Wirkung ausbliebe. 8. In den Zellen der Leber vereinigt sich eine Fiille
von chemischen Reaktionen, fiir die die moderne Chemie zahlreiche Lab-
oratorien bendtigen wiirde.

0) dyskuuio n nepesoa da:

1. Da die Kranken in diesem Krankenzimmer hohes Fieber haben,
miissen sie noch einige Tage da bleiben. 2. Das Blut bewegt sich in den
HaargefiBen sehr langsam, darum vollzieht sich der Stoffwechsel da viel
griindlicher. 3. Rasches Erkennen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen hat
groBe Bedeutung fiir den Erfolg der Therapie, da Friihdiagnostik zumeist
die Behandlungsergebnisse verbessert.

B) nepeBoj mpu4aACTHil (MOBTOpeHNE):

1. Die Darmschleimhaut enthilt zahlreiche schleimbildende Becher-
zellen. 2. Der groBte Teil des Eisens der zerstorten Erythrozyten verb-
leibt im Korper und findet Verwertung im Aufbau neuer Blutkdrperchen.
3. Die Endoskope haben eine Lichtquelle, die das zu untersuchende Or-
gan — Magen, Speiserdhre, Bronchus u.a. — ausleuchtet. 4. Fiir die Stirke
der Zusammenziehung der Gallenblasenmuskulatur ist die Zusammenset-
zung der Speise entscheidend. 5. Der rhythmische Wechsel von Bewe-
gungsiibungen wirkt auf den gesamten Korper beruhigend. 6. Von densel-
ben Tatsachen ausgehend, kamen die Spezialisten zu verschiedenen
Diagnosen. 7. Das Knorpelgewebe, kurz als Knorpel bezeichnet, bildet
eine besonders feste Form des Stiitzgewebes. 8. Die beiden Augen des
Menschen liegen in den kndchernen Augenhohlen des Gesichtsschidels
gut geschiitzt.

2. TIposeprre cebg (Bamero TOBAPHINA), KAK Bbl YCBOHIIM JIEKCHKY YPOKa,
HA30BUTE

a) CHHOHMMBI:

Gestalt, stromen, Urin, somit, Verpfianzung, gewinnen, bekommen,
so, Transplantation, flieBen, Form, Harn

) M3 TpeX MpeANoMeHHBIX PYCCKUX CJI0B JKBHBAJEHT K HEMEUKOMY C/IOBY:
Vorhandensein a) mprcoeaMHeHue ©O) HaIU4ne B) COBMECTAMOCTh

passieren a) yrnoTpebssaTh ©) TpoXOOMTh B) IIPEOJI0JIEBATH
iiberwinden a) UCMOJb30BaTh  ©O) TIpeodoaeBaTh B) MPOUCXOAUTH
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verwenden a) OMOPOXHATH 0) MCIIOIB30- B) IIpobOBaTh
BaTh

Abstoflung a) OTTOPXEHUE 0) oTpaBicHHE B) POXIEHNE

tastbar a) UCKYCCTBEHHBINH 6) MPOU3BOJIb- B) OCS33€MBIIA
HBIH

glinstig a) OCTphIid 0) GnaronpusiT-  B) CIIOCOOHBIM
HbI

Empfinger a) AOHOP 0) PELUTHEHT B) PYKOBOAMTENb

verursachen  a) mpeanonarathk 0) ouIrynbIBaTh B) TIPUYHHATH

Gestalt a) Tpyba 0) oTTOpXeHHEe  B) opMa

3. Ilo3nakombTech ¢ MOACHERUAMH K TeKcTy B:

1. geschehen (a,e) — NPONCXOAUTD, CIYYATHCS
. relativ — oTHOCHTENBHO

. Plastschlduche pl. — wmsarkue Tpybku

. Schmerz m — 60ab

. Beschwerde f — xanoba, Heayr

[V SN VS S ]

4. Ilpouture Teket B, copmyanpyiite u 3aunuiaTe BONPOCH K TEKCTY, Oyab-
Te TOTOBbI OTBETHTH HA HHX.

TexkcT B
Leben mit der kinstlichen Niere

Im menschlichen Organismus finden fortwahrend Stoffwechselproz-
esse statt. Stoffe, die dabei abgebaut werden, miissen den Korper wied-
er verlassen. In jeder Minute stromt fast ein Liter Blut durch die Niere,
und dort wird es von giftigen oder schiddlichen Stoffen gereinigt. Wenn
die Niere erkrankt, wenn sie thre Aufgabe nicht mehr erfiillen kann,
kommt es zur Selbstvergiftung des Korpers. Noch vor etwa fiinf Jahrze-
hnten muBten solche Menschen sterben. Seit man gelernt hat, das Blut
durch Maschinen zu reinigen, kann man das Leben dieser Menschen
erhalten.

Das erste Modell der kiinstlichen Niere wurde 1943 entwickelt. Wir
verfiigen heute in der Welt iiber mindestens 60 technisch unterschiedlich
entwickelte Modelle von kiinstlichen Nieren, die jedoch alle in der Lage
sind, einen Totalausfall der Nierenfunktion voll zu kompensieren.

Wie arbeitet eine kiinstliche Niere, und was geschieht mit dem Pa-
tienten? Das Prinzip der Himodialyse (Entgiftung des Blutes mit Hilfe
der kiinstlichen Niere) ist relativ einfach.

Die kiinstliche Niere tibernimmt die Funktion der geschéddigten Niere,
die iiber den Harn auszuscheidenden Stoffwechselendprodukte aus dem
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Blut zu filtern. Neben den Stoffwechselendprodukten muf} bei der Dial-
yse auch das uberfliissige Wasser aus dem Organismus entfernt werden.
Die Patienten kommen regelméBig in die Kliniken und legen sich ins Bett.
Mittels sterilisierter diinner Plastschlduche — durch Kaniilen schmerzlos
in das Kreislaufsystem des Patienten eingefiihrt — wird das zu reinigende
Blut durch eine halbdurchldssige Membran geleitet. Die zelluldren Be-
standteile des Blutes und die lebensnotwendigen gréBeren Molekiile wer-
den zuriickgehalten, wihrend die normalerweise iiber die funktionierende
Niere ausgeschiedenen Stoffwechselendprodukte mit kleinerem Moleku-
largewicht sowie das Wasser die Membran passieren konnen. Giftstoffe,
die dem Korper entweder von auBlen zugefiihrt wurden oder im Stoff-
wechsel entstanden sind, werden dabei herausgefiltert.

Wihrend einer solchen Behandlung konnen die Patienten lesen oder
auch fernsehen, jedenfalls ist die Dialyse im allgemeinen mit keinerlei
Schmerzen, Schwichungen oder anderen Beschwerden verbunden.

5. HaiiguTe M nepeseJuTE TO MECTO B TEKCTE, IJe paccKasbiBaeTcs 06 Hekye-
CTBEHHOM OYMIIIEHMM KpoOBH (reMoamuanuse).

6. Pacckaxure 00 HCKYCCTBEHHOM MOYKe, UCTIOJIb3YiiTe BOMpPOCk! ynp. 4.

7. IIpocaymaiite TeKCT Ha ayaupoBanue Nel3, BoINOJHMTE YNpaKHEHUA
K HeMmy.
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Teker A Das Nervensystem

Tekct b Sitz des Geistes

Texer B Vegetatives Nervensystem

I'pammaTnka: KoHbloHKTHB (KOocBeHHas peus) (§ 25); pacnpocTpaHeHHOe ompe-
neaeHue (rnosropenue) (§ 20).

CunosooOpazoBanne: [pebukcel mifl- 1 mit-; cypduke Hapeunii -warts.

Jlekcuueckne rHe3aa: Hirn, regeln, finden, Geist

YACTb 1

MoprotoButenbHble ynpaxxHeHns K TeKCTy A

1. IMepeBeaure creaywuiMe npelioXKeHHs, 00paTATe BHHMAHUE HA MEPeBO]
KOHBIOHKTHBA B KOCBEHHOI pevYn 1 KOCBEHHOM BoMpoce:

1. Frither glaubte (dachte) man, daff das Blut gute sowie schlechte
Eigenschaften eines Menschen in sich trage. 2. Man schrieb dem Blut die
Fahigkeit zu, dafl es den Menschen verjiingen und seine Korperkrifte
starken konne. 3. Mein Bruder schrieb in seinem Brief, daf} er im Januar
eine Priifung ablegen werde. 4. Manche Menschen glauben, Zucker sei
«Nervennahrung». 5. Ein Student aus Deutschland fragte mich, wie alt
unsere Hochschule sei. 6. Ein anderer Student wollte wissen, ob die Zahl
der Absolventen unserer Hochschule in den letzten Jahren gewachsen sei.

2. Haiiaure B cioBape 3HaYERMA CI0BOCOYETAHHUIN:
in die Lage versetzen, einen Einblick in etw. gewinnen

CnoBa Kk Tekcty A

bewufit ¢ co3znaTeNbHBIN glauben v+ BepuTh; MosaraTk, IyMaTh
Bewufitsein # -s co3HaHue Hemmung f -, -en TOpMOXeHHE
zum BewuBtsein kommen mnpuxo-  herstellen vi M3roroBaLTE, MPOU3BO-
IWATh B CO3HAHWE; OCO3HABATh [IMTh; CO3[1aBaTh, YCTAHABIUBATh
Endigung f -, -en okoHuaHMWe Hirnrinde /-, -n Kopa roJJoBHOTO MO3ra
Entwicklungsstufe /-, -n crenens pa3-  ordnen v/ NpPHBOIUTH B MOPSIOK, CUC-
BUTHA TEMATU3UPOBATH
erregen vi BO30YyX1aTh; BHI3BIBATH regeln v/ peryinpoBaTtk; ynopsaouu-
Erregung f-, -en BOMHEHHE, BO3OYX- BaTh
IeHue Riickenmark # -(e)s cnuHHOI MO3T
Faser /-, -n BoJOKHO schaffen (u,a) v/ co3gaBaTh, TBOPUTH
Gesetz n -es, -¢ 3aKOH Sinn m -(e)s, - CMBICJ; 9YBCTBO
gewihrleisten v rapaHTHMpoBarth, obec- Sinnorgane p/ opraHbl YyBCTB

I€YMBaTh Sitz m -(e)s, -e culIeHHe;, MecTo
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Spitze -, -n ocTpHe; BepXyllKa; KOH-
YUK

steuern v/ pyKoBOOWTH, HAMPABJISATH

Ubereinstimmung f -, -en coorBeT-
CTBME, corjacue

iibrig ¢ ocTaabRO; (M3)IHUILIHUHI

Umgebung f-, -en oKpyXeHHe; cpeaa

Umwelt f -, -en 0OKpyXawIlIUid MUP;
OKpyXawulas cpena

verbinden (a,u) vrcBsA3LIBATE, COCONHATD

verlieren (0,0) v/ TepsiTh; IUIIATHCSH

Verstand m —(e)s paccyaok, pasym;
WHTEJUIEKT

vollkommen a; adv TOAHBIN, COBEP-
[IEHHbI; COBEPIIEHHO

Zentralnervensystem n -s, -e (ZNS)
LIEHTpaJibHasgd HepBHas CUCTeMa
(LLHC)

zwar adv xOTA; npaBaa

im Verlauf (im Laufe) B TeyeHue

3. MepeBenure clieayolHe cj1oBa, o0paTUTe BHUMaHHe HA 3HAYEHHS
a) npegukca miB- (00o3HaYawWeEro HENPaBWILHOCTh, OTPHIAHHE, NPOTHUBO-
NOJIOKHOCTh; PYCCK. YACTO — «HE-»):

MiBform, MiBerfolg, Mibildung, MiBachtung, Mifigeburt, miverste-
hen, mifllingen (cp. — gelingen), mifallen (cp. — gefallen);
0) noaynpedukca mit- (0003HaAYAOINETO COBMECTHOCTD; PYCCK. YACTO «CO»):

Mitgefiihl, Mithilfe, Mitbesitzer, mitbringen, mitwirken, mitmachen,
Mitbeteiligung, Mitbewegung, Mitempfindung, Miterkrankung;

B) cyddukca Hapeunii -wirts (BoIpaxKaionlero HanpaBieHue JelCTBASN):
riickwirts, vorwirts, abwirts, aufwirts, rechtswarts, seitwairts;

l") NPOM3IBOJHLIX CJIOB C/IEAYIOIINX JEKCHYECKHUX THe3a:

Hirn - Hirnblutung, Hirndruck, Hirndurchblutung, Hirnerscheinung,
Hirnhaut, Hirnoberflache, Hirnrinde, Hirnschadel, Gehirn, Zwischenhirn,
Hirngrofle, Hirngewicht, Kleinhirn;

regeln — Regelung, Regel, regelméfig, unregelmiBig, regulieren

4. OﬁpaTuTe BHHMAHHE HA CHHOHUMbI, MHOTO3HAYHOCTDb MecTOUMEHHI dessen
H deren.

CuHonuMmbl: Entwicklungsstufe f — Entwicklungsgrad m; jeweilig 30. —
entsprechend

Mnuoro3znauydocTe: 1. Dessen, deren 0OTHOCHT.MECTOUMEHNS yIOTPED-
JIAIOTCA B XaueCTBe CO03HOro ¢cnosa. Man nennt .M., Setschenow, dessen
Namen unsere Akademie tridgt, den Vater der russischen Physiologie.
2. Dessen, deren ykasaT. MECTOMMEHMS YNIOTPEOJIAIOTCA KAK 3aMeHa Mpu-
THX. MECTOMMEHMIA, («eTO», «ee», «ux») Art und Menge des Insulins sowie
dessen zeitliche Verwendung bestimmt der Arzt. Physiologie ist die Lehre
von den Korpervorgiangen und deren Zusammenwirken.

5. a) HaiiauTe B TekcTe NpeliokeHHa co ckadyembiM B Konjunktiv, nepese-
JNTE UX.

6) IlpouTHTe M MepeBeNTE TEKCT A



<4 Das Nervensystem < 165

Tekct A
Das Nervensystem

Es gibt in unserem Korper kein Organ, das in seiner Tatigkeit nicht
vom Nervensystem abhingig ware. Durch das Nervensystem und seine
stdndig groBer werdende Leistungsfihigkeit (Bewuftsein und Verstand)
konnte sich der Mensch im Verlauf seiner Entwicklungsstufen mehr und
mehr aus den iibrigen Lebewesen herausheben und sich an die Spitze al-
ler Individuen stellen. Der Mensch hat die vielseitigsten Sinnesorgane
und das hochstentwickelte Nervensystem. Die Bedeutung dieser Organe
ist um so grofler, je vollkommener sie ihre Aufgabe erfiillen. Zwar hat
das Interesse der Wissenschaftler von jeher auch der Nerventatigkeit des
Menschen gegolten. Es gab aber Naturforscher, die glaubten, daB die Suche
nach den Gesetzen der Seelentitigkeit fruchtlos sei.

Das Nervensystem steuert alle bewuBten und unbewufBten Vorginge
und ist somit fiir die gesamten Lebensprozesse verantwortlich. Das Ner-
vensystem koordiniert, reguliert und ordnet aber nicht nur im Korper alle
Teilsysteme, wie Verdauung oder Blutkreislauf, wodurch die Einheit des
Organismus in Harmonie gewdhrleistet wird. Es garantiert vor allem die
Ubereinstimmung des Organismus mit der geselischaftlichen und geog-
raphischen Umwelt und nicht nur im passiven Sinne: Das Nervensystem
als Sitz aller bewuBten und unbewufiten Vorgange ermdglicht auch, dah
der Mensch sich die Umgebung passend machen kann. Fiir solch eine
komplexe, iibergeordnete Funktion ist eine entsprechende Struktur er-
forderlich, deren Kompliziertheit in der Natur nichts Vergleichbares findet.

Beim Nervensystem des Menschen unterscheidet man das Zentralner-
vensystem (ZNS), das Gehirn und Riickenmark umfafit; das periphere
Nervensystem — die Nerven, die alle Abschnitte des Organismus mit dem
Gehirn verbinden; das vegetative oder autonome Nervensystem, das die
Funktionen der inneren Organe regelt, ohne dalf dessen Tétigkeit zum
BewuBtsein kommt.

Die Nervenzellen (Neuronen) sind die Grundbausteine dieses kompli-
zierten Systems. Sie leiten alle aus der Umwelt kommenden Erregungen
zum Gehirn und von dort zu den ausfithrenden Organen. Geht die Ner-
venzelle zugrunde, so kann sie nicht mehr ersetzt werden, denn diese
hochentwickelten Zellen haben die Fahigkeit der Zellteilung verloren.

Die einzelnen Nervenzellen sind untereinander {iber Nervenfasern ver-
bunden. Die Verbindung zueinander wird durch kleine Faserendigungen —
Synapsen — hergestellt. In ihnen laufen komplizierte biologische Prozesse
ab, die ermoglichen, einen von der Nervenzelle stammenden Impuls weit-
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erzuleiten oder zu blockieren. Das hdngt vom jeweiligen funktionellen
Zustand der Nervenzelle ab, der wiederum stoffwechselbedingt zwischen
den Polen Hemmung und Erregung liegen kann. Das Offnen und SchlieBen
der Synapsen schafft eine zeitweilige Verbindung einzelner Nervenzentren
untereinander und lenkt die Erregung in bestimmte Richtungen. Das er-
moglicht, einzelne Korperteile und Organe zu beecinflussen. Da sich al-
lein in der Hirnrinde 10 bis 14 Milliarden Nervenzellen befinden, sind
schon hier 50 Trillionen Kombinationen errechenbar. Diese ungeheure
Menge moglicher Nervenzellverbindungen versetzt das Gehirn in die Lage,
Leistungen zu vollbringen, die nur fiir den Menschen typisch sind.

TpeHVpoBO4HbIe yNpaXXHeHUs

1. Onpenennte B KaXA0M PAAY CAOBO, He CBA3AHHOE N0 CMbICAY C OCTAJIbHbI-
MK CIIOBAMH paja:

Hirnrinde, Hemmung, Erregung, Eisen, regeln

Bewultsein, Verstand, AbstoBung, Umgebung, Sinnesorgane

gewdhrleisten, herstellen, Ubereinstimmung, Umgebung, Gerinnung

2. OTBeThTE HA BONPOCHI K TEKCTY:

1. Warum kommt dem Nervensystem eine so groBe Bedeutung zu? 2. Was
fiir Vorgange des menschlichen Organismus regelt das Nervensystem?
3. Was garantiert das menschliche Nervensystem? 4. Welche drei Teile
unterscheidet man beim Nervensystem? 5. Was gehort zum ZNS? 6.
Wodurch sind die Verbindungen zwischen den einzelnen Nervenzellen
gewaihrleistet? 7. Was fiir Prozesse laufen in Synapsen ab und was er-
moglichen diese Prozesse? 8. Wieviel Milliarden Nervenzellen befinden
sich in der Hirnrinde?

3. IlepeseanTe cnenywinne npealoxeHHa THCbMEHHO:

1. YenoBek o6sagaeT caMoi BLICOKOPA3BUTOM (OPTaHU30BaHHOM) He-
PBHOM cucTemMoil. 2. HepBHas cucTema peryaupyeTr Bce CO3HATEbHBIE U
fecco3HaTeNbHbIE TIpoLEcChl B UeloBeueckoM opraHuaMe. 3. B HepBHOM
cucteMe denoseka pasnuuarot HHC, nepudepuyeckyo HEPBHYIO CUCTE-
MY U BETETATUBHYIO HEPBHYIO cucTeMy. 4. HepBHBIE KJIETKU NMPOBOAAT BO3-
OyXIeHVs U3 OKPYXalolllei cCpeabl K FOJTOBHOMY MO3TY, a 3aTe€M K Pa3nund-
HbIM opraHaM. 5. Kopa rojsoesHoro mosra uenoeeka HacduTbiBaeT 10—14
MMWIAAPAOB HEPBHbIX KJIETOK.

4. OrTBeTbTe Ha BOMPOCHI BAMIEr0 TOBAPHINA, HCNOAb3YiiTe B OTBETAX CJIOEA,
NaNHble B cCKODKax (napuas paGora):

I. Was gewiihrleistet die Wirbelsdule? (die aufrechte Haltung beim
Menschen)
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2. Was gewihrleistet die Muskulatur? (die Beweglichkeit des Korpers)

3. Was gewihrleistet die Niere? («die Entgiftung» des Blutes)

4. Was gewihrleistet das Atmungssystem? (die Versorgung des Orga-
nismus mit Sauerstoff)

5. Was gewiihrleistet das Herz? (die Versorgung des menaschlichen
Korpers mit Blut)

6. Was gewihrleistet die Verdauung? (die Versorgung des menschli-
chen Organismus mit Nahrstoffen)

5. IlpocnymaiiTe auasor, nepeaaiire BO3MOXHO MOAPOOHEE ero coOTepXKAHUE
NO-PYCCKH.

Ouanor 14 (A)

Cutyauus: Boaods npocum cmydenma us DPI omeemums na e20 eonpocw
0 Meduyunckom obpazosanuu 6 PPr.
Wladimir: Wo werden in der BRD die Mediziner ausgebildet?
Student: Medizinstudenten werden an den Universitaten und an den
Medizinischen Akademien ausgebildet.

W.: Wo befinden sich die Medizinischen Akademien?

St.: In den Stidten Dresden, Erfurt und Magdeburg.

W.: In welchen Fachrichtungen werden Medizinstudenten ausgebildet?

St.: Sie werden in zwei Fachrichtungen ausgebildet — in Humanmedizin
(Allgemeinmedizin) und Stomatologie (Zahnmedizin).

W.: Wo werden Pharmazeuten und Hygieniker ausgebildet?

St.: Sie werden an allen Universititen ausgebildet. Und zwar an der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin und an anderen Universititen

W.: Welche Voraussetzungen sind fiir ein Medizinstudium notwendig?

St.: Der kiinftige Hochschulstudent (Abiturient) bendtigt das Abitur mit
guten und sehr guten Ergebnissen.

W.: Miissen die Abiturienten Aufnahmepriifungen ablegen?

St.: Nein, eine Kommission an der Universitdt bzw. der Medizinischen
Akademie entscheidet die Frage der Aufnahme in die Hochschule.

W.: Wie lange dauert das Medizinstudium?

St.: Das Medizinstudium dauert sechs Jahre, das Stomatologiestudium
dauert fiinf Jahre.

6. TIpocaymaiiTe MaNOr BTOPHYHO, YKAKHTE YTBEPXKIEHHUS, COOTBETCTBYIO-
mKe COAEPKAHMIO Auajora:
1. a) B ®PI n1s mocTynneHUss B MEIUIIMHCKUN BY3 HAJ0 NMOJIYYUTh
aTTECTAT 3PEJIOCTU ¢ XOPOLIUMHU U OTIIMYHBIMU OLIEHKAMH.
6) B ®PTI anda nocrymienus B MEAULIMHCKHI BY3 HAZI0 XOPOLIO ¢IaTh
MPHUEMHBIE 3K3AMEHHI.



168 ¢ YPOK XIV ¢ Yacts 2

2. a) 3aHATUS HAa METULUHCKUX (haKyabTeTax MponoiKalTes 5 JerT.
0) 3aHsATUA Ha MEAUMLIMHCKUX (PaKyILTETAX NPOIOJIKAIOTCH 6 JIET.

7[5 I/IcheHupyﬁTe MHKPOIHAI0TH, 3aAMEHNTE BblLAEJEHHbIE CJ10BA CA0BAMU,
NaHHLIMM B CKOOKaXx:

1. Welche Voraussetzungen sind fiir ein Medizinstudium notwendig?
Der Abiturient benétigt das Abitur mit guten Ergebnissen. (Aufnah-
mepriifungen ablegen; die Praktika durchfiihren)

2. Wo werden Mediziner ausgebildet? Die Mediziner werden an den
medizinischen Hochschulen ausgebildet. (Pharmazeuten Hygieniker, Sto-
matologen)

YACTb 2

NoarotosuTenbHble yrpaxHeHUs K TeKcTy b

1. Ileperenure caeayioline NpeiIoKeHns, ONPEAEIUTE 10 KOHTEKCTY 3HAYE-
HHE BhIeJeHHbIX CII0B:

1. Aristoteles nahm an, das Herz sei ein wichtiges Organ fiir das
Denken. 2. Die GesetzmiaBigkeiten der Tatigkeit des Nervensystems
wurden von I.P. Pawlow aufgedeckt. 3. Setschenows Buch «Die Gehirn-
reflexe» wurde lange Zeit zur Veroffentlichung nicht zugelassen. 4. Das
Gehirn des Menschen ist sein geistiges Zentrum, das Organ fiir das Den-
ken. 5. Pawlows Lehre von den bedingten Reflexen deckte die Gesetz-
maéBigkeiten der Tatigkeit des Nervensystems auf. 6. Die Ergebnisse
Pawlows Experimente bewiesen die bekannte These von Marx: das Sein
bestimmt das BewuBtsein. 7. I.P. Pawlow erforschte die Beziehungen
zwischen dem Lebewesen und der Umwelt, die Anpassungsfahigkeit der
Lebewesen an die verdnderten Bedingungen der Umwelt.

CnoBa K TekcTy b

annehmen (nahm an, angenommen) vt
NMPUHUMATh; NpeInojaraTh

Empfindung f -, -en omyuieHne, 4ys-
CTBO

anpassen, sich npucnocaGnuBaThkcA,
ananTUpoOBaThCs

Anpassung f -, -en npucrnocofieHue,
ajlanTuus

bedingt a ycnosHbIi

Beziehung f -, -en oTHollleHWe; CBA3B

Wechselbeziehungen p/ B3auMooOTHO-
HIeHUs

Denken n -s MbllLJIEHHUE

Geist m -(e)s, -er yM; ayx; Oyua

geistig ¢ YMCTBEHHBIH; IyXOBHBIN

gelten (a,0) vi 6biTb NEWCTBUTEIBHbBIM,
HMETb CUJY; (als) cuMTaThCA K.-
aubo, yeM-1.

Gesetzmifligkeit /-, -en 3akoHomep-
HOCTh

gestalten v¢ npuagaBath BUA; 0popM-
JISITh
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hemmen v/ TOpMO3uUThL, 3anepxu-  zulassen (lieB zu, zugelassen) vr gomyc-
BaTh KdThb; pa3pellarh

2. Hepenenu’re NPpOU3BOAHBIE CJIOBA CAeNYHUIHX JEKCHYECKHX THe3d:

finden — sich befinden, erfinden, Erfindung, Erfinder, stattfinden,
empfinden, Empfindung, empfindlich, unempfindlich, Empfind-
ungsstorung;

Geist — Geistesarbeit, Geistesentwicklung, geistesgesund, geisteskrank,
Geisteskrankheit, Geistestatigkeit, geistig

3. 06])2’1‘“1‘8 BHUMaHH€ Ha CHHOHHMbI, AHTOHUMbI, MHOTO3IHAYHOCThL als.

Cunonumbl: Yermogen n — Fahigkeit /; Ergebnis n — Resultat #; einen
Beitrag zu etw. leisten — beitragen zu D; Auffassung f — Meinung f

AHTOoHMMBI: allmihlich — plotzlich

MHuoro3nayHocTb: 1. als adv «kak», «B kKauecTtBe» Als Gelenke
bezeichnet man die Verbindungen der Knochen untereinander. 2. als ¢f
gyeM (nocne cpaBHUT. ctenenn) Die Bedeutung des EiweiBes in der Nahrung
ist grofler als die Bedeutung der Fette. 3. als ¢/ «korna», «B TO BpeMsl Kak»
Die Sauerstoff-Atmosphire ist erst entstanden, als sich griine Pflanzen
gebildet hatten.

4. Ilo3HakoMbTECH C NOSICHEHUAMH K TeKCTy B.

1. Renaissance lat. — frz. «Wiedergeburt» — anoxa BospoxaeHus, Pe-
HecCcaHC

2. beschlagnahmen — xoH$UCKOBaTb, U3bTD

5. IlpocmorpuTe 1, 2 ab3ausl TexcTa, onpeAeauTe no GopmMaiLHbIM NPUIHA-
KaM CcKa3yeMoe B KOHBIOHKTUBE, 00bCHHTE €ro ynoTpebaeHue u nepepos.

6. Tlpouytute TekcT B, pazmenuTe ero Ha CMBICIOBBIE YACTH, NepelaiTe KaK
MOKHO noupoﬁnee conep)xalme Ka)l(ﬂoﬁ YacTH ﬂO-pyCCK“.

Tekct B
Sitz des Geistes

Es war nicht immer klar, wo das Organ des Denkens eigentlich zu lokal-
isieren sei. Aristoteles betrachtete das Herz als wichtigstes Organ fiir das
Denken und das windungsreiche Gehirn nur als ein Organ, durch das un-
ser Blut gekiihlt wiirde.

Man nahm allgemein an, das Denkvermogen sei zusammen mit dem
Empfindungsvermogen im Bauch-Brust-Bereich lokalisiert. Allerdings
fehlten damals noch die anatomischen Kenntnisse, um die Funktion von
Organen und Organsystemen verstehen zu konnen. Besonders die kirchli-
chen Dogmen des Mittelalters hemmten die Naturforscher. Jedoch bes-
chiftigten sich immer mehr Wissenschaftler mit den realen unerforschten
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Kriften der Natur. Das Experiment wurde als neue wissenschaftliche
Methode eingefiihrt.

In der Renaissance, als Kopernikus die Sonne ins Zentrum des Plan-
etensystems stellte, erkannte man auch, da das Gehirn des Menschen
das geistige Zentrum seiner Personlichkeit ist.

In der Mitte des 18. Jahrhunderts begann man allmahlich, auch Exper-
imente am Nervensystem vorzunehmen und man beschiftigte sich mit
der Funktion der peripheren Nerven. Man versuchte, die Bedeutung des
Riickenmarks und der Reflexe festzustellen. Noch immer aber galt es als
unmoglich, die GesetzmaBigkeiten psychischer Prozesse zu untersuchen.

Im Jahre 1863 schrieb der rusische Physiologe 1. M. Setschenow in
seinem Buch «Die Gehirnreflexe», dal Reflexe und psychische Tatigkeit
durch die gleichen Apparate gesteuert werden und so folglich nach der
Art ihrer Entstehung identisch seien. Sein Buch wurde beschlagnahmt
und lange Zeit nicht zur Veroffentlichung zugelassen.

Etwa 50 Jahre spiter deckte 1. P. Pawlow mit seiner Lehre von den bed-
ingten Reflexen die GesetzméaBigkeiten der Tatigkeit des Nervensystems
auf. In komplizierten Experimenten an Hunden gewann er Einblick in die
Rolle des Nervensystems bei den verschiedenen Funktionen des Organis-
mus. Pawlows Lehre von den bedingten Reflexen eréffnete eine neue Ep-
oche der Entwicklung der Naturwissenschaft. 1. P. Pawlow war ein uner-
miidlicher und genialer Forscher, der, schon friihzeitig anerkannt (Nobelpreis
1904), mit seinen Methoden einen unvergédnglichen Beitrag zur experimen-
tellen Tierphysiologie geleistet hat. Die Anpassungsfihigkeit von Lebewe-
sen an veranderte Bedingungen, die Wechselbeziehungen zwischen inner-
en Vorgangen und der Umwelt waren der eigentliche Gegenstand (das
Objekt) seines Forschens und Denkens. Sein Ziel war die Weiterentwick-
lung der materialistischen Auffassung vom Leben, die sein Lehrer 1. M. Se-
tschenow, der Begriinder der Physiologie in RuBland, entwickelt hatte.

Die griindliche Kenntnis der Lehre Pawlows hilft uns, bewuf3t unsere
Umwelt und unsere Empfindungen zu gestalten und zu verarbeiten.

yCﬂOBHO—pE'-IeBble ynpaxHeHusa

1. Haiiaute B TekcTe M 3aYnTaiiTe BCAYX OTBETH HA CJEAYIONIHE BOMPOCHI:

1. Wozu diente nach Aristoteles das Gehirn? 2. Wann wurde das Ge-
hirn als Zentrum des geistigen Lebens des Menschen anerkannt? 3. Wer
versuchte als erster Reflexe des Gehirnes zu untersuchen? 4. Von wem
wurden die GesetzmaBigkeiten der Téatigkeit des Nervensystems aufge-
deckt? 5. Wann wurde 1.P. Pawlow mit dem Nobelpreis ausgezeichnet?
6. Was war der eigentliche Gegenstand von Pawlows Forschen?
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2. OrBeTbTE Ha BOMPOCH Baliero ToBapuiia, ucnom»ayi‘rre B OTBETAX Cl10BAa,
JaHHblE B cKODOKax (mapuas padora):

1. Wodurch sind diese Ergebnisse zu erklaren? (neue Kenntnisse auf
dem Gebiete des Nervensystems; die Einfiihrung des Experiments in die Me-
dizin; Pawlows Entdeckung der Gesetzmafiigkeiten der Nerventitigkeit)

2. Womit haben Sie sich gestern abend beschiftigt? (die Wiederhol-
ung der Themen: «Nerventatigkeit» und «Ausscheidungsorganes; die
Vorbereitung auf das Seminar zu den Themen «Das Atmungssystem» und
«Das Sein bestimmt das BewuB3tsein»)

3. Pacckakure o HepBHOW CRCTEME YeloBeKa, UCToJib3yliTe TekeTsl A K b.

4. OTBeThTE Ha HEXOTOPbIE NOMOJIHHTENbHbIE BONPOCH! CTYAEHTOB-MeIHKOR
13 OPI' o Meanunuckom obpazosannn B Poccun.

Auanor 14 (B)

St.: Sagen Sie bitte, beginnt das Studium an der medizinischen Hochs-
chule sofort nach den Aufnahmepriifungen? Bei uns in der BRD muf3
jeder Student, wenn er einen Studienplatz erhalten hat, ein Jahr vor
Beginn des Studiums in einer medizinischen Einrichtung arbeiten.
Ist es bei euch auch so?

St.: Haben die Medizinstudenten RuBlands Praktika? Der Studienplan fiir
die Medizinstudenten der BRD enthilt fiir jedes Studienjahr ein Pfli-
chtpraktikum. Haben Sie auch jedes Studienjahrjahr ein Praktikum?

St.: Wo werden Praktika durchgefiihrt? In der BRD finden im 6. Studien-
jahr Praktika bereits in der praktischen Ausbildung an einer Klinik
der Universitdt oder des Gesundheitswesens statt.

St.: Wie lange dauern Praktika an eurer Akademie? Die Medizinstudent-
en der BRD miissen 4 Monate die Chirurgie und 4 Monate Innere
Medizin absolvieren

St.: Wann beginnt die Spezialisierung der Medizinstudenten in Ruffland?
In der BRD erfolgt die Spezialisierung nach dem Abschlufl des Hoch-
schulstudiums, d.h. nach dem 6. Studienjahr. Wie ist es bei euch?

St.: In welchen Fachrichtungen werden die Studenten ausgebildet? In der
BRD werden die Studenten in innerer Medizin, Chirurgie, Padiatrie,
Geburtshilfe und Gynikologie und in verschiedenen Hygienediszi-
plinen ausgebildet. Ist es bei euch auch so?
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YACTb 3

KoHTponbHO-0606wWaowme ynpaxHeHus

1. HepenezmTe creyoniHe npeaIoKeHnsa co CJI0BapeMm, oﬁpa'rm‘e BHHMAHHE HA

a) nepeBO] CKa3yemMoro B KOWBIOHKTHBE:

1. Friher vertrat man die Ansicht, da} der niichterne Magen leer sei.
2.Der Entdecker des Lichtmikroskops ist unbekannt geblieben. Man ver-
mutet, daB es Galilei gewesen sei. 3. Der Arzt fragt den Patienten, ob er
Halsschmerzen beim Schlucken habe. 4. Die Gesundheit, so meinte der
grofB3e griechische Arzt Hippokrates, sei Ausdruck einer harmonischen
Siftemischung. 5. Weit verbreitet ist die Auffassung, daBl Abkiihlung die
Ursache fiir bestimmte Erkrankungen der oberen Luftwege sei. 6. Es ist
falsch anzunehmen, der alternde Mensch brauche weniger vollwertige
Nahrungsmittel, da sich sein Korper «<im Abbau befinde». Auch der al-
ternde Organismus baut stindig neue Zellen auf.

0) dynxkuuio 1 nepepoa Mectonmennii dessen u deren:

1. Der Speichel entstammt den kleineren und groBeren Speicheldriis-
en, deren grofite die Ohrspeicheldriise ist. 2. Der Wassergehalt bestimmt
die Festigkeit des Stuhles, dessen braune Farbe durch Abbauprodukte
des Gallenfarbstoffes bedingt ist. 3. So wie Jod und Brom kann auch
deren Verwandter «Fluor» fiir uns von Nutzen oder zum Schaden sein.
4. Gallensteine lokalisieren sich in der Gallenblase und deren Ausfiihrungs-
gang, in den Lebergidngen, im Gallengang oder an dessen Miindungsstelle
in den Zwolffingerdarm.

B) byHKkuHIO M nepesoa als:

I. W.P. Filatow verpflanzte als erster die Hornhaut eines Toten. 2. Die
Ubererndhrung ist in den hochentwickelten Léndern heute hiufiger an-
zutreffen, als die Untererndhrung. 3. Als man einmal in einer Stadt, deren
Wasser weniger als 1 mg Fluor je Liter enthielt, die Zdhne der Schiiler
untersuchte, fand man bei der Hélfte der Schiiler kranke Zihne.

r) nepeBo] pacnpocTpaHeHHOro onpeesieHus (IOBTOPeKHE):

1. Das Vitamin D ist das Rachitis verhiitende Vitamin. 2. Die bei einer
Nahrungsmittelallergie einzuhaltende Diét wird in jedem Fall vom Arzt
bestimmt. 3. Nicht alle iiber dem Herzen zu horenden Gerdusche miissen
Ausdruck krankhafter Verdnderungen sein oder im Herzen selbst entste-
hen. 4. Uber unsere Sinnesorgane einstromende Reize sind imstande, die
Funktionsweise des Hormonsystems zu verindern — es zu aktivieren oder
7u hemmen. 5. Der aus der Vergroflerung des Brustraums sich ergebende
Unterdruck in den Lungen wird durch Einstromen von Auflenluft in die
Lungen ausgeglichen. 6. Die beiden an den oberen Nierenpolen sitzenden
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Nebennieren bestehen aus zwei, verschiedene Hormone produzierenden
Anteilen, der Nebennierenrinde und dem Nebennierenmark. 7. Die meis-
ten erworbenen Herzfehler unserer dlteren Generation sind Folge eines in
der Kindheit oder Jugend iiberstandenen rheumathischen Fiebers. 8. Die
Rachitis, eine besonders bei Sauglingen und Kindern auftretende und durch
Vitamin-D-Mangel verursachte Krankheit, ist durch Verbiegungen und
Verformungen der Knochen gekennzeichnet.

2. I[IposeprTe cebs (Baliero TOBAPHILA), KAK Bbl YCBOHJIH JIEKCHKY YPOKa;
H230BUTE

a) aHTOHHMbI:

geschlossen, rechts, innere, Vergiftung, allmahlich, duBiere, plotzlich,
links, offen, gedffnet, Entgiftung

6) H3 TpeX NPEIOKEHHBIX PYCCKHX CJHOB IKBHBAJIEHT K HEMEIIKOMY CJ0BY:

herstellen a) obecrneyuBatb 0O) U3rOTOBIATH B) HOMYCKATb
ordnen a) ronarath 0) peryiupoBaTth  B) CUCTEMATH3UPO-
BaThb
verlieren a) TOPMO3UTh 0) npeononeBaTh  B) TEPATH
annehmen a) Mcrojib3oBaTh  0) mpennojaraTte  B) ohOpPMIATH
anpassen a) TBOPUTH 0) npucnocab- B) YCTaHaBJIUBaThb
JIUBATH
BewuBltsein a) okpyXeHue 6) co3HaHue B) TODMOXEHHUE
Faser a) BOJIOKHO 0) BepxylliKa B) COCTOsIHME
Empfindung a) otHoleHuE 0) OKOHYaHUe B) OUIYLLEHHE
Verstand a) COOTBETCTBUME  O) pasym B) MBbILILIEHUE
schaffen a) co31aBath 0) 3aIepXKBaTh B) JIMLIATBCS

3. [No3nakoMbTeCh ¢ MOACHEHHAMH K TEKCTY:

1. Eingeweide #n — BHYTpPEHHOCTH

2. versagen — OTKa3biBaThb, MEPECTaTh AEHCTBOBATL
3. gefahrdet sein — 6BITH B ONACHOCTH

4. Beschleunigung f— yckopenue

4. Ilpoutute TekeT B, chopmyanpyiiTe n 3anuiumuTe Bonpockl K TEKCTY, 0yah-
Te rOTOBB! OTBETHTh HA HHX.

Texcr B
Das vegetative Nervensystem

Dieser Abschnitt des Nervensystems hat seinen Namen erhalten, weil
er die weitgehend ohne unseren Willen vor sich gehenden lebenswichti-
gen Funktionen der Atmung, Verdauung, des Stoffwechsels, der Sekre-
tion usw. selbstdndig reguliert, also solche Vorginge, die meist unbewuBt
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im Korper abzulaufen pflegen. Selbst Reflexe, die wir vielleicht gern un-
terdriicken wollten, wie Errbten oder Erblassen, geschehen gegen und ohne
unseren Willen,

Das vegetative Nervensystem versorgt die glatte Muskulatur aller
Eingeweide und hat die Aufgabe, die Organfunktionen so zu regulieren,
daB} das Leben des Individuums in den wechselnden Umweltbedingungen
erhalten werden kann. Unter besonderen Bedingungen, wie beispielsweise
im Schlaf, in der Narkose oder bei BewuBtlosigkeit, laufen diese
Tatigkeiten automatisch weiter. Erst wenn die vegetativen Zentren ver-
sagen, ist das Leben des Organismus gefidhrdet.

Naturgemif arbeitet das vegetative Nervensystem nicht vollig unab-
hdngig vom Zentralnervensystem. Ein einfaches Beispiel hierfiir — wie
vegetative Funktionen durch das ZNS beeinflufit werden — ist das Erroten
in peinlichen (unangenehmen) Situationen.

Das vegetative Nervensystem besteht aus zwei Teilen, dem Sympathikus
und dem Parasympathikus, die entgegengesetzte Funktionen haben. Man
hat die beiden Teile als Gegenspieler (Antagonisten) bezeichnet. Die Rei-
zung des Sympathikus hat z. B. die Beschleunigung der Herztédtigkeit zur
Folge, die Reizung des Parasympathikus dagegen die Verlangsamung. Bei
Hemmung des einen iiberwiegt die Tatigkeit des anderen. Diese Nerven-
zellen entstammen z. T. dem Riickenmark und z.T. dem Gehirn, ohne aber
mit der GroBhirnrinde direkt in Verbindung zu stehen.

5. Haiigure u nepeBeanTE TO MECTO B TEKCTe, riae oObacHAeTCH NpoOUCX0XK-
JeHHe RA3IBAHUA «BereTaTHBHAA» HEPBHAsA CHCTeMA.

6. PacckaxuTe 0 BereTaTHBHOM HepBHOI CHCTeMe, HCHOJIb3YHTE BOTPOCH ynp.
4 n Ttada. 7.

Tabauya 7
Zusammenarbeit im vegetativen Nervensystem
Parasympathikus Sympathikus
Pupille (3pavok) verengt erweitert
Herzschlag verlangsamt beschleunigt
BlutgefalBe erweitert verengt
Darmbewegung beschleunigt verlangsamt
Speichelsekretion vermehrt vermindert

7. [MpocnymaiiTe TeKeT Ha aynHpoBanne Neld, BLINOJIHHTE YTIPAXKHEHHS K HEMY.
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Teker A Erkrankungen der Wirbelsiule

Tekct b Die Bechterewsche Krankheit

Tekct B Osteoporose

I'pammaTnka: KoHbIOHKTHUB (man + npe3eHC KOHbIOHKTUBA; Ssei(en) + npAyacTue
11 (§ 25). CnoxHoe rnaronbHOe cKasyemoe (noetopenue) (§ 21).

Jlekcuueckue ruesga: treffen, schreiten

YACTDb 1

MoaroToBUTeNbHbIE ynpaXHeHUa K TeKCTy A

1. MepeBeauTe creqyiolne NpeAnoKeHHs, 0GpaTHTe BHHMaHHe HA NepeBo

a) KOHCTPYKLUHH man + npe3eHc KOHLIOHKTHBA:

1. Man gebe Vitamin D schon im friihen Alter, da das Kind das zum
Aufbau des sehr schnell wachsenden Knochensystems braucht. 2. Man
schiitze die Kinder vor der Rachitis durch rechtzeitige Zufuhr von Vita-
min D. 3. Man achte darauf, daB die Kinder bei Sport und Gymnastik
richtig atmen, und zwar durch die Nase.

0) KoncTpyKniHH sei(en) + npuyactue II:

1. Es sei gesagt, daB hier nur die wichtigsten Leistungen der Leber
beschrieben wurden. 2. Als wichtige Kohlenhydrate unserer Nahrung seien
z.B. die Laktose, Glukose, Fruktose und Sacharose genannt. 3. Es sei noch-
mals festgestellt, daB wir beim Aufbau einer Diit stdndig daran denken
miissen, wie wir dem Kranken geniigend Kalorien, Vitamine und Miner-
alien zufiithren konnen.

2. Onpeaenure mo cAoBapio 3HAYEHHS
a) rnarosa zuriickfiihren, ycranosure ero snauenune B rexcre A (1-i aG3an);
6) ciaosocoveranni zum Stillstand bringen, im Vordergrund stehen

3. INosTopuTe cnora ypokos V, VI, nepepenure TekcThl A, b Ge3 caosaps,
3HAYCHHE HEIRAKOMBIX CJIOB ONPERC/IHTE O CJIOBOOGDB3OBRTCJII:HHM JJeMEHTaAM
HJIH N0 KOHTEKCTY:

a) Untersuchen wir mit Hilfe des Mikroskops ein Teilchen des men-
schlichen Organismus, so finden wir darin mehr oder weniger kleine, vo-
neinander abgegrenzte Zellen, die aus einer Zellhaut oder Zellmembran,
dem Zytoplasma als Zelleib und dem Zellkern bestehen. Die Zellen ha-
ben sich im Verlauf von Milliarden Jahren differenziert, also fiir ver-
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schiedene Aufgaben spezialisiert. Eine gréBere Ansammlung von Zellen
mit gleichem Aufbau und gleichen Aufgaben bilden einen Zellverband
oder ein Gewebe, wobei in unserem so zweckmifig organisierten Kérper
die Gewebe auch noch Fasern (oder Bindegewebe) enthalten. Verschiedene
Gewebe mit gleichem Zweck (Ziel) schlieBen sich zu Organen zusam-
men, wie z.B. ein Muskel aus Muskelgewebe, Bindegewebe, Ner-
vengewebe und BlutgefaBen besteht. Organe gleicher Art mit bestimmter
Aufgabenstellung bilden Organsysteme — beispielsweise die Muskeln das
Muskelsystem; Nieren, Harnleiter, Harnblase und Harnrohre das Harn-
system — und deren Gesamtheit ergibt endlich den menschiichen Korper.

b) Der Korper des Menschen besitzt ein Knochengeriist, es besteht
aus drei Skeletteilen, welche dem Kopf (Schidel), dem Rumpf (Brust-
korb und Becken), den oberen Extremititen (Armen) und unteren Extrem-
ititen (Beinen) entsprechen. Die meisten Knochen konnen sich gegenein-
ander mit Hilfe der Gelenke bewegen. So z.B. sind die unteren GliedmaBen
am Becken beweglich angegliedert. Das Brustbein und das Becken sind
vollstindig unbeweglich. Die Rippen sind mit der Wirbelsdule gelenkig

verbunden.

CnoBa K TekcTy A

auffallen (fiel auf, aufgefallen) vi 6po-
CaThCH B rJ123a; I0paxath, YIUBIATh

beeintridchtigen v/ npuunHaTEL Bpel,
BPEAUTh

betonen vt nenath yaapeHue; Mom4dep-
KHMBaTh

beurteilen v o6cyxnarb, cynuTs, pac-
LIEHUBATh

biegen (0,0) vf IHyTb; crubaTh

Biegung f -, -en crubanue; uarub

Verbiegung f -, -en MCKpUBJIeHUE

Biegsamkeit / - rubkoctb

Bruch m -(e)s, Briiche nepenom

daher adv. nostomy

derartig ¢ Taxol, nogoGHbII

eignen, sich romuTscs, noomxoanTe

entziindlich ¢ BocnanuTenbHBINA

erwiahnen v ynoMuHaTh

fordern vr cnoco6¢cTBOBAThL, CONEMCT-
BOBATL

herabsetzen vi cHUXATb, HOHWUXATb

MaBnahme f -, -n Meponpusitue, Mepa

(ver)meiden (ic,ic) v waGerarb, Mu-
HOBT

Schidigung f -, -en moBpexaeHue;
yuep6

Schmerz m -es, -en 6onn

Schulter f-. -n niedo

Schwiache f-, -n cnabocTb

Stellung /-, -en nonoxenue; mosa;
pacnojoXeHue

Strahl m -(e)s, -en nyu

Ausstrahlung f -, -en usjiyueHue; up-
paguanus

stiitzen vt TIOAMEPXKUBATh, OKA3bIBATh
MOAAEPXKKY

Stiitzapparat m onopHbiid annapar

Ursache f -, -n npuyMHa

vorbeugen v/ D npenynpexuathb, npe-
OOTBpallaTh 4TO-JI.
Vorbeugen #n -s, IpeaoXpaHeHUE,
NpenoTBpalleHue, NpodUIaKTHKA

wenden, sich an A oOpamaTthca K
KOMY-]I.

anwenden v/ MPUMEHSATh, UCNO/b30-
BaTh

Wirbelsaule f -, -n n03BOHOuUHBIN
CTOII(), IMO3BOHOYHHK
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Zusammenhang m -(e)s, -hange zuriickfithren auf 4 cpommTb K YeMyY-11.;
CBAI3b OObLACHATL UEM-JI.
im Zusammenhang mit D B cBsi3U C ... Zweifel m -s, - COMHeHHe

4. Hailaute B Tekcte A 5-6 C/I0B, OTHOCAIIMXCA K JEKCHYECKOMY THe3dy
halten, nepeseanTe mx.

5. OﬁpaTme BHHM3HHE HA CHHOHHMDbI, MHOTO3HAUYHOCTDL IJ1Ar0JIa Iassen.

CuHoHunMEl: derartig — solch; mitunter — manchmal; Ausgieich m —
Kompensation f

MHoro3zHauHocTh: 1. lassen «octaBiaTe» Ich habe meine Lehrbiicher
im Institut gelassen. 2. lassen + Inf. «3acTaBAATE», «BEJETH»; «[103BONATE»,
«pa3pewatb» Der Arzt 146t den Patienten ins Krankenhaus transportieren.
Die Mutter lieB das Kind spielen, nachdem es seine Hausaufgaben gemacht
hatte. 3. lassen, sich + Inf. BeIpaxkaeT BO3MOXHOCTE («MOXHO») Das 14t
sich leicht erklaren.

6. a) Haiinure B TexcTe n nepesennte ckasyemble B Konjunktiv’e.
6) IlpouTnTe W NnepeBelUTe TEKCT A

Tekct A
Erkrankungen der Wirbelsaule

Die knocherne Wirbelsdaule mit ihren festen Bandern und ansetzenden
Muskeln gibt dem menschlichen korper Halt, 148t Blutgefafie und Nerven
nach verschiedenen Richtungen hindurchtreten und bildet zusammen mit
den Rippen, dem Brustbein und dem kndchernen Becken einen natiirli-
chen Stiitzapparat. Aber die Wirbelsdule hat nicht nur diese Aufgaben;
auch viele Lebensvorgédnge werden von ihr beeinflufit. Daher zeigen sich
bei Storungen dieses Stiitzapparates weite Ausstrahlungen in die Arme
und Beine sowie in Organe der Brust- und Bauchhohle. Die meisten Wir-
belsdulenerkrankungen, die der Arzt feststellt, sind auf Fehlhaltungen
und einseitige Uberlastung zuriickzufiihren. Dadurch wird die Biegsamkeit
dieses S-formigen elastischen Organs, die man sich moglichst lebenslang
erhalten sollte, beeintrachtigt. Wer beispielsweise jahre- und jahrze-
hntelang am Schreibtisch sitzt, ohne fiir einen korperlichen Ausgleich zu
sorgen, fordert Schwichenzustinde der Muskel und Béander sowie Storun-
gen im Zusammenspiel der einzelnen Wirbelsdaulenabschnitte mit ihren
verschiedenartigen Funktionen.

Die Verbiegung der Wirbelsaule und Abweichungen von der norma-
len Biegung konnen angeboren sein oder sich erst wihrend des Wach-
stums entwickeln. Die Ursachen dafiir sind verschiedener Art. Uberlas-
tungen, entziindliche Verdnderungen, Briiche von Wirbelteilen und eine
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nicht korrigierte Fehlhaltung schwichen das Gefiige dieses so wichti-
gen Organs. Mangel an Vitamin A und C setzt die Tragfihigkeit der
Wirbel herab.

Mitunter fallen Jugendliche durch eine Schiefhaltung auf (Hochstand
der Schulter), die sie sich beim einseitigen Tragen der Schulmappe im
Laufe der Jahre angewohnt haben. Dabei kann sich auch der Schiefstand
einer Hiifte entwickeln. Solche Haltungsfehler beeinflussen sehr oft die
normale Stellung der Wirbelsdule und schwichen ihre Leistungsfahigkeit
als Stiitzorgan.

Prophylaktisch kann man zu Hause vieles tun, um eine deratige Scha-
digung zu vermeiden. So ist es zweckmifBig, die Kinder regelmaBig un-
bekleidet von hinten und von vorn aufmerksam zu betrachten, um eine
Verbiegung der Wirbelsaure, die ja zunichst keine Schmerzen bereitet,
zu erkennen.

Wenn man zu Hause eine Schiefhaltung erkannt hat, wende man sich,
wie auch in allen Zweifelsfallen, an einen Orthopéden, der den Zustand
beurteilen und eine gezielte Therapie einleiten wird. Die Behandlung der
Wirbelsdulenverbiegung richtet sich nach den Ursachen der Erkrankung.
In diesem Zusammenhang sei erwahnt, daBl die Behandlung mit Geduld
und Energie anwendet werden muf}, um Efolg zu bringen. Je frither man
Haltungsschwiche mit geeigneten Maflnahmen bekampft, um so grofier
sind die Erfolge. AbschlieBend sei noch einmal betont, dal Vorbeugen
besser als Heilen ist und daB man eine Krankheit um so wirkungsvoller
behandeln kann, je frithzeitiger man damit beginnt.

TPEHMpOBO'-IHbIe ynpaxHeHuUs

1. Onpenemﬂe B KAXKIOM pAay CJ10BO, HE CBA3AHHOE MO CMBICJIY € OCTaJIbHbI-
MH CJIOBAMM pAga:

Wirbelsdule, beeintrichtigen, Hirn, Biegsamkeit, Schadigung

auffallen, Haltungsfehler, Stellung, schwachen, Faser

Verbiegung, fordern, Mainahme, vorbeugen, Geist

2. 3axkoHuuTe ciaeaywouine npenjoXkKeHna NHChMEHHO!

1. Es sei erwahnt, daB ...

(die Ursachen der Schiddigung der Wirbelsdule kdénnen verschieden
sein; die Verbiegung der Wirbelsdule kann angeboren sein; einseitige
Uberlastung ist fiir die Wirbelsiule schadlich; derartige Schadigungen kann
man vermeiden)

2. Man achte darauf, da8 ...

(die Wirbelsiule beeinfluit viele Lebensvorginge im Organismus; viele
Wirbelsiiulenerkrankungen sind auf einseitige Uberlastung zuriick-
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zufiihren; die Verbiegungen der Wirbelsédule konnen sich wzhrend des
Wachstums entwickeln; der Mangel an Vitaminen setzt die Tragfahigkeit
der Wirbel herab)

3. OTBeTbTE HA BONMPOCH! K TEKCTY:

1. Welche Aufgabe hat die Wirbelsdule? 2. Worauf sind die meisten
Wirbelsidulenerkrankungen zuriickzufiihren? 3. Was fordert jahrze-
hntelange Arbeit am Schreibtisch? 4. Wodurch entstehen Verbiegungen
der Wirbelsaule? 5. Was setzt die Tragfahigkeit der Wirbel herab? 6. Wozu
fiihren Haltungsfehler? 7. Was muf8 man tun, wenn man eine Schiefhal-
tung bemerkt hat?

4. lepeBennTe chaeaylolIHe NpeANoKeHHA NHCbMEHHO:

1. T103BOHOUHBII CTO0 BIUAET HAa OcaHKy yenoreka. 2. [loBpexae-
HUS MTO3BOHOUYHMKA BbI3BIBAIOTCS MHOTIA AJNWTEIbHOM OZHOCTOPOHHEM
neperpy3koi. 3. MHoroyieTHIq paboTa 32 MUCbMEHHBIM CTOJNOM MOXET
TPUBECTHU K NMOBPEXIEHUIO MO3BOHOUHOro cTonba. 4. HenpaBuibHas ocaH-
Ka cnocobBCTBYyeT HCKPUBIEHHIO NO3BOHOYHMKA. 5. HyxXHO crenars Bce,
4yTOObl U36E€XKATH UCKPUBJIEHUS NO3BOHOYHUKA. 6. [Ipy HCKpUBIEHUH TO-
3BOHOYHMKA HY>XKHO OOpaTUThCA K Bpady-CIELHAIUCTY.

5. OrBeTbTe Ha BONMPOCHE BaIEro TOBapUUIa, UCNONb3YiTe B 0TBETaX CJOBA,
JaHHpie B ¢CKOOKax (mapnas padora):

1. Was mufl man bei dieser Erkrankung vermeiden? (jede Bewegung
des Korpers; Uberlastung; Uberernahrung; Erkaltungskrankheiten)

2. Was muB man dabei betonen? (Haltungsfehler; Zustard der Wir-
belsdule; die Einwirkungen der Umwelt; die Versorgung mit Blut; Leb-
ensbedingungen)

6. PacckaxuTe 0 3a60/1eBaHUAX MO3BOHOYHHKA, MCNIOAbL3YiTE MIAH!
1. Die Rolle der Wirbelsédule fiir den Organismus.

2. Haltungsfehler.

3. Prophylaktische MaBnahmen.

7. UHCHeHHpYiiTe THAJIOTH MEXAY CTYIEHTOM-MeAUKOM U3 Poccun n cTyneH-
TOM-MeJHKOM 13 [epmanuun, ucnonn3yiiTe cjoBa, JaHHble B CKOOKax:

Auanor 15 (A)

1. Munanor-paccnpoc o MenBy3ax Poccuu

(die Mediziner ausbilden, gegenwirtig, in Fachrichtungen, das Mediz-
instudium, dauern, gehoren, Hauptfacher)

2. Iuanor-paccnpoc 00 yciaoBusx mnpuema B MeaBy3sl Poccuu

(die Voraussetzung fiir die Aufnahme, der Abiturient, Aufnahmeprii-
fungen ablegen in, gute Ergebnisse)
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3. Juanor-paccripoc 0 npakTHKe CTydeHTa-MeauKa

(Praktika durchfiihren, das Studienjahr, das Schwestern-und Beruf-
spraktikum, dauern, stattfinden, die Klinik, das Krankenhaus, die Abtei-
lung fiir ..., sanitdr-epidemiologische Station)

YACTb 2

MoproToBUTenbHble ynpaXXHeHUs K TeKcTy b

1. Hepenenn're CJAESAYIONIHE NPEAJOXKEHUSA; OnpeJe/IuTe N0 KOHTEKCTY 3Ha4e-
HHE BBIOEJACHHLIX CIOB:

1. Sie miissen das Essen einschrianken, denn Sie haben in der letzten
Zeit viel zugenommen. 2. Die Bechterewsche Krankheit fithrt zur
fortschreitenden Bewegungseinschrankung 3. Die Bechterew-Kranken
klagen gewdhnlch iiber Riickenschmerzen. 4. Den Bechterew-Kranken
erkennt man schon an seiner Haltung — beim Gehen ist sein Blick zur
Erde gerichtet. 5. Der Arzt kann heute dem Bechterew-Kranken helfen,
aber das gelingt nur in dem Fall, wenn der Patient selbst mithilft. 6. Der
Erfolg der Therapie hidngt von der konsequenten Durchfithrung aller
MaBnahmen ab. 7. An der Bechterewschen Krankheit erkranken vorwieg-
end Minner. 8. Die Krankheit tritt im Alter von 30 bis 40 Jahren auf.
9. Rételn betreffen vorwiegend Kinder, nicht selten jedoch auch Erw-
achsene. 10. Die Ergebnisse der Untersuchung wurden von den Arzten
eingehend (griindlich) besprochen.

CnoBa K tekcTy b

auftreten (a,e) vi BBICTYNAaTh; NOSB-
JISIThCS

betreffen (bertaf, betroffen) v kacaTb-
Csl, OTHOCUTBLCS K; MOpaXaThb

Blick m -(e)s, -e B3rnan

eingehend a o6crositenbHbIN; MOAPOO-
HbIA

einschridnken v/ orpaHUYMBaTh

Entziindung /-, -en BocnajacHue

gelingen (a,u) vi ymaBaThcCs

klagen vi iiber A xajnoBaTbcsl Ha

konsequent ¢ MocjenoOBaTENAbHbIN

Lage f -, -n noJoXeHHUE; pacolio-
JKEHHUE

schreiten (schritt, geschritten) vi ma-
raTh; UATH; CTYMATH

fortschreitend a mnporpeccupyouii

Schritt m -(e)s, -e war

vorwiegend adv npeuMyMIECTBEHHO,
TJ1aBHbIM 00pa3zoMm

2. ﬂepeneume MPOU3BOJAHbIE CJI0BA CJEAYIOWMNX JCKCHYECKHX FHE3A:
treffen — Treffen, zusammentreffen, Treffpunkt, betreffen, der Bet-

roffene;
schreiten
Fortschritt, fortschritthich

Schritt, schrittweise, fortschreiten, fortschreitend,
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3. O6paTUTe BHUMAHWE HA CHHOHUMBI, MHOTO3HAYHOCTh COl03a indem.

CuHonumul: Versteifung f — Steifheit f — Unbeweglichkeit f; Internist m
lat. — Arzt fiir innere Krankheiten; Leiden » — Krankheit f; ausfiihrlich —
eingehend; Betroffene m 30. — Erkrankte m; einddammen 39. — herabsetzen

Muoro3HauHocTb: 1. Indem ¢ «MexXnay TeM Kak»; «B TO BPEMSA KaK»;
«teM uto» — Die Gewebe erfahren ununterbrochen eine Erneuerung, indem
dltere Elemente zugrundegehen und durch jugendliche Formen ersetzt
werden. 2. Indem ¢j He mepeBoAUTCS (CKa3yeMOE epEBOLIUTCH Acerpuda-
ctueM) — Kinder schiitzt man vor der Rachitis, indem man ihnen rechtzeitig
Vitamin D zufiihrt.

4. T103HaKOMbTECT € NOSICHEHUSIMU K TEKCTY:

I. gekriimmt — COTHYTbIiA

2. unsicher — HeyBepeHHbIH, HETBEP.IbI 1

3. im Vordergrund stehen — HaxoAMTbCS Ha MEpeIHEM IUIaHe
4. entscheidend — pemaromuni

5

. IlpocmoTpnTe 2 nocaeanux a63ana texcra b:
a) HaiiauTe no ¢opmajbHbLIM NPH3HAKAM CKa3yeMble B KOHbIOHKTHBE, mepe-
BEIMTE HX,
0) HaliauTe NPUIATOYHOE NpeNJoKeHHe ¢ Col030M indem, nepereuTe €r0.

6. IIpouruTe TekeT B, pasjeanTe ero Ha cMbiCJOBbIE YACTH, NepeaaiTe Kak
MOJKHO NoIpodHee coAepKaHHe KaXKI0ik YacTH NMO-PYCCKM.

Tekcr B
Die Bechterewsche Krankheit

Die Bechterewsche Krankheit — die Wirbelsdulenversteifung — gehort
zu den Erkrankungen des Skelettsystems. Diese Krankheit trégt, genauer
gesagt, die Bezeichnung Bechterew-Striimpellsche Krankheit.

Neben dem deutschen Internisten Striimpell war es vor allem der beriih-
mte russische Psychiater und Neurologe Wladimir Bechterew, der sich
eingehend mit diesem Leiden beschiftigte. Er beschrieb als erster aus-
fiihrlich das Leitsymptom, die Steifheit der Wirbelsdule. Die Ursachen
der fortschreitenden Bewegungseinschrankung sind auch heute noch nicht
ginzlich aufgekldrt, es ist wahrscheinlich, daB} sie von einer rheumatis-
chen Entziindung ausgeht, sie kann aber auch als Folge einer Erkrankung
des Zwischenhirns auftreten.

Es handelt sich bei der Bechterewschen Krankheit um degenerative
Verdnderungen, von denen vorwiegend Ménner im 3. und 4. Lebensjahr-
zehnt betroffen werden. Man erkennt den Bechterew-Kranken schon an
seiner Haltung, an dem nach vorn gekriimmten Riicken. Der Blick ist zur
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Erde gerichtet, und nur mit unsicheren Schritten kann er sich vorwirtsbe-
wegen. Seine Wirbelsaule scheint unbeweglich, steif. Will er den Blick
zur Seite wenden, mufi er den ganzen Korper drehen. Im Rontgenbild
lassen sich Verknocherungen der Wirbelsdulengelenke erkennen. Diese
sind nicht mehr riickbildungsféhig.

Der Allgemeinzustand dieser Patienten ist meht oder weniger gestort.
Im Vordergrund stehen zwei Faktoren: die Bewegungsstorung der Wir-
belsdule und der Schmerz bei Lageveranderungen. Die Betroffenen — es
sind meist Méanner — klagen hdufig iiber Riickenschmerzen. Die Schmerzen
treten vorwiegend nachts auf.

Der Krankheitsproze verlauft in individuell verschiedener Intensitat
iiber eine Dauer von 10 bis 30 Jahren. Doch der Arzt kann heute dem
Bechterew-Kranken helfen. Entscheidend fiir den Erfolg der Therapie ist,
daf sich jeder Patient beim Auftreten von Friihsymptomen an den Arzt
wendet. Mit einer entsprechenden, allerdings langwierigen Behandlung
ist es moglich, den Versteifungsprozel3 zum Stillstand zu bringen und die
eingeschrinkte Beweglichkeit zu mobolisieren. Von groBer Bedeutung ist
die Bewegungstherapie. Man iibe auch die Atemgymnastik, da aufgrund
der Versteifung der Brustwirbelsaulengelenke und der Wirbelrippenge-
lenke die Brustatmung eingeschrénkt ist. Das kann aber nur gelingen, wenn
der Patient selbst aktiv mithilft, indem er vor allem die taglichen korper-
lichen Ubungen ausfiihrt.

Auch Medikamente braucht der Bechterew-Kranke. Sie schwiéchen die
Schmerzen ab, dimmen die Entziindungen ein und verbessern die Be-
weglichkeit der Gelenke. Nicht jedes Medikament ist aber fiir jeden geeig-
net und nur eine kombinierte Therapie kann so erfolgreich sein, daB der
Patient wieder leistungsfiahig wird. AbschlieBend sei betont, da der Er-
folg der Therapie weitgehend von der konsequenten Durchfiihrung aller
MaBnahmen und dem festen Willen des Kranken abhdngt.

YcnoBHO-peYeBble yrnpaXXHeHUs

1. Haiigute B TeKCTe M 3a4HTAIITE RCAYX OTBETHI HA CEAYIOIIME BONPOCH:

1. Welche berithmten Arzte haben sich mit der Wirbelsaulenverste-
ifung beschaftigt? 2. Welches sind die Ursachen der Bechterewschen
Krankheit? 3. Wer wird in erster Linie von dieser Krankheit betroffen?
4. Woran erkennt man den Bechterew-Kranken? 5. Woriiber klagen oft
die Betrotfenen? 6. Wie verlauft die Krankheit? 7. Womit wird heute diese
Krankheit behandelt? 8. Was ist fiir den Erfolg der Therapie entscheidend?
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2. OTBeThTE HA BONPOCH Ballero TOBApHUIa, HCTOAb3YiiTe B OTBETaX C/I0EA,
JanHble B cKoOKax (mapHas pabora):

1. Was ist dir gelungen? (alle Symptome der Krankheit nennen; die
Ration des Kranken einschranken; die Blutung stillen; die Lungenentz-
iindung vermeiden)

2. Was ist in diesem Fall notig? (den Blutdruck beim Kranken herab-
setzen; alle Symptome der Krankheit eingehend studieren; die fortschre-
itende Versteifung der Wirbels4ule verfolgen; die Ursachen der Haltungs-
fehler untersuchen; die Beweglichkeit des Kranken einschrénken)

3. Pacckaxure 0 3a001eBaHnAX NO3BOHOYHMK]R, HCTIO/IL3YHTE TeKeTsl A, b.

4. OTBeThETE HA NONOJHHTEIbHbIE BOMPOCH CTYA€HTOB-MelUKoB W3 I'epma-
HHH 0 MeIMIMHCKOM oOGpa3zoBauuu B Poccuu.

Auvanor 15 (b)

Student: In Deutschland erfolgt die Ausbildung der Mediziner an Hoch-
schuleinrichtungen. Jahrlich werden ca. 2300 Studenten im-
matrikuliert (Human-und Zahnmedizin). Die Zahl der Absol-
venten der Humanmedizin betridgt jihrlich ca. 1600, die der
Zahnmedizin 700. Und wie ist es bei euch? Wieviel medizinische
Institute gibt es in RuBland? Wie hoch ist jdhrlich die Zahl der
Abiturienten bzw. Absolventen an eurem Institit?

St.: Vor dem Beginn des Medizinstudiums leisten alle Studenten der
Medizin und Zahnmedizin Deutschlands ein praktisches Jahr im Kran-
kenhaus ab. Arbeiten eure Medizinstudenten auch vor dem Beginn
des Medizinstudiums ein Jahr in den medizinischen Einrichtungen?

YACTb 3

KoHTponbHo-0606wWaowme ynpaxHeHUs

1. IlepeseanTe co ciaoBapem cieayiouiHe npeaioxeHus, o6paTaTe BHHMaHHe
Ha nepeBoj

2) KOHCTPYKIMH «mMan + MPe3eHC KOHBIOHKTHBA»:

1. In Grippezeiten meide man moglichst groBe Menschensammlun-
gen. 2. Beim Auftreten der ersten blutigen Durchfille wende man sich
sofort an den Arzt. 3. Da der akute Gelenkrheumatismus oft mit einer
Angina verbunden ist, behandle man vor allem griindlich diesen Infek-
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tionsherd. 4. Man bringe ein Kleinkind niemals vorzeitig in eine kiinstli-
che Sitzstellung, sonst entwickelt sich bei schwéchlichen Kindern oft eine
Wirbelsaulenverbiegung.

0) KoncTpykuum «sei(en) + apuuactue [I»:

1. Es sei hier darauf hingewiesen, daB die Antibiotika, wie alle Arzne-
imittel, auch unerwiinschte Nebenwirkungen haben konnen. 2. Als nega-
tive Einfliisse auf die Funktion des Nervensystems seien der Mifibrauch
von Alkohol, Nikotin und Medikamenten genannt. 3. Es sei erwahnt, da3
einige Wissenschaftler in letzter Zeit Untersuchungen veroffentlicht ha-
ben, wonach der Auf-und Abbau des Fettgewebes in entscheidendem Mafle
von Hormonen beeinflufit wird. 4. Es sei noch einmal betont, daB bei
Kindern und Jugendlichen alle Abweichungen von der normalen Wir-
belsdulenform dringend einer drztlichen Behandlung bediirfen, auch wenn
sie keinerlei Schmerzen verursachen.

B) MHOTO3HAMHOCTH Iaroaa lassen:

1. Beim Auftreten von Fieber 1463t man den Patienten Bettruhe einhalt-
en. 2. Die Ergebnisse der Hirnforschung lassen darauf schlielen, dal} die
Gehirnkapazitit des Menschen erst zu etwa 25 Prozent genutzt wird.
3. Wenn man das Kind iiber ldngere Zeit in der Bauchlage 148t, kann die
physiologische Entwicklung der Wirbelsiule gestort werden. 4. Zwischen
steigendem Zigarettenkonsum und Zunahme der chronischen Bronchitis
14Bt sich eine Parallelitét feststellen.

r) npeiioxeHuit ¢ cow3oM indem:

1. Neben dem Kohlenhydratstoffwechsel beeinflufit das Insulin den
Eiwei-und Fettstoffwechsel, indem es vor allem an der Muskulatur, am
Fettgewebe und in der Leber wirksam wird. 2. Glykosidpréparate erhShen
das Schlagvolumen des Herzens, indem es einerseits besser gefiillt und
andererseits das Blut kréftiger und schneller ausgestofien wird. 3. Insulin
stellt das wichtigste Hormon der Energiespeicherung dar, indem es in den
Fettzellen die Umwandlung von Zucker in Neutralfette fordert.

1) CJIOXKHOIO [1aroJhHOro cKadyeMoro (NMOBTOpeHHe):

1. Bei Verdacht auf einen Herzinfarkt ist strengste Bettruhe zu verord-
nen. 2. Wihrend viele Krankheiten leicht erkennbar sind, lassen sich or-
ganische Abweichungen an den Nieren erst nach eingehenden Untersu-
chungen klaren. 3. Uber den Wirkungsmechanismus von Vitamin C weil3
man noch wenig Sicheres. Es scheint leicht oxydierbare Substanzen vor
ihrer Zerstorung zu schiitzen. 4. Man hatte frither in der Wirbelsdule nur
das Stutzgeriist des Korpers gesehen, welches rein statische Funktionen



¢ Erkrankungen der Wirbelsauie < 185

zu erfiillen hat. 5. Bei ausgedehnten Verbrennungen pflegen mehr oder
weniger schwere allgemeine Storungen zu entstehen. 6. Spoadylose ist
bei dlteren Menschen ein normaler Befund, der keinerlei Beschwerden zu
verursachen braucht.

2. IIposepbre ceha (Bamero TosapMila), KaK Bbl YCBOWAM JAEKCHKY YpoKa,
Ha30BUTE

2) CHHOHHUMBI:

derartig, mitunter, Auffassung, Ergebnis, Vermdgen, manchmal,
Fahigkeit, Resultat, Meinung, solch

0) U3 Tpex NpeaIoKEHHbIX PYCCKHX CJIOB SKBHBAJIEHT K HEMELKOMY CJOBY:
klagen iber a) oOpaiiaThcs K 0) KaloBaTbCsl HA B) COCTCATh U3

anwenden a) orpaHu4YMBals 0) obcyxaaTh B) NIPUMEHSATH
vermeiden a) u3berathb 0) yOIuBIATh B) OrPAHUMYMBATh
Bruch a) u3rub 6) nepenom B) B3TASI
beurteilen a) MOAYEPKUBAThL ©) BHICTYNATh B) paciLieHUBaThb
fordern a) CHMXAaTh 6) ynoMuHarhb B) COJeiicTBOBATD
gelingen a) IMOSBJISIThCS 0) roauThCS B) YAABAThCs
Ursache 4a) IpUYUHA 0) MeponpuUsATUE  B) U3JIYUYEHHE
eingehend a) BOCMAaMTeNb- 0) MOApOOHBINH B) MOC/en0BaTeNb-
HBIH HBIHT
Vorbeugen  a) onbiT 6) nmpodu1akTvka B) NOMBITKA

3. [To3nakoMeTeCh ¢ MOACHEHHAME K TeKCTy B:
1. neigen — UMETh CKIIOHHOCTh

2. por0s lat. — MOPUCTHIN, HO3APEBATHIN

3. Verspannung f — HanpsiXxeHHe

4. hervorrufen = auslosen — BbI3BIBATH

4. IIpoutuTe TekcT B, chopmyanpyiite H 3aNHLINTE BONPOCHI K TEKCTY, DY/b-
T€ TOTOBbI OTBETHTH HA HHUX,

TekcT B
Osteoporose

Die hidufigste generalisierte (allgemeine) Knochenerkrankung ist die
Osteoporose. Sie dullert sich in einem Zuwenig an Knochenmasse. Das
Defizit betrifft entweder mehr die organischen Substanzen oder mehr den
Bestand an Mineralien. Meist sind beide Stoffe gegeniiber der Norm ver-
ringert. Das Minus an Knochenmasse setzt die Tragfahigkeit des Skeletts
herab, die Knochen werden weniger widerstandsfahig, verformen und
verbiegen sich, platten sich ab oder neigen zu erhohter Briichigkeit. Im
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Rontgenbild erscheinen die Knochen dann durchsichtig, weshalb der
Zustand als Knochenporose bezeichnet wird.

Die Osteoporose tritt vorwiegend an der Wirbelsiule auf. Die ver-
formten Wirbel fiihren zu charakteristischen Haltungsstérungen. Die rheu-
madhnlichen Riickenschmerzen gehen jedoch nicht vom Knochen aus,
sondern werden von Verspannungen der Riickenmuskulatur hervorgerufen.

Nach den Feststellungen vieler Spezialisten tritt die Osteoporose mit
zunehmendem Lebensalter haufiger auf. An der Osteoporose leiden etwa
30 Prozent aller Menschen, die iiber 60 Jahre alt sind.

Dieser ProzeB hat die verschiedensten Ursachen, z.B. Stérungen im
Hormonhaushalt, Magen-und Darmerkrankungen, Leberleiden, Nier-
enerkrankungen und viele andere. Aber auch eine einseitige Kost und fe-
hlende physische Belastung 16sen die Krankheit aus. Diese Erkenntnis ist
besonders wichtig, weil damit jedem die Moglichkeit gegeben ist, der
Osteoporose vorzubeugen.

Die gesunde Lebensweise mufl deshalb ein Schwerpunkt in der Thera-
pie der an Osteoporose Erkrankten sein. In diesem Zusammenhang sei
aber gesagt, daBB die gesunde Lebensweise auch fiir jeden eine vorbeu-
gende MaBnahme vor dieser Krankheit darstellt.

5. Haiiaure B TeKcTe M nepeBeanTe a03ai, rie roBOPHTCA O JeYeHHH OCTEO-
noposa.

6. PacckaxuTte 006 ocTeonopo3e, HCMoJb3yiiTe Bonpock ynp. 4.

7. TIpocaymaiite TeKCT Ha ayanpoBanne Nel5, BRIOJHHTE K HeMY ympax-
HEHHA.



ypou Xvi

Tekecr A Magen und Zwolffingerdarmgeschwiire

Tekct b Der operierte Magen

Texct B Endoskopie

FpammaTuka: KoHBIOHKTUR (§ 25); npunaToudsle npeaaoxenus (§14, 24)
(nmoBTOpEeHHUE).

JlexcuuecKkue rue3na: tragen, brauchen, Magen, achten

YACTb 1

MoarotoBuTenbHbIE yNnpa>KHeHNA K TeKCTy A

1. [TosTopuTe caoBa ypoka VII, mepeseaute caenyiomuii TeKcT 6e3 crosaps;
onpeeIMTE 3HAYEHUE HEIHAKOMBIX CJIOR NO CJ'IOBOOﬁpainBaTEJleHM JJlIeMeHTaM
HJ/IM 10 KOHTEKCTY:

Der gesamte Darm liegt in Windungen (u3ru6si) in der Bauchhohle,
weil er viel ldnger ist als der Mensch. Darmabschnitte: als erster kommt
der etwa 3 bis 4 m lange Diinndarm, den man in den Zwolffinger-, Leer-
und Krummdarm einteilt, sodann der nur 1,3 m lange Dickarm und
schlieBlich folgt der 12 bis 20 ¢cm lange Mast- oder Enddarm.

Im einfachsten Fall besteht die Verdauung nur darin, daB sich der Nzhr-
stoff im fliissigen Inhalt des Verdauungskanals aufldst, und fiir die fliis-
sige Form wird auf zweierlei Weise gesorgt: durch von uns zugefiihrte
Getranke sowie durch Absonderung von Fliissigkeit aus den Verdauungs-
driisen in den Wanden des Verdauungskanals. Die Speicheldriisen der
Mundhohle liefern beim Kauen taglich etwa 750 bis 1000 m! Speichel,
der Magen sondert nach einer reichlichen Mahlzeit (Essen) rund 1000 ml
Magensaft ab, die Bauchspeicheldriise produziert ungefihr 500 bis 800
ml als Tagesmenge, und dazu kommen noch Sifte des Darms und die
Absonderungen an Leber-und Blasengalle.

2. Haitgute B cioBape 3uayenns rarona halten, o6paTtnte BHMManue Ha W3-

MeHeHHWe 3HAUeHHil NPy pa3ubix nomeTax — tr, intr, refl, a Takxke B coveTanuu ¢
npeanoramn fiir, an.

CnoBa K TekcTty A

ausreichend ¢ nocrtatouHsIit Blutung -, -n xpoBoTeyeHue
Beschwerde f-, -n 3atpynHeHue; xano-  dringend a; adv cpouHbIi, HEOTIOXK-
6a; Henyr HBIi; CPOYHO
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ebenfalls adv Takxke, Toxe Reiz m -es, -e pasgpaxeHue; pasgpa-
empfehlen (a,0) vt pekoMeHIOBATD; XHUTeJb
COBETOBATh Riickfall m -(e)s, -falle Bo3BpaT, pe-
Empfindlichkeit /-, -en 4yBcTBUTENb- UMIVB
HOCTBb, BOCTIDUUMUYHBOCTDH Schonung f -, -en 1waxeHue, Hepex-
entscheiden (ie,ie) v/ pewaTsb HOE OTHOIUEHUE
Erholung f, en oTawix Verhiitung f -, -en npenynpexieHue,
erkranken vi an D 3a6oneBarh UeM-J. npeaoTBpaleHue; NpoduiIakTMKa
Geschwiir n -s, -e 3Ba; HapbiB, THOI-  verniinftig a 61aropasyMHblid, 31paBo-
HUK MbICAALIK A
gewinnen (a,0) v BBIMIpbIBATh; Mony-  verordnen vf Ha3HayaTb, NPEONMUCDHI-
4aTb BaTbh; MPONMUCHLIBATH
(be)hindern v npensitcTBOBaTH, Me-  vertragen (u,a) V¢ NIEpEHOCHUTD; BBIHOCHUTD
1aTh; 3aTPYAHATH vollwertig ¢ mnonHOLIEHHBIN
hinweisen (ie,ie) vi auf A yka3blBaTh; von Wert sein  UMeTb 3Ha4YeHUe
CCblJIaThCA HA vorkommen (kam vor, vorgekommen)
jedoch ¢j oaHako, Bce-Taku Vi CJy4aTbCs, MPOUCXOINTD; BCTpPe-
Komplikation f -, -en ocnoxHeHue 4aTbCcH
mindestens adv no menbinei Mepe, wirklich a; adv neficTBUTENbHBIN, Ha-
caMoe MeHbllee, MUHUMYM CTOALIMMH; NelcCTBUTENBHO
MiBbrauch m -(e)s, -brduche anoynotr-  Diét einhalten cobnionate auery
pebnenue im Vordergrund stehen cTosATh (Haxo-
nahezu adv noutu IWTbCS) Ha MepeNHEM TllaHe

3. IlepeseanTe npaM3BOIHBIE CJIOBA CJAEAYIOMIUX JEKCHYECKUX THE3A:

tragen — Triger, eintragen, betragen, beitragen, libertragen, iibertrag-
bar, vertragen, Vertraglichkeit

brauchen — gebrauchen, Mifbrauch, brauchbar, unbrauchbar, ver-
brauchen, Verbrauch

4. O6paTuTe BHUMAHME HA CHHOHUMDI:

CunuoHuMBI: lokal lar. — ortlich; nahezu — fast; zur Zeit (z. Z.) — ge-
genwirtig — jetzt; Friihjahr n — Frithling m; hierbei — dabei; ebenfalls —
auch; von Wert sein — von Bedeutung sein; Verhiitung f — Vorbeugung f;
Leiden n — Krankheit f

5. a) HaliAMTe B TeKCTe NpelloXkKeHns co ckazyembiM B Konjunktive, nepese-
JUTE HX.
0) NnpoYTHTE M NepeBeauTe TEKCT A.

Teker A
Magen-und Zwadilffingerdarmgeschwiire
Das Magen- bzw. Zwolffingerdarmgeschwiir ist keine lokale Erkran-

kung der Magenschleimhaut, sondern ein das ganze Individuum betref-
fendes Leiden. Man spricht deshalb auch von Ulkuskrankheit. Das Ulku-
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sleiden ist eine haufig auftretende Krankheit. Nahezu jeder zehnte Men-
sch erkrankt z. Z. in seinem Leben mindestens einmal an einem Magen-
oder Zwolffingerdarmgeschwiir; bei 50 Prozent der Betroffenen entwick-
elt sich im Laufe der folgenden drei Jahre ein neues Geschwiir.

Bei der Entstehung dieser Krankheit spielen Konstitution, Disposition,
unverniinftige Erndhrugsweise und psychische Faktoren eine Rolle. So
hat man im letzten Krieg eine starke Zunahme der Ulkuskrankheit beo-
bachtet.

Langjadhrige Erfahrungen zeigen, daf diese Erkrankung im Friihjahr
und Herbst die meisten Beschwerden macht, die nahrungsabhangig sind.
Manner erkranken h&ufiger als Frauen. Hierbei handelt es sich um Pa-
tienten, die ein labiles Nervensystem haben, zu Durchblutungsstdrungen
des Magens neigen, und deren Lebensweise berufsbedingt ungzregelt ist.

Die Schmerzempfindlichkeit des Kranken ist sehr unterschiedlich. Fiir
das Magengeschwiir ist mehr ein kurz nach dem Essen auftretender
Schmerz charakteristisch, wihrend dieser bei Lokalisation des Geschwiires
im Zwolffingerdarm erst etwa 2 bis 3 Stunden danach aufzutreten pflegt
und besonders auch nachts erscheint. Es fehlt im allgemeinen die Ubelkeit,
die bei der chronischen Gastritis (Magenschleimhautentziindung) im Vor-
dergrund steht. In der schmerzfreien Zeit hat der Kranke meist guten Ap-
petit.

Meist nimmt diese Krankheit zwar einen giinstigen Verlauf, lebens-
gefahrliche Komplikationen kommen jedoch vor. In jedem Fall muBl der
Arzt entscheiden, ob eine klinische oder ambulante Behandlung erfolgen
soll. Es sei aber darauf hingewiesen, dafi die klinische Ulkusbehandlung
der ambulanten vorzuziehen ist. Je frithzeitiger die Behandlung einsetzt,
um so besser und vollstdndiger heilt das Geschwiir aus. Von besonderer
Bedeutung beim HeilungsprozeB ist eine drztlich verordnete, streng ein-
zuhaltende Diat. Friiher achtete man dabei jedoch zu sehr auf die Scho-
nung und zuwenig auf die wirkliche Vollwertigkeit der Nahrung. Letzter-
es bedeutet die ausreichende Versorgung des Kranken mit Vitaminen,
Mineralien sowie Kohlenhydraten, Fett und Eiweif3. Die gezielte und gute
Ernahrung bedeutet ebenfalls neuen Kriaftegewinn, was hierbei von groem
Wert ist. Empfehlungen fiir eine feste Didt scheinen somit iiberfliissig zu
sein. Der Kranke soll nur das meiden, was er nicht vertragt.

Die beste Verhiitungsmafinahme stellt zweifellos die Gesamtheit all
dessen dar, was wir heute als «gesunde Lebensweise» bezeichnen. Wer
gesund bleiben will, hat fiir regelmiBiges und vollwertiges Essen, fiir rich-
tige Erholung nach der Arbeit zu sorgen; man meide auch Alkohol- und
TabakmiBbrauch. Selbst Medikamente, die den Magen passieren, sollte
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man nur in dringenden Fallen gebrauchen, um auch diesen Reiz mogli-
chst auszuschalten.

Wenn ein Geschwiir abheilt, so gibt es oft eine Narbe. Diese gewinnt
eine besondere Bedeutung, wenn sie sich im Gebiet des Magenausgangs
befindet. Es kann dann zu einer Verengung des Magenausgangs kommen,
so daB der Weitertransport der Speise behindert ist. Prigt sich eine solche
Verengung sehr stark aus (Stenosebildung), so muf} in diesem Fall unbe-
dingt operiert werden. Eine Operation ist auch notwendig bei einer Ge-
schwiirsblutung, die nicht zum Stehen gebracht werden kann, bei, Durch-
bruch und bei gehiuften Riickfillen.

TpeHUpOoBOUHbIe yNpaXKHEeHUd

1. OnpeaennTe B KAXKIOM PAAY CIOBO, He CBA3aHHOE MO CMBICJY € OCTAJIbHBI-
MH C10BaMM psja:

Geschwiir, Riickfall, Bruch, Schonung, empfehlen

erkranken, vertragen, Blick, Erholung, dringend

entscheiden, Beschwerden, Empfehlungen, hinweisen, Gesetz

2. IlepeBenuTe caenyumne mpeaioxeHus NUChMEHHO:

I, ﬂaaa Xenyaka KU }IBCHaIILlaTHHCpCTHOﬁ KHWIIKHW OYEHBb pacrnpocT-
paHeHHoe 3a0oieBaHue. 2. B cpeaHeM Kaxablil AeCATHIH YeJOBEK CTpaa-
eT A3BEHHOMN 001e3HbI0. 3. XKano6Gpl 60AbHbIX OBIBAIOT PA3AUYHBIMH.
4. Bpay nponuchiBaeT 0OBIYHO 1HAAALIYIO AMeTY. 5. Takue 60/JbHbBIE HYX-
IaloTcs B oTAbixe. 6. f3Ba Xenyaka — uidneurumoe 3abonesaHue. 7. Bos-
MOXEH peliMauB 3a6oneBaHus. 8. Jlyuwas npoguiakTryeckas Mepa — 340-
pPOBEII 06pa3 XU3HU. perysapHoe NMOMHOLEHHOE NMUTAHUE, JOCTATOUHBII
COH, aKTUBHBIA OTIBIX.

3. OTBeThTE HA BONPOCH K TEKCTY:

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. Ist das Magen-bzw.
Zwolffinger-darmgeschwiir eine lokale Erkrankung? 3. Wovon héngt die
Entstehung der Krankheit ab? 4. Wie ist die Schmerzempfindlichkeit der
Kranken bei dieser Krankheit? 5. Wann treten gewdhnlich Schmerzen auf?
6. Sind Magen-und Zwolffingerdarmgeschwiire heilbar? 7. Welche Be-
handlung ist bei der Ulkuskrankheit vorzuziehen — die klinische oder
die ambulante? 8. Was ist beim HeilungsprozeB von besonderer Bedeu-
tung? 9. Was wird empfohlen, um dieser Krankheit vorzubeugen?

4. OTeeTbTe Ha BONPOCHI BAIIEr0 TOBAPHILIA, HCMOIL3YIHTE B OTBETaX C/10BA,
JalnbIe B CKOOKax (napHas padora):

. Woran ist er erkrankt? (die Lungenentziindung, die Fettsucht, die
Gielbsucht, die Wassersucht, das Megen-Zwoffingerdarmgeschwiir)
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2. Was hat der Arzt dem Patienten empfohlen? (Schondiat einhalten;
sich regelmiBig und verniinftig erndhren; Morgengymnastik treiben; kalte
Waschungen, regelmiBige korperliche Betdtigung)

3. Worauf hat der Arzt hirgewiesen? (mogliche Komplikationen; die
Rolle der gesunden Lebensweise; die Notwendigkeit der Vermeidung vom
AlkoholmiBibrauch; die Notwendigkeit der Verhiitung des Riickfalls)

5. BolAcHHTe y Ballero TOBapHIla, YTO OH 3HAET 0 A3BEHHOH DoNe3HU Key-
Ka W ABEHANUATHNEPCTHOH KNIUKH, HCNOJb3YiiTe NAaH (Napras paboTa):

1. Entstehung der Krankheit

2. Beschwerden der Patienten

3. Behandlung der Krankheit (ambulant, klinisch)

4. Verhiitungsmafnahmen

6. MncuennpyiiTe AManorn Mexay cTyaeHToOM-MeaHKoM H3 Poccuu u cTynen-
TOM-MeaAMKOM M3 [epMaHuH; Hcnoab3yiiTe c0Ba, NaHHbIE B CKOOKax:

Awvanor 16 (A)

1. Auanor-paccrpoc 06 yCIOBMAX MPUEMA HA MEIMLMHCKUIA haKyb-
TET YHHUBepPCUTETA B [epMaHum

(Aufnahmepriifungen ablegen; Abitur machen; Abiturient; die Frage
der Aufnahme entscheiden; benéGtigen; gute Ergebnisse; in Gesundheit-
seinrichtungen arbeiten; Studienplatz erhalten)

2. JIunanor-paccrnpoc o NOArOTOBKE Bpayeid B [epMaHuu

(ausbilden; die Mediziner; medizinische Akademien; Universititen;
Fachrichtungen; Hauptficher; arbeiten an; es gibt; dauern; das Studium)

3. Juanor-paccnpoc 0 NpakTHKE CTydeHTa-Meauka B [epmaHun

(Praktika durchfiihren; vorklinisches Studium, klinisches Studium,
klinisches Praktikum, facharztliche Spezialisierung; erfolgen; Gesundheit-
seinrichtungen; jedes Studienjahr; stattfinden)

YACTb 2

NoaroToBUTENbHbIE YNPaXHEHUS K TeKcTy b

1. [lepeBenuTe cieayomue npeloKeHUs; onpeaeauTe N0 KOHTEKCTY 3Have-
HHeE Bbi/l€JIEHHBIX CJIOB:

1. Nach der Magenresektion fehit ein Stiick des Magens, und der Magen
wird um 1/3 oder 2/3 verringert. 2. Dadurch wird die Magenentleerung-
beschleunigt. 3. Da der Magen kleiner geworden ist, empfiehlt es sich,
die tagliche Nahrungsaufnahme auf 6 bis 8 Mahlzeiten zu verteilen.
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4. Der Patient muf} drztliche Vorschriften streng beachten. 5. Mit der
Zeit kann sich der operierte Magen, der kieiner geworden ist, ausdeh-
nen. 6. Allméhlich kann sich der operierte Magen an die verdnderten
Verhiltnisse anpassen.

CnoBa Kk Tekcty b
allmahlich a; adv nocreneHHulit; no- Stiick n -(e)s, -€ Kycok; yactb

CTENEeHHO unumganglich ¢ HeMuHyeMbIit, He-
ausdehnen, sich pacTATUBATLCS; pac- U36EeXHBIN

LIUPATHCSA Verhiltnis » -ses, -se cOOTHOUIEHUE;
beachten v¢ npnHUMaTh BO BHUMAHWE; OTHOLIEHHE; p! yCI0BUA

3aMeyaThb verringern v/ yMeHblIaTh, COKpa-
beschleunigen vt yckopsiTh maThb
erheblich ¢ 3HauuTenbHBIN Vorschrift /-, -en npeanucaHue; npo-

Mahlzeit f-,-en ena; npusTHOro anneTuTa! MUChH

2. Hepenenme TNPOH3BOAHDIE C/IOBA CICAYIOLIUX JEKCHYECKHX THe3n:

Magen - Magensaft, Magenschleimhaut, Magenausdehnung, Ma-
genbeschwerden, Magengeschwiir, Magendriise, Magenwandverdick-
ung;

achten — Achtung, beachten, Beachtung, beachtenswert, achtlos

3. OdpaTuTe BHHMaHHe HA CUHOHUMBI.

CuHOHUMBI: erlangen 30. — erreichen; Magenpfortner m — Magenaus-
gang m — Pylorus m lat.; grundsitzlich - prinzipiell

4. Tlo3HakoMbTeCh € OACHEHHAMH K TEKCTY:

1. Magenstrumpf m — KynbTH XelyIKa
2. zuriickhaltend —caepxaHHBIR

5. IlpocmoTpuTe TekcT b

a) HaiiInTe NONYMHHUTEILHBIE COIO3bl, BCTPeUalOllHecs B TEKCTe; nepeseiuTe
KX M 0eccol03H0e NpUIATOYHOE NpeIoKeHHe KA PYCCKHIl A3bIK;

0) Haitaute no dopmanbHbIM MPH3HAKAM CKa3yeMble B KOHBIOHKTHBe, NMepe-
BE/IUTE MX HA PYCCKMii A3bIK (203.5).

6. Ipouture Tekctr b, pasnenute ero Ha cMbiCcHOBbIe YACTH, MepecKaXkuTe
K4K MOXHO N0Jpo0Hee coJepKaHue KAXA0H YacTH NO-pyccKH:

TekcT B:
Der operierte Magen
Beim operativen Vorgehen am Magen werden die erkrankten oder

verengten Stellen entfernt, um Beschwerdefreiheit fiir den Kranken zu
erlangen und den Weitertransport der Speise zu ermoglichen. Dabei wird
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der Magen um ein Drittel, oft aber sogar um zwei Drittel seiner urspriingli-
chen Grofie verkleinert (1/3 — bzw. 2/3 — Resektion).

Man muf sich jetzt die verdanderte Situation lagemdBig und funktion-
ell klarmachen, um die Art der jetzt notwendig werdenden Kost voll ver-
stehen zu kdnnen.

Nach der Operation fehlt ein Stiick des Magens, der sonst als Sam-
melort fiir groBere Nahrungsmengen diente und wichtige Anfdange der
Verdauung einleitete. In dem entfernten Stiick waren wichtige Bestandteile
der Magenschleimhaut und der Magenpfortner enthalten. So fehlt jetzt
der portionsweise, regelmaBige Transport des Speisebreies; die Entleerung
des Magens ist beschleunigt, und so mischt sich der Magensaft der anko-
mmenden Speise nur unvollkommen bei, und die Verdauung kann nicht
in vollem Umfang durchgefiihrt werden. Es kommt sogar vor, daB die
Nahrung zu einem Teil unausgenutzt bleibt.

Dem Saft-und Sauremangel kann natiirlich medikamentos abgeholfen
werden. Nach erfolgter Magenresektion ist aber infolge des verringerten
Aufnahmevermogens und der meist bestehenden Gastritis des Magen-
stumpfes das Einhalten einer Didt unumganglich.

Prinzipiell ist bei einem Magenoperierten das Yolumen der einzelnen
Mahlzeiten kleiner zu halten als beim Gesunden. Es empfiehlt sich also,
die tagliche Nahrungsmenge auf 6 bis 8 kleine Mahlzeiten zu verteilen.
Die Kost mufl grundsitzlich leicht verdaulich sein und so zubereitet wer-
den, daf} der Magen in seiner Verdauungsarbeit weitgehend entlastet wird.
Die Kost muf} reichlich Eiweifs, normale Fettmengen und nur wenig
Kohlenhydrate enthalten. Besonders zuriickhaltend sei man mit Zucker
und Milch, da sie nicht immer vertragen werden. Man sorge auch dafiir,
daf} sich der Patient sofort nach dem Essen niederlegt. AbschlieBend sei
noch betont, daB die Vertraglichkeit der Speisen bei den Magenoperierten
sehr unterschiedlich sein kann, und die Diat individuell jedem Einzelfall
angepalit sein sollte.

Besonders in der ersten Zeit nach der Operation muB} sich der Kranke
streng an die Erndhrungsvorschriften halten. Wenn sich der operierte
Magen im Laufe der Zeit den verdnderten Verhiltnissen anpaBt, kann der
Patient seine Ernahrung langsam normalisieren. Aulerdem dehnt sich auch
der kleinere Magen mit der Zeit wieder ganz gut aus. Es ist aber jederzeit
wichtig, langsam zu essen und griindlich zu kauen.

Werden diese Ernahrungsvorschriften nicht beachtet, so kommt der
operierte Kranke allmahlich in den Zustand eines erheblichen Nahrungs-
defizits hinein; er fiihlt sich schwach und leistungsunfahig.
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YCNOBHO - pe4yeBble ynpaxHeHua

1. HaiiauTe B TeKcTe W 324HTAiiTe BCIYX OTBETH HA CJEXYIOIRHE BONPOCHI:

1. Wozu werden beim operativen Vorgehen am Magen erkrankte Stellen
entfernt? 2. Was hat die Magenverkleinerung zur Folge? 3. Warum empfie-
hlt es sich, die tdgliche Nahrungsaufnahme auf kleine Mahlzeiten zu
verteilen? 4. Was ist nach erfolgter Magenresektion unumgénglich? 5.
Wie ist die Vertrdglichkeit der Speisen bei den Magenoperierten? 6. Warum
ist es notig, die Ernahrungsvorschriften des Arztes zu beachten?

2. OTBeTbTE HA BOMPOCH! BAIETG TOBAPHIa, HCMOJL3YiiTe B OTBETaX CJIOBA,
JaHHble B CKOOKax (mapHas paGoTa):

1. Was ist bei dieser Erkrankung unumgéanglich? (medikamentose Be-
handlung; Einhalten der Didt; die Schonungstherapie; stationire Be-
handlung; die Bettruhe)

2. Was ist dabei zu beachten? (der Magen wird verringert; die En-
tleerung des Magens ist beschleunigt; die Verdauung wird nicht in vollem
Umfang durchgefiihrt; die Nahrung bleibt zu einem Teil unbenutzt)

3. PacckaxuTe o 3afoneBaHuAX Keayaxa, HCNOib3yiiTe TeKcTol A, B.

4. OTBeTbTE Ha JONO.JHHTENbHbIE BONPOCHl CTYACHTOB-MEAHKOB H3 Fepma-
HHH O MCIHLIHHCKOM 06])33083“"" B Poccum.

Ovanor 16 (B)

Student: In Deutschland erfolgt die Spezialisierung nach Abschlull des
Hochschulstudiums, d.h. nach dem 6. Studienjahr. Und wann
beginnt die Spezialisierung an den medizinischen Instituten
RuBlands?

St.: In Deutschland werden die Absolventen in den Fachrichtungen fiir
innere Medizin, Chirurgie, Padiatrie, Gynakologie und Geburtshilfe
und in verschiedenen Hygiendisziplinen ausgebildet. Ist es bei euch
auch so? In welchen Fachrichtungen werden eure Absolventen aus-
gebildet?

St.: Wie lange dauert in RuBland die Spezialisierung? In Deutschland
wird die Spezialisierung Facharztausbildung genannt und dauert
4 Jahre.

S, Und wo werden in RuBland mittlere medizinische Kader (mittlere
medizinische Fachkrifte) ausgebildet? In Deutschland gibt es fiir die
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Ausbildung mittlerer medizinischer Kader 60 medizinische Fachs-
chulen. In der Regel sind sie groBeren Krankenhédusern angeschlossen.

YACTDb 3

KoHTponbHO — o6o6watowme ynpaxHeHus

1. Ilepeseaute cneayloline NpeiokKenus co caoBapem, 00paTHTe BHUMA-
HUE Ha mepeBoa

a) CKa3yeMoro B KOHBLIOHKTHEE (NOBTOpPEHUE):

1. Stellen wir uns vor, wie eine technische Einrichtung aussihe, die
soviel Elemente enthielte wie das menschliche Gehirn Neuronen. 2. Wenn
wir Aminosduren, die der Mensch unbedingt braucht, in ausreichender
Menge aus pflanzlichem Eiweil gewinnen kdnnten, wire unsere Abhén-
gigkeit vom tierischen Eiweil} nicht so groB. 3. Es sei darauf hingewies-
en, daB ein Teil der Vitamine durch die normalerweise in unserem Darm
lebenden Bakterien gebildet und so dem Wirtsorganismus zur Verfligung
gestellt wird. 4. Viele Wissenschaftler vertreten den Standpunkt, Rauchen
fiihre zum Lungenkrebs. 5. Obwohl manche Patienten der Bettruhe aus-
weichen mochten, kann man in vielen Fillen nicht darauf verzichten. 6.
Wenn auBer Husten und Schnupfen Fieber auftritt, lege man das Kind ins
Bett. 7. Die Gesamtmenge der Erythrozyten aneinandergereiht wiirde einen
Faden von ungefihr 200 000 km Linge bilden, den man fiinfmal um den
Aquator wickeln kénnte. 8. Es sei noch erwéhnt, daB der MiBbrauch von
Abfiihrmitteln aller Art Reizungen des Magens und zusitzlich des Darmes
verursachen kann.

0) NpUAATOUHBIX NpeANoXKeHHii (NOBTOpeHuE):

1.Dader Organismus keine wesentlichen Eiweifireserven anlegen kann,
muf} er die taglichen EiweiBverluste auch ersetzen. 2. Wihrend reine
Kohlenhydrate oder auch Milchnahrung bereits nach 1-2 Stunden restlos
in den Darm iibergetreten sind, beno6tigt eine gemischte Kost dazu etwa 4
Stunden. 3. Damit der Chirurg ungestort arbeiten kann, miissen das Be-
wufitsein und die Muskelspannung des Patienten ausgeschaltet werden.
4. Die Entspannung wiahrend der Ausatmung ist auBerordentlich wichtig,
weil sie dem Organismus immer wieder kleinste Erholungspausen bietet.
5. Tierkrankheiten konnen leicht auf den Menschen iibertragen werden,
hélt man die hygienischen Verordnungen nicht ganz streng ein. 6. Nach-
dem man Jodmangel als Ursache fiir die Entstehung des Kropfes erkannt



196 ¢ YPOK XVI ¢ Yacts 3

hatte, fanden die Arzte auch Mittel zur Heilung dieser Krankheit. 7. Es
ist sehr wichtig, daf$ man auBer den Infektionsfdllen auch die Infektion-
swege kennt, auf denen die Krankheitserreger in den menschlichen Korp-
er eindringen konnen.

2. Ilposeprte cefsa (Bamero ToBapuila), KAK Bbl YCBOHJIH JIEKCHKY YDOKa;
Ha30BUTe

2) CHHOHHMBI:

zur Zeit, nahezu, lokal, Verhiitung, grundsétzlich, Magenausgang,
Pylorus, Vorbeugung, prinzipiell, ortlich, fast, gegenwértig

0) ux Tpex NpeLTOKEHHBIX PYCCKHX CJIOB DKBHBAJEHT K HEMENIKOMY CJIOBY:
Empfindlichkeit a) cnoco6HOCTs  0) YYBCTBUTENBHOCThE B) OTIBIX

sich ausdehnen a) ofpaiiarscs 6) pacTATuBaThCS B) BCTpEUaThCA
verringern a) MeIaTh 0) MepeHOCUTh B) YMEHELIMIATh
gewinnen a) OpouCXoOuTh  ©) mojyyath B) 3aMevaTh
entscheiden a) peuiaThb 6) yMEHBIIIATh B) MePEHOCHTDb
hinweisen a) coneiicTBOBaTh ©) YIIOMWHATh B) YKA3bIBaTh
Verhiltnis a) COOTHOLIEHWe ©) mpelnucaHue B) Xxanoba
Mif3brauch a) OCJIOXHEHUE 6) 3joynorpebieHre B) ILLHAXEHUE
beschleunigen a) pekoMeHIOBaThL 0) BPEIUTh B) YCKOPSITH
erreichen a) J0CTUTaTh 0) Ha3HayaTtb B) MOBLILIATH

3. [losHakoMbTECh ¢ NOACHEHHAMHU K TeKCTy B:

1. Spiegelung f — uccaenoBaHue 3epKaioM

2. bevor — mpexie 4eM

3. verschlucken — nporjaaTeiBaTh

4. sich bewahren — oka3aTbCcs MPUTOAHBIM, OMNpaBaaTh ceds

4. Hpouture Tekcr B, chopMmyaupyiiTe U 3anHiNTe BONPOCH] K TEKCTY, OY1b-
Te FOTORbI OTBETUTH HA HAX.

Tekcr B:
Endoskopie

Unter dem Wort Endoskopie versteht man die Méglichkeit, einen Hohl-
raum — hier Teile des Verdauungskanals — mit einem speziellen optischen
Instrument, dem Endoskop, auszuleuchten.

Bereits in der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts wurden die er-
sten Enddarm-und Magenspiegelungen durchgefiihrt. Aber erst nachdem
flexible (biegsame) Instrumente, sogenannte Fiberskope, angewandt wur-
den (1958), hat die Endoskopie des Verdauungskanals standig an Bedeu-
tung gewonnen, Durch die Entwicklung neuer Instrumente und Methoden
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konnten Erkrankungen der Speiserdhre, des Magens, des Diinn-und Dick-
darmes, der Gallenwege und der Bauchspeicheldriise besser erkannt und
behandelt werden.

Bevor ein Patient vom behandelnden Arzt zur Endoskopie iiberwiesen
wird, liegen meist Bilder von durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen vor.
Sie konnen dem endoskopierenden Arzt eine wertvolle Hilfe sein.

Die Endoskopie dient aber nicht nur der Diagnose und Friiherkennung
von Krankheiten des Verdauungskanals, sie eroffnet auch Moglichkeiten
der Behandlung. Verschluckte Fremdkorper lassen sich mitunter endosk-
opisch entfernen. In Zukunft werden in wachsender Zahl Polypen bei der
Magen-oder Dickdarmspiegelung entfernt werden. Schiiefilich k6nnen auf
diesem Wege Blutungen gestillt werden. Derartige Komplikationen konnt-
en bisher haufig nur operativ beseitigt werden.

Falls sich die bisher entwickelten Methoden bewihren, konnte die
Endoskopie auch vollig neue Wege der Behandlung von Gallenweg-
serkrankungen er6ffnen. Bei einer Reihe von Patienten wiare es dann mogli-
ch, eine Verengung im Bereich der Miindung des Gallenganges in den
Zwolffingerdarm endoskopisch zu beseitigen und auch ohne Operation
kleinere Steine aus dem Gallengang zu entfernen. In der Hand des geiibten
Arztes ist die Endoskopie mit ihren vielen Moglichkeiten eine wertvolle
diagnostische und therapeutische Mafnahme.

5. HalianTe B TekcTe M mepeBeAuTe ad3all, rae roBOPUTCA O NMEPCNEKTUBAX
Pa3BUTHA IHAOCKOTHH.

6. PacckaxknTte 00 3HIOCKONHH, HCNOAB3YHTe BONpoCh ynp. 4.

7. IMpocnymaiiTe TeKcT Ha ayaiupoBanne Nel6, BHINOJHUTE K HeMy yNpax-
HEeHHUA.



ypou Xvili

Teker A Falsche Erndhrung schadet unserem Korper

Texer B Die Fettsucht — eine Zivilisationskrankheit

Texct B Leberzirrhose

FpammaTuKa: Yka3ateibHblE MECTOMMEHHUA KaK 3aM€Ha CYLUIECTBHUTEJIbHOIO
(§26(1)); TpuiaTouHble NpennoxXeHusa (nopTopeHue, § 13, 14).

Jlexcuueckue rHeafa: Last, messen

YACTb 1

MoarotoBuTenbHblie yNpaXHeHUs K TeKCTy A

1. IlepeBeauTe cienywmue npealoxenus, o0paTHTe BAUMAHHE HA NepeBo]
¥YKa3aTebHbIX MeCTOMMEHMH B POJH CYMIECTBHTEJILHOIO:

1. Die Lebensdauer der Leukozyten ist viel kiirzer als die der roten Blut-
korperchen. 2. Der Bedarf einer Frau an Eisen ist grofler als der des Mannes.
3. Das kindliche Hamoglobin bindet den Sauerstoff stirker als das des
Erwachsenen. 4. Die Erndahrungshygiene spielt fiir die Gesundheit jedes
einzelnen, aber auch fiir die der gesamten Bevolkerung eine grofle Rolle.

2. IlosTopurte cjoa ypoka VIII, nepeseante caenyiommii TekcT 6e3 ciaosa-
pA; ompelelnHTe 3HAYEHHE HE3HAKOMBIX CJIOB MO CIOBOOOPAIOBATENBHBIM 3J1€-
MEHTaM WJIM [0 KOHTEKCTY:

Woraus besteht unsere Nahrung? Wieviel bendtigen wir von Nahrungs-
grundstoffen? In welchen Nahrungsmitteln sind sie vor allem enthalten?
Die EiweiBstoffe, die Proteine, sind von den drei Grundbausteinen am
kompliziertesten aufgebaut, sie haben in erster Linie die Funktion von
Energietragern. Der tigliche Bedarf an Eiweil} betragt bei einem gesunden
Erwachsenen etwa 75 bis 90 g, was ungefahr 0,9 bis 1,0 g je kg Korper-
gewicht des Menschen entspricht. Die tdagliche Fettzufuhr hidngt vom
Umfang der korperlichen Arbeit und Betiatigung ab und soll bei einem
Erwachsenen mit geringer Korperbelastung etwa 60 bis 80 g nicht tiber-
schreiten. Kohlenhydrate schlieBlich sind organische Verbindungen, aus
Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauverstoff aufgebaut. Dem menschlichen
Korper dienen diese Stoffe hauptsachlich als Energiequellen fiir seine
Arbeitsleistung und in einem gewissen Grad als Reserve. In jedem Alter
bilden die Kohlenhydrate mengenméBig den groBten Bestandteil unserer
Kost. AuBler diesen Nahrungsgrundstoffen miissen Nahrungsmittel noch
Stoffe enthalten, die zwar in sehr geringer Menge gebraucht werden, aber
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entwicklungs-und lebensnotwendig sind. Diese lange Zeit als «akz-
essorisch» (ergianzend) bezeichnete Stoffe wurden von dem polnischen

Biochemiker Funk 1910 entdeckt und Vitamine ganannt.

Cnoea k Texcty A

Abwehrkraft /-, -krafte zamuTHas cuna
(opraHusmMa)

ausgeprdgt a ACHO BblpaXeHHbiit

auslosen v ocBOOOXIAaTh; BbI3bIBATH

auswirken, sich auf 4 ckasbiBaTbcs, 0T-
paxarbcs Ha

befassen, sich mit D zaHumarbcsa yeM-J1.

Bevoilkerung f -, -en HaceseHue

beweisen (ie,ie) vt N0OKa3bIBaTh

EinfluB} ausiiben auf erw. (A) 0Ka3biBaTh
BJIMSIHWE Ha K-JIubo, YTO-I.

einhergehen (ging einher, einherge-
gangen) vi mit D npoXomMTs, Npo-
TEKATh C; COMPOBOXAATLCS YeM-JI.

Einzelheit /-, -en noapobHocTs, neTaib

gegeniiberstehen (stand gegeniiber, ge-
geniibergestenden) vi cTosiTH Hanpo-
TUB; MPOTHBOCTOATH

hervorrufen (ie,u) vt BBI3BIBATh; NpPO-
BOLIMPOBATH

kaum adv enBa (1u), Bpad v

klagen v¢ BbIACHATH, pa3pelaTh (BOM-
poc)

aufkldren v7 BBLISICHSTH; [a3bACHATE,
npocBeaTs

Krankheitsbild n -(e)s,-er kKianHuHue-
CKasl KapTWHa, KapTAHAa 60N1e3HA

Mangel m -s, Madngel HemoctaTok, ne-
bnumt

Quantitdt f-, -en KoOJHYECTBO

Schaden m -s, Schiden Bpen; noBpex-
neHue

Schicht f -, -en cnoi, naact; nNpo-
ciaomka

schwanken vi konebarbca

sichern vr o6ecrneunBaTe, rapaHTu-
poBaTh

sicher a; adv Ge3onacHBIl, HAZEXHBIIH;
HaBepHO, HaBepHAKA

vermuten v/ TIpeaAnonaralb; Nogo3pe-
BaTh

wahrscheinlich a; adv BeposiTHBIN; Be-
POATHO, OOJXHO ObITh

zusammenwirken v/ neiicteoBaTh C006-
11a, B3aMMOAEeACTBOBATh

im Durchschnitt B cpeaHem

3. Ha3zorure 3nauenus noaynpedgukcos iiber-, unter-, Ha30BUTe U3BeCTHLIE
BaM CJI0BA, UMEIOIIHE MX B CBOeM cocTape (NMpH HeoOXOIMMOCTH HCNOb3YiiTe

TeKCT A).

4. OGpaTHTe BHUMaHHe HA CHHOHHMBbI:
CuHoHnuMbl: sich befassen mit D — sich beschéftigen mit D; ge-
hduft 3. — haufig; im Durchschnitt — durchschnittlich

84 a) HAIMTE B TEKCTE NOJYUHHUTENbHBIE COI03bLI, NNepeBeIUTe UX.

0) mpouTHTE N NepeBeAUTE TEKCT A,

Texct A

Falsche Ernihrung schadet unserem Kérper

Durch lang dauernde falsche Erndhrung konnen verschiedene Erkran-
kungen entstehen. Fiir einzelne Krankheiten, wie die Avitaminosen und
die Zuckerkrankheit, sind die Zusammenhinge zwischen Erndhrung und
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Erkrankung sehr deutlich. Fiir viele in ihrer Entstehung noch ungeklérte
Erkrankungen miissen wir eine Abhéngigkeit von der Erndhrung vermuten,
ohne dies bereits sicher beweisen zu konnen. Mit diesen Fragen befassen
sich zahlreiche Wissenschaftler in vielen Lédndern.

Die Zunahme der Herz- und Kreislauferkrankungen beschiftigt ge-
genwirtig nicht nur Mediziner, sondern breite Kreise der Bevolkerung.
Die Ursachen sind noch nicht bis in alle Einzelheiten aufgeklart. Wahr-
scheinlich wirken mehrere Teilfaktoren zusammen. Eine wesentliche Be-
deutung wird dabei der Erndhrung beigemessen. Bei der Zunahme der
Krebserkrankungen ist die Frage, ob die Erndhrung einen Einflu auf
die Krebsentstehung und Krebshéufigkeit ausiibt, von groBem Interesse.
Bis heute lassen sich nur einzelne gesicherte Zusammenhinge erken-
nen.

Wir konnen bei den Erndhrungsschidden 2 Ursachen fiir die Entstehu-
ng der Erkrankungen unterscheiden; die einen werden durch einen Man-
gel, die anderen durch ein Zuviel in der Nahrung ausgeldst und fithren
dementsprechend zu Unter- oder Uberernihrung. Die Haufigkeit beider
Formen schwankt erheblich von Land zu Land und auch in den sozialen
Schichten einzelner Volker.

Die ersten Folgen des Eiweilmangels in der Erndhrung sind besonders
wihrend und nach dem zweiten Weltkrieg sichtbar und allgemein bekannt
geworden. Er fiihrt u. a. zur Wassersucht sowie zu Leber- und anderen
Organschdden. Unter der afrikanischen Bevdlkerung, die sich sehr ei-
weiBarm ernidhrt, tritt noch jetzt gehauft eine schwere Lebererkrankung
auf, die auf einen EiweiBmangel zuriickzufiihren ist (Kwashiorkor). Das
heiBit in der Eingeborenensprache rote Haut, weil das Krankheitsbild mit
Hautverfarbung, Veranderungen des Haarpigments und Lebervergroflerung
einhergeht.

In den meisten Landern Europas haben wir es nach Uberwindung der
Kriegs- und Nachkriegsjahre fast ausschlieBlich mit den Folgen der Uber-
ernahrung zu tun. Wenn bei uns Mangel in der Ernahrung bestehen, so
betreffen diese stets die Qualitdt und nicht die Quantitdt. Der Kalorienge-
halt ist im Durchschnitt zu hoch. Ungentiigend ist zuweilen die Zusam-
mensetzung der Nahrung, so daBl an bestimmten Stoffen ein Mangel
auftreten kann. Am ehesten bleibt durch Art und Zubereitung der Speisen
die Vitaminzufuhr unter der Norm. Schwere Vitaminmangelkrankheiten
sind gliicklicherweise sehr selten geworden. Es kann aber ein geringes
Vitamindefizit bestehen, das noch nicht zum ausgeprigten Krankheits-
bild fiihrt, jedoch bereits eine Herabsetzung unserer Leistungsfihigkeit
und der Abwehrkrifte bedingt. Andere, durch einen Mangel in der
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Erndhrung ausgeloste Erkrankungen diirften bei unseren heutigen Kost-
formen praktisch kaum mehr vorkommen. Diesen immer seltener wer-
denden Erkrankungen steht die groBe und steigende Zahl gegeniiber, die
durch Ubererndhrung hervorgerufen wird.

Verdauungsstorungen, die sich auf den ganzen Organismus auswirken
konnen, Magen-Darm-Krankheiten, Stoffwechselerkrankungen, besonders
die Zuckerkrankheit, Fettsucht und Arterienverkalkung, Bluthochdruck
sowie Herz- und Kreislaufschiaden sind Folgen dieser falschen Erndhrung-
sweise.

TpeHUPOBOUHbIE yNPaKHEHUS

1. Onpenemne B KaXKJ10M psaly CJI0BO, HE CBA3AHHOE MO CMBICTY € OCTA/IbHBI -
MU CJIOBAMH pAna:

Schaden, kennzeichnen, Gesetz, Krankheitsbild, ausgepragt, hervorrufen

Herabsetzung, einhergehen, Abwehrkraft, Denken

Vermuten, auslosen, sich befassen, zusammenwirken, Schicht

2. OTBeThTe HA BOAPOCHI K TEKCTY!

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. Wozu fiihrt dauernde
falsche Erndhrung? 3. Womit beschéftigen sich zahlreiche Wissenschattler
in vielen Lindern? 4. Sind Zusammenhange zwischen Erndhrung und
Erkrankungen bewiesen? 5. Ubt die Erndhrung einen EinfiuB auf die Herz-
und Kreislauferkrankungen aus? 6. Was versteht man unter Ubererndhrung
(Unterernahrung)? 7. Wozu kann ein Vitaminmangel im Organismus
fiihren? 8. Welche Krankheiten sind als Folgen einer falschen Erndhrung
zu betrachten?

3. IlepeBeauTe ciieaymouiue npenlokeHUa NHCbMEHHO:

1. Yuenble ipeanonaraloT Haln4yvMe TECHON CBA3M MEXAY HETIPABUJIb-
HBIM ITMTAHWEM M BO3HMKHOBEHHEM 3a00JieBaHUI. 2. B3auMOCBA3b MeX-
Iy OXKUpEeHUEeM U MUTAHMEM J0Ka3aHa yueHbIMU. 3. BeposTHO 34ech B3a-
MMOIeNCTBYIOT MHOTHE (DakTophl. 4. HegocTaTok 6eJKOB MOXET BbI3bIBATH
BOJAHKY. 5. HenocTaTok BUTAMMHOB BEAET K SICHO BBIPAXXEHHOH KapTUHE
3abosieBaHusa. 6. Yacrora sToro zabonesaHus 3HAYMTENbHO KoJebaeTcs
Y 3aBUCHT OT psima ¢aktopoB. 7. [IprunHbl 3TOro 3adoseBaHNA elle He
BIOJTHE BBISSCHEHHI.

4. OTBeTLTE HA BONPOCH! Baliero TOBapHINA, HCNO/Ab3YiiTe B 0TBETax CN0Ba,
AanHbie B ckoOKax (napHas pabGorta):

1. Wodurch wird dieses Krankheitsbild gekennzeichnet? (Leistungs-
verminderung; Herabsetzung der Abwehrkrifte und der Leistungs-
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fahigkeit; Verschlechterung der Blutversorgung der unteren Extremitéten;
Magenbeschwerden; Verdauungsstorungen; LebervergroBerung, Hautver-
farbung)

2. Was versteht man unter Wassersucht (Fettsucht, Magersucht, Trunk-
sucht)? (die Wasseransammlung im Organismus, Gewichtszunahme;
Gewichtsabnahme; der AlkoholmiBbrauch)

3. Worauf ist diese Erkrankung zuriickzufiihren? (ein EiweiBmangel;
zu hoher Kaloriengehalt der Nahrung; die ungeniigende Zusammenset-
zung der Nahrung; falsche Erndhrungsweise)

4. Womit befassen sich zur Zeit viele Wissenschaftler? (die Fragen
der Zusammenhinge zwischen Erndhrung und Erkrankungen; das Prob-
lem der Zunahme der Herz-und Kreislauferkrankungen; die noch nicht
ganz aufgeklirten Unsachen einiger Krankheiten)

5. PacckaxuTe 0 JBYX OCHOBHBIX MPHYHHAX HEMPABUJIBHOTO MHTAHHSA;
Hcnoab3yiiTe puc. 6 (a, 6).

Uberhéhte

) ) Fettaufnahme
iiberhdhte Besonders von Fetten mit
Kalorien- gesattigten
aufnahme Fetsiuren

ver- weniger als
A"J::gﬁgee 3 Mahlzeiten
bestlmmter je Tag (berhéhte
Kohlenhy- Zucker-
drate aufnahme

ver-
minderte Y ver-
Aufnahme minderte

einzelner Aufnahme
Vitamine 2.B. /} einzelner Mine-
B,,B,C ralstoffe z.B.
Fe, Ca

Puc. 6 (a).
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Kalorien-

mangel
Kohlenhydrat- und
Fettmangel

Eiweilt-
mangel

unregeimaBige
Nahrungs-
aufnahme

Mineralstoff-
mangel

Puc. 6 (6).

Aunanor 17 (A)
«Medizinische Ausbildung in RuBlland und in Deutschland» (nosTope-
HUE)

1. UHcuenmpyiite qnanoru — o6mMen uHdopmMaumeit no TeMam:
a) Voraussetzungen fiir die Aufnahme in das medizinische Institut.
Gesundheitseinrichtungen.

Ta6auua 8
Medizinische Ausbildung in Ruf}land

1913 1940 1975 1982
Die Zahl der medizinischen Hoch- | 17 72 92 97
schulen, einschlieBlich der medizi-
nischen Fakultdten der Universi-
tdaten
Die Zahl der Medizinstudenten 8600 116 000 | 318 900 | 347 000
Die Zahl der Absolventen der 900 16400 47500 55000
medizinischen Hochschulen
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b) Medizinische Ausbildung in Ruflland und in Deutschland gegen-
wiirtig.

¢) Das Studium an der Medizinischen Setschenow-Akademie und an
der Medizinischen Fakultit Charité (Dauer, theoretische und praktische
Kurse, Hauptficher, Praktika)

YACTb 2

NoprotoBuTenbHble ynpaXXHeHUs K Tekcty b

1. IlepeBeanTe caeaylomue npeaoKeHHs, onpeeTnTe N0 KOHTEKCTY 3HaYe-
HHUe BbLIETEHHbIX CJIOB:

1. Herzinfarkt und Arteriosklerose, Kreislauf- und Stoffwechselstérun-
gen haben in den letzten Jahren in groBem MaBe zugenommen. 2. In der
Regel beruht jede Fettsucht auf einer erhohten Kalorienzufuhr. 3. Um
der Fettsucht vorzubeugen, ist es in erster Linie notwendig, sich vor iiber-
maBigem Fettverbrauch zu hiiten. 4. Bei Behandlung der Fettsucht darf
keinesfalls ein strenger Didtplan vergessen werden. 5. Die Fettsucht ist
eine Belastung fiir ihren Trager. 6. Gewdohnlich kommt jede Fettsucht
durch eine erhohte Kalorienzufuhr zustande. 7. Um der Fettsucht vor-
zubeugen, ist es vor allem notwendig, die Kalorienzufuhr zu vermind-
ern. 8. Durch Fettsucht drohen dem Menschen viele ernste gesundheitli-
che Gefahren.

CnoBa K TekcTy b

allein a; adv on1nH, OIWHOKUIA;, edUH-
CTBEHHO, TOJBKO

Belastung f-, -en Harpy3ska; oTarouieHue

beruhen vi auf D nokouTbcs, OCHOBBI-
BaTbCs Ha

drohen vi mit D rpo3uib, yrpoxarhb
4yeMm.-JI.

ernst a cepbe3HbIi

Fettsucht f oxupeHune

Gefahr f-, -en onacHocTs

hiiten, sich vor D octeperatbcsi, 00e-
peratbecs

keinesfalls a¢dv Hu B KoeM ciyyae

MaB »n -(e)s, -e Mepa; CTENEHb,
pa3Mep

tiberméBig a; adv ype3amepHblii, Heno-

MEPHBbIH; YPE3MEPHO, CIHLIKOM

(ver)mindern vt yMeHbLIATb, COKpa-

11aTh, MOHKUXATb

iiberschreiten (i,i,) vt nepexomuTs, ne-
pecTynaTh; MpeBbICUTh

zustandekommen (kam zustande, zu-
standegekommen) vi oCylIecTB-
JISITbCS

2. TlepeBennTe NPoH3BOAHBIE CAOBA CAEAYIOIIHX JIEKCHYECKHX THE3A:
Last - belasten, Belastung, beldstigen, Belidstigung, entlasten, Entlas-
tung, listig, Uberbelastung, Unterbelastung;
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messen — Messung, Melldauer, MefBbereich, Mali, mafilos,
MaBlosigkeit, MaBeinheit, maBig, MaBigkeit, iibermaBig

3. O6paTuTe BHUMAHHE HA CHHOHUMBI H AHTOHHMBI:

CuHoHumbl: Fettleibige m — Ubergewichtige m — Fettsiichtige #1;

fortwdhrend — ununterbrochen; Verkalkung f — Sklerose f
AHTOHUMBI: Abnahme f— Zunahme f

4. MpocmoTpuTte Teker B:
4) HA30BHTE 3HaYeHHe NOAYHHUTENBHBIX COI030B, BCTPEYAIOIIUXCS B TEKCTE;

0) HaiinnTe yKa3aTrelhHoe MECTOMMEHHE, 3aMeHAloIlee CYLIECTBHTEbHOE,
nepeseauTe ero (2 ab3au).

5. HphonTe TEKCT B, COCTABBTE IJIAH K TEKCTY, PACCKAXXHTE MO IJIany ero
COJ€epKaHME MO-PYCCKH.

Texkcr B
Die Fettsucht - eine Zivilisationskrankheit

Von einer Fettsucht spricht man, wenn das Normalgewicht um 20 Pro-
zent und mehr iiberschritten wird. Die Fettsucht oder Adipositas — wie ihr
lateinischer Name lautet — ist heute eine weitverbreitete Zivilisationsk-
rankheit. In den USA beispiclsweise leidet mehr als ein Flinftel der gesa-
mten Bevolkerung daran. In den westeuropdischen Landern ist ebentlls
ein hoher Prozentsatz der Bev6lkerung iibergewichtig. Nach den Mangel-
jahren der Kriegs-und Nachkriegszeit ist die Zahl der Fettleibigen von
Jahr zu Jahr gewachsen. Davon iiberzeugt nicht nur ein Blick auf das
Strafienbild , dariiber gibt auch die Statistik Auskunft.

Herzinfarkt und Arteiosklerose, Kreislauf-und Stoffwechselstérungen
haben in den letzten Jahren als Folge der Fettsucht in erschreckendem
MafBe zugenommen. Im Prinzip kommt jede Fettsucht — falls sie nicht auf
Hormonstorungen, die duflerst seiten sind, beruht — durch eine erhohte
Kalorienzufuhr zustande. Meistens wissen die von ihr Betroffenen gar
nicht, daf} sie zu kalorienreich essen. Sie nehmen zu, ohne sich den Gr-
und dafiir erkldaren zu kénnen. In diesem Zusammenhang sei hier noch-
mals darauf hingewiesen, dal sich eine Fettsucht keinesfalls aus dem
Nichts entwickeln kann. Man hiite sich vor allem vor iibermaBigem Fett-
verbrauch; denn die Kalorienmenge im Fett ist mehr als doppelt so hoch
wie die anderer Nahrstoffe. Selbst wenn eine fehlerhafte Hormondriisen-
funktion in manchen Fallen die Adipositas fordert, ist dennoch die Nahr-
ungszufuhr im Verhéltnis zum Nahrungsbedarf zu groff. Gewichtsabnahme
ist nur durch Nahrungsbeschriankung moglich.
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Die Fettsucht ist nicht nur ein Schonheitsfehler oder eine Belastung
fiir ihren Trager; wir konnen heute feststellen, daB die Fettsucht den Ge-
sundheitszustand ungiinstig beeinfluft und deshalb auch bereits im Kinde-
salter eine ernst zu nehmende Erkrankung ist. So haben Menschen mit 10
kg Ubergewicht eine verminderte Lebenserwartung um 18%, bei 15 kg
um 28%. Wenn iibergewichtige Personen ihr Korpergewicht verringern,
so nimmt auch die Lebenserwartung wieder zu.

Auch die Krankheitshaufigkeit ist bei Fettsiichtigen erhoht. Nach wis-
senschaftlichen Untersuchungen waren von 40- bis 45jdhrigen mit nor-
malem Korpergewicht innerhalb eines bestimmten Zeitraums 20%
erkrankt, bei Ubergewichtigen waren es 80%. Woran erkranken nun die
Ubergewichtigen hiufiger? Der Ballast des Fetts stellt eine fortwihrende
Belastung fiir das Herz und den Kreislauf dar. Auch das Fettgewebe muf
mit Blut versorgt werden, ohne daB8 es produktive Arbeit leistet. Allein
das Tragen des Mehrgewichts stellt bereits Anforderungen an Herz und
Kreislauf. Das Fett lagert sich nicht nur in den Fettdepots ab, sondern
auch in anderen Organen, darunter im Herzen. Es kann so zu einer Herz-
verfettung kommen. Weiterhin begiinstigt die fettreiche Kost die Entste-
hung der Blutgefall- und besonders HerzkranzgefaBverkalkung. Die
Schaden der Fettsucht summieren sich somit besonders am Herzen und
am Kreislauf. AuBerdem konnen bleibende krankhafte Veranderungen
am Bewegungsapparat auftreten, die sich in Form von Wirbelséaulen-
schmerzen, Hiift-, Knie- und Fufigelenkbeschwerden dufBern.

Aus den angefiihrten Folgen der Fettsucht drohen weitere gesundheitli-
che Gefahren. Diese lassen sich u. a. daran erkennen, daB bei Fettsiichti-
gen die Sterblichkeit und Komplikationen nach Operationen hoher liegen
und auch die Unfallzahl groBer ist.

YcnoBHO - peYeBbie yNnpaXXHEeHNSA

1. Haiiaure B TekcTe W 3aYnTaiiTe BCAYX OTBETHl HA cile1yioliHe BONPOCHI:

1. Was versteht man unter Fettsucht? 2. Wieviel Prozent der Bevo-
lkerung leidet an Fettsucht? 3. Welches sind die Folgen der Fettsucht?
4. Wodurch kommt in der Regel die Fettsucht zustande? 5. Worauf beru-
ht die Fettsucht? 6. Wovor mufl man sich hiiten, um der Fettsucht vor-
zubeugen? 7. Wie sind die Zusammenhénge zwischen der Fettsucht und
der Lebenserwartung? 8. Woran erkranken Ubergewichtige hiufiger?

2. OTtBeTbTe HA BONPOCH! BAIIETO TOBAPHIA, HCTIOIb3YiiTe B OTBETAX C/I0BA,
JlanHbie B ckoOkax (mapnas pabora):

a) Wovor muBB man sich hiiten? (eine erhéhte Kalorienzufuhr; eine
Uberbelastung fiir das Herz und den Kreislauf; ein iibermaBiger Fettver-
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brauch; eine iibermaBige Zuckeraufnahme; eine verminderte Aufnahme
einzelner Vitamine)

6) Womit kann es dem menschlichen Organismus drohen? (viele ge-
sundheitliche Gefahren; eine Verminderung der Lebenserwartung; die
Entstehung der Blutgefd- und HerzkranzgefaBverkalkung; Veranderun-
gen am Bewegungsapparat; die Herzverfettung)

3. Pacckaxute 0 npasnibHOM 00pa3e XKH3HH, HCNOb3YiiTe puc. 7.

Nimm es ernst

Nk?mhﬂ ev:rm . Gesunde = Nuize deine Freizeit
schidiich Lebensweise (aktive Erhalung)
| |
: v v
Rauchen ist i Telle deinen Schiafe ausreichend
in jedem Fall Em:sh'f dich Tag (Schiaf ist durch nichts
gesundheitsschadigend 9 richtig ein Zu ersetzen)

Puc. 7.

4. NHcuenupyiite ananorn — odmMeH HHdopManKeii Mo TeMaM!

a) Die Praktika wihrend des Studiums an einer medizinischen Hochs-
chule (Art, Dauer)

6) Spezialisierung (Facharztausbildung) der Absolventen (Fachrich-
tungen, Dauer)

B) Ausbildung mittlerer medizinischer Kader

HYACTDb 3

KoHTponbHo ~ obobuiaowme ynpaxHeHUa

1. [lepeBenuTe creaylomue NpeiIoKeHHS CO CJI0BapeM; 00paTHTE BHHMAHUE
Ha nepesoj

2) YKa3aTeJlbHbIX MECTOMMEHHIA B POJIN CYINECTBHTEIbHBIX:

1. Wie jedes Muskelgewebe ist auch das des Herzens in der Lage, sich
zu kontrahieren und dadurch Spannung zu erzeugen. 2. Grundsatzlich muf
die Kost des Kindes viel abwechselungsreicher sein als die des Erwach-
senen, auch in der Menge unterscheidet sie sich von ihr. 3. Der Anteil des
Stirnhirnes am gesamten Gehirn bei den hochsten Affen ist sehr gering,
wenn man ihn mit dem des Menschen vergleicht. 4. Die Griechen wende-
ten die Massage schon in den dltesten Zeiten an und gaben genaue Behan-
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dlungsanweisungen fiir die verschiedensten Erkrankungen, besonders fiir
die der Gelenke.

©) NpUAATOYHBIX NPENIOXKEHHH (MOBTOpEeHHE):

1. Atemlose Stille herrschte in der Londoner Naturforschergesellschaft,
als W. Harvey erstmals seine Lehere vom Kreislauf des Blutes bekannt-
gab. 2. Es ist bisher nicht sicher bewiesen, ob hoher und sehr hoher Ei-
weiflverbrauch (weit iiber den optimalen Bedarf von 70 g/Tag hinaus) fiir
den Gesunden schédlich ist oder nicht. 3. Die Kinderldhmung wurde an
Primaten (Menschenaffen) erforscht, bis es schlieBlich gelang, einen wirk-
samen Impfstoff zu finden. 4. Der Organismus pafit sich den hohen
AuBentemperaturen zunachst an, indem er weniger Warme bildet und mehr
SchweiB absondert. Dauert aber die Hitze an, wird die Schweillab-
sonderung geringer und die Wiarmeabgabe hoher. 5. Erworbene Herzfe-
hler beruhen meist auf rheumatischen Erkrankungen, in deren Folge Ver-
narbungen und Verkalkungen der Herzklappen entstehen. 6. Staubteilchen
von giftigen Stoffen gelangen iiber das Atmungsorgan in den Kérper und
kodnnen Vergiftungen hervorrufen, ohne dal am Atmungsorgan selbst be-
sondere krankhafte Veranderungen oder Funktionsstorungen hervorgerufen
werden. 7. Es war ein Weg voller Opfer, ehe wir Mittel in die Hand beka-
men, Krankheiten wie Pocken, Tuberkulose oder Poliomyelitis wirksam
zu bekdmpfen. 8. Wenn auch der Tierversuch nicht in allen Féllen auf den
Menschen iibertragbar ist, so erschlieBt er uns doch grofle Erkennt-
nismoglichkeiten und kann vor Gefahren hiiten. 9. Daf} die Nasenatmung
grundsatzliche Vorteile gegeniiber der Mundatmung hat, ist bewiesen.

2. IIporepsTe cebs (Baliero TOBapuINA), KAK Bbl YCBOHJIM JIEKCHKY YpOKa,
HA30BHUTE

a) CHHOHHMBI:

sich befassen, fortwihrend, Verkalkung, Fettleibige, Ubergewichtige,
Sklerose, sich beschéftigen, ununterbrochen

6) M3 TpexX NpeiAJoKeHHbIX PYCCKHX CJIOB 3KBHBANECHT K HEMELIKOMY CJIOBY:

zustandekom- a) pacnpocr- 0) ocyilecTs- B) ocTepe-

men PaHATbLCS JISThCSA raTbc

beruhen a) oTpaxarbcs 0) Ko1ebaTbCsl  B) OCHOBBIBAThCH

drohen a) J0Ka3bIBaTh ©) BLISACHSTH B) YrpoXaTb

vermuten a) YMeHbLIATh ©) nmpeanojarate B) obecneyuBarThb

vermindern a) ocsoboXaaTh 6) mepexoAuTh  B) yMEHbLIATh

schwanken a) UCMoNb30BaTh 0) KoAebaThCs  B) B3AUMOAEN-
CTBOBATH

sichern a) coaercTBOBaTh O) rPO3IUTH B) o0ecrieynuBaThL
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Quantitat a) KOJHUYECTBO 6) KauecTBO B) pa3Mmep
Gefahr a) HapyLueHue 6) omacHoCTh B) Harpy3ka
Schaden a) Bpen 6) cnoit B) Mepa

3. ITo3nakoMbTECH C NOACHEHUAMH K TeKcTy B:
. schrumpfen — cMopiIMBaTECS

. Versagen n — rnipekpallleHve neiicTBuUd

. verhindern — npensSTCTBOBATH

. Verzicht m — otkas

. Entzug m — Bo3mepxaHue

W N —

4. IpouTnTe TekeT B, chopmyanpyiiTe U 3anuinuTe BOAPOCH! K TEKCTY; OyarTe
roToBbl OTBETUTH HA HHX.

TekcT B
Leberzirrhose

Unter Leberzirrhose versteht man im allgemeinen eine Schrumpfle-
ber. Dabei gehen die Leberzellen allméhlich zugrunde bis zu einem volli-
gen Versagen der Leberfunktion.

Wenn auch die Ursachen der Leberzirrhose unterschiedlich sind, so
konnen Virushepatitis, Stoffwechselkrankheiten, chronische Einwirkun-
gen von lebertoxisch wirkenden Substanzen, chronische Gallenweg-
serkrankungen u.a. eine Leberzirrhose hervorrufen, die hdufigste Ursa-
che fiir diese Erkrankung ist aber der Alkoholmiflbrauch. Es sei deshalb
auf die Wirkung des Alkohols auf die Leber und die Entstehung chronis-
cher Leberschiaden bis zur alkoholbedingten Leberzirrhose besonders
hingewiesen.

DaB die Leber von der Wirkung des Alkohols betroffen wird, ver-
wundert nicht, wenn man bedenkt, da} alle aus dem Darm aufgenomme-
nen Stoffe die Leber zu passieren haben, ehe sie dem groflen Korperkrei-
slauf zugefiihrt werden. Die Leber wirkt dabei als ein Filter und fingt u.
a. Stoffe, die fiir den Korper giftig werden konnen, ab. Diese Stoffe erre-
ichen deshalb in der Leber eine besonders hohe Konzentration.

Die Leber verhindert auf diese Weise, dafl schadliche Substanzen in
den Organismus gelangen oder sich ansammeln. Diese Schutzfunktion
der Leber ist also fiir den gesamten Organismus bedeutsam.

Die durch den Alkohol bedingten Verdnderungen der Leberzelle fithren
zu einer Hemmung der Leberzelle und steigern die Fettbildung. Von die-
sen Veranderungen im Organismus bemerkt der Betroffene zunéchst nichts,
weil sich dieser Prozel3 ganz allmihlich vollzieht.
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UbermaBige Alkoholaufnahme fiihrt daher zunéchst zur stirkeren Ein-
lagerung von Fett in die Leberzellen, der sog. Leberverfettung. Die alko-
holbedingte Fettleber kann sich weitgehend zuriickbilden, wenn es
gelingt, den Patienten zum Verzicht auf Alkohol zu bewegen. Bei fort-
gesetztem regelmiBigem AlkoholmiBbrauch aber geht die alkoholbed-
ingte Fettleber in eine chronische Leberkrankheit bis hin zur Leberzir-
rhose liber.

Der britische Arzt Baillie (1761-1823) entdeckte den Zusammenhang
zwischen AlkoholmiBbrauch und Leberzirrhose. Damit wurde der Alko-
holentzug zur Grundlage jeder Zirrhosebehandlung.

5. HaiianTe B TeKcTe n nmepeBeanTe a03ai, rae roBOPHTCA O BpeIHOM BAMA-
HUH A/1KOroJi HAa NMeYeHb.

6. Paccxaxute o uMppo3e neyeHn, HCNOJb3yiTe Bonmpoch ynp. 4.

7. MpocnymaiiTe Tekct Ha ayaupoBaHKke Nel7, BHINOJIHMTE K HEMY ynpax-
HeHHS.
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Texer A Der Bereichsarzt

Texker B Die Anamnese ist der Schlussel zur Diagnose
Texer B Der Arzteeid

Jlekcuueckue ruesna: fahren, kennen

YACTb 1

MoaroToBUTENbHbIE YNPAXHEHUSA K TeKCTy A

1. ITosTopuTe ciosa ypoka IV; npouTHTE TeKCT, onpeleanTe 3HAYCHHE He-
3HAKOMBIX CJIOB MO CHOBOOG]]ZSOBHTCJII)HMM 3J1eMEHTaM HJIH 0 KOHTEKCTY, pac-
CKaXHTE, YeM OTIHYAETCA Ball paﬁoqm“{ JA€Hb OT paﬁoqero JHA CTYACHTA U3 Fep-
MaHHUH.

Liebe Freundin!

Ich habe Dir versprochen, iiber mein Studium etwas naher zu erziahlen.
Im folgenden Brief versuche ich, den Ablauf eines normalen Wochentag-
es aus der Sicht eines Medizin-Studenten im 2. Studienjahr der Hum-
boldt-Universitit darzustellen.

Wie Du weift, bin ich eine von den Studenten, die in ihrer Heimats-
tadt die Universitdt besucht. Deshalb wohne ich auch noch bei meinen
Eltern. Da der Anfahrtsweg relativ lang ist, muB} ich friih aufstehen, um
auch noch Zeit zum Fruhstiick zu finden. Um 7.30 Uhr verlasse ich das
Haus und gehe zur Bushaltestelle. Mit dem Bus fahre ich sieben Stationen.
Die Endhaltestelle befindet sich ganz in der Ndhe unserer Universitit.

Die Vorlesungen beginnen jeden Tag um 8 Uhr. An zwei Tagen in der
Woche finden auch Seminare statt. Von 12.00 bis 13.00 Uhr ist die Mit-
tagspause fiir die Studenten, und die meisten von uns machen sich auf
den Weg zur Mensa, wo wir Mittag essen. Die dafiir vorgesehene Stunde
vergeht schnell.

Die Lehrveranstaltungen nachmittags sind unterschiedlich, meist je-
doch auf Seminarebene. Wenn danach keine gesellschaftlichen Veranstal-
tungen auf dem Programm stehen, fahre ich gegen 16.00 nach Hause.

In diesem Studienjahr wird aber von uns sehr viel verlangt. Eine Leis-
tungskontrolle folgt der anderen und an solchen Tagen wird bis spét in
die Nacht gelernt.

Mit herzlichen GriiBen
Deine Uta
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CnoBa K TekcTty A

abhorchen vt
TUPOBATh

Abhorchen »n -s
KyJIbTalIHsl

Befund m -(e)s, -e JaHHBIE OCMOT-
pa, pe3yasTaT (McciaeaoBaHus 601b-
HOTO)

beklopfen vt BHICTYKUBaTh, MEPKYTH-

BBICTTYIIIMBATh, AYCKYJIb-

BLICJTYIIWBAHHWE, ayC-

poBaTh

Beklopfen n -s BbaICTYKHBaHHE, IEpP-
Kyccus

Bereichsarzt m -(e)s, -drzte yuactko-
Bblil Bpay

Beschwerde f, -en xaynoGa; Henoyr

besichtigen v¢ ocmaTpuBath

Besichtigung /-, -en ocmoTp

betasten vt manenNUpoBaTh

Betasten n -s nagbnauus

Betreuung f obcayxuBaHHUE (0ONbHBIX)

endgiiltig ¢ oKOHYATENBHBIN

geschehen (a,e) vi npoucxonuth, cny-
4YaThCA, COBEPUIATLCA

Gesundheitswesen n -s 31paBOOXpaHe-
HHE

Labor » -s,-s naGopatopus

meistens adv 0Gojblueil YACThIO, Yallle
BCero, B OObIUIMHCTBE CTyYyaeB

Netz n-(e)s, -e ceTh, ceTKa; calbHUK

Notwendigkeit f-, -en HeobxonumocTs

Poliklinik f-, -en moaukAnHMKA

Betriebspoliklinik (-, -en 3aBonckas
MOJUKIWHUKA

raten (ie,a) v/ COB:TOBaTh
beraten (ie,a) vt cOBETOBaTh, NaBaTh
KOHCYJIBTALUIO; 06cyXaaTh

Beratungsstelle /-, -n KoHcyJbTalus
(neyebHOE yupexneHHe)

Sprechstunde f -, -n npHeMHbIe Yachl
(y Bpaua); aMOynaToOpHbIi NpHEM
Sprechstunde haben secTu ambyna-
TOPHBII TIpUEM
in die Sprechstunde kommen npui-
TU Ha npueM (K Bpauy)

untersuchen v: WccnenosaTh, ocMaT-
pHBaTh, 00CJIEN0BATh

Verlauf m -(e)s, -laufe TeueHue, xon

Vorgeschichte f-, -n aHamHe3

wegen prp. G H3-3a, paoM; No NoBoOxY,
no ciyyaio

Weise f-, -n cniocob, MmaHepa

eine Diagnose stellen cTaBuTbL AMarHo3

im Gegenteil HaoGopoT, HanpoTus

Hausbesuche machen nocewats (60ib-
HbIX) Ha 1OMY

2. O6BACHNTE, OT KAKOro KOPHA 00pa3oBaHsl clieJylomue NPOUIBOIHbIE U

CNOJKHbIE CJIOBaA:

Befund, Besichtigung, endgiiltig, untersuchen, Abteilung, Beratungs-

stelle

3. OGpaTHTe BHUMAHHE HA CHHOHUMBI:

medizinische Einrichtungen p/ — Gesundheitsein-richtungen p/;
wirkungsvoll — wirksam — effektiv; geschehen — sich abspielen — stattfinden —
erfolgen — sich vollziehen — vor sich gehen

4. IlpoyTHTe M NepeBeNTE TEKCT A

TekcT A
Der Bereichsarzt

Das Gesundheitswesen Rulllands verfiigt iiber ein breites Netz von
Krankenhiusern, Polikliniken, Beratungsstellen und anderen medizinis-

chen Einrichtungen.
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Die Polikliniken spielen im Gesundheitswesen unseres Landes eine
grofe Rolle. Je besser die Arbeitsweise der Polikliniken ist, desto ger-
inger wird die Notwendigkeit stationdrer Behandlung. In allen Stadten
sind Polikliniken, groBe Stadte haben mehrere. In vielen Dorfern gibt
es kleine Polikliniken. Grof3e Betriebe haben ihre Betriebspoliklinik.
Neben den allgemeinen stiddtischen findet man auch Spezialpoliklinik-
en. Meistens hat jede Poliklinik fachérztlich geleitete Abteilungen: eine
fiir innere Krankheiten, eine fiir Chirurgie und eine Abteilung fir Zah-
nmedizin. Eine Poliklinik hat auBerdem eine physiotherapeutische Abtei-
lung, eine Rontgenabteilung, ein Labor und eine Abteilung fiir Kran-
kengymnastik.

Aber die Polikliniken helfen nicht nur kranken Menschen. Sie beraten
auch gesunde. So halten die Arzte Vortrage tiber Fragen der Hygiene oder
iber bestimmte Krankheiten.

In den Polikliniken arbeiten Bereichsérzte und Facharzte eng zusam-
men. Der Bereichsarzt hat taglich entweder am Vor- oder Nachmittag
dreieinhalb Stunden Sprechstunde und macht vier Stunden Hausbe-
suche. Er iibernimmt die medizinische Grundbetreuung der Biirger, die
in seinem Bereich wohnen. Er kennt den Gesundheitszustand seiner
Patienten, ihre Probleme und Sorgen. Bei ihm laufen alle medizinis-
chen Befunde zusammen. Die dadurch bestehende optimale Informa-
tion iiber den Zustand des Kranken gewahrleistet eine wirkungsvolle
Therapie.

Wegen verschiedener Beschwerden — Herzdriicken oder Ohrensausen,
Bauch- oder Kopfschmerzen — kommen viele Menschen in die &rztliche
Sprechstunde, ihr Bereichsarzt untersucht sie moglichst von «Kopf bis
Fuf3». Da der Patient wissen mdochte, welches die Ursachen der Beschwer-
den sind, muB der Arzt sich ein genaues Bild iiber den allgemeinen Ge-
sundheitszustand seines Patienten machen. Das geschieht heute nicht mehr
wie zu Hippokrates Zeiten nur durch Besichtigung, Abhorchen, Beklopfen
und Betasten, sondern mit einem etwas komplizierteren «Programmy. Dies
ist nicht deshalb notwendig, weil unsere Arzte heute weniger Geschickli-
chkeit haben, eine Diagnose zu stellen, im Gegenteil, weil sie mehr wis-
sen, weil sie schneller und gezielter heifen wollen.

Der Weg zur konkreten Hilfe fiihrt zunéchst iiber eine vorldufige Di-
agnose. Erst aus der Vorgeschichte der Krankheit, der korperlichen Un-
tersuchung, der Analyse weiterer Untersuchungsergebnisse und haufig aus
dem ldngeren Beobachten des Krankheitsverlaufes u. a. 4Bt sich die
endgiiltige Diagnose stellen.
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TpeHUPOBO4HbIe yNpaXKHeHUs

1. Onpenenu’re B KaXKIOM pAdy CJ10BO, HE CBA3AHHOE NO CMBIC]TY € OCTAIbHbI-
MH CJI0OBAMH pAja:

Bereichsarzt, Befund. beraten, untersuchen, Netz
Gesundheitswesen, Betreuung, Sprechstunde, im Gegenteil, Hausbesuch
Facharzt, Beratungsstelle, Vorgeschichte, Stiick, untersuchen

2. MepeseauTe ciaeaylolHe ApeaaoKenns NHCEMEHHO!

1. I'me HaxoaUTCA pailoHHasa NoAUKIMHKUKA? — Pagom ¢ tomom. 2. B no-
JIMKJIMHUKE eCcTh XHpypIuueckoe otaeneHue? — Jla, TaM €CTh XUPYPIH-
yecKoe, TepaneBTHUECKOE U PEHTIeHOBCcKoe oTaeneHus. 3. Koraa semeT
aMOyJ1aTOpPHBIM NIPHEM Halll YYacTKOBBIH Bpau? — TepaneBT NMpHHUMaET
3aBTpa yrpoM. 4. Bpau BHUMaTeNnbHO UccneayeT bonsHoro. 5. OH peko-
MeHIYeT BONBHOMY CTAUMOHApHOE NedyeHue, 6. OKoOHYaTeNbHBIH nTHar-
HO3 ellle HE YCTAHOBJIEH.

3. OTBeTbTe HA BONPOCH K TEKCTY:

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. Wen betreut der Bereich-
sarzt? 3. Welche Abtetlungen hat gewdhnlich eine Poliklinik? 4. Welche
Arzte arbeiten in einer Poliklinik? 5. Woraus setzt sich der Arbeitstag
eines Bereichsarztes zusammen? 6. Was macht gewohnlich der Arzt, um
eine Diagnose zu stellen? 7. Woraus ergibt sich die vorlaufige Diagnose?
8. Woraus ergibt sich die endgiiltige Diagnose?

4. OtBeTbTe HA BOMPOCHI BANIEr0 TOBAPHIA, HCNOJIb3YHTe B 0TBETAX C/10Ba,
JaHHble B CKOOKax (mapnas pabora):

1. Was hat der Arzt dem Patienten geraten? (eine strenge Didt einhalt-
en; physische Belastung vermeiden; seine Empfehlungen beachten; Erkal-
tungen vermeiden; zweimal pro Tag diese Tropfen einnehmen)

2. Wer hat heute nachmittag Sprechstunde? (der Facharzt fiir Krank-
heiten der Harnorgane = der Urologe; der Facharzt fiir Hautkrankheiten =
der Dermatologe; der Facharzt fiir innere Krankheiten = der Internist; der
Facharzt fiir Kinderkrankheiten = der Padiater)

3. Woriiber verfiigt das Gesundheitswesen in Rufiland? (ein Netz von
Krankenhausern; viele modern ausgestattete Kliniken; die Beratungss-
tellen)

4. Weswegen wandte er sich an den Facharzt? (die Kopfschmerzen,
die Schlaflosigkeit, ein erhohter Blutdruck, Magenbeschwerden)

5. Onumure:
a) CTYAEHYECKYI0 NOMIKINHUKY;
6) paborty yyacTkoBorp Bpada.
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6. IIpocaymaiite ananor, nepenaiiTe Kak MOXHo NoaAPoOHee ero ConepKanme
NO-pyCCKH.

Awnanor 18 (A)

Cutyauus: Awka npuexana ¢ 2pynnoi HeMeyxux cnyoexmos Ha NemHION
npaxmury 6 MMA um. U. M. Ceuenosa; ona nroxo ceba nowye-
CME0B8aNG U NPUWAAG HA NPUEM K 8Dayy.

Anka: Guten Tag, Herr Doktor. Sprechen Sie deutsch?

Arzt: Guten Tag. Ja, ich spreche deutsch. Treten Sie bitte ndher und
nehmen Sie Platz. Woher sind Sie? Wie ist [hr Name?

Anka: Ich heiBe Anka Miller und bin mit einer Gruppe von Medizinstu-
denten aus Deutschland zur Famulatur nach Rufiland angekom-
men.

Arzt: Wie alt sind Sie, Fraulein Miiller?

Anka: Ich bin 21 Jahre alt.

Arzt: Und was fehlt IThnen?

Anka: Ich fiihle mich nicht wohl, habe Husten, Kopf-und Halsschmer-
zen.

Arzt:  Seit wann fiihlen Sie sich krank?

Anka: Seit ein paar Tagen.

Arzt: Haben Sie auch Fiebr (Temperatur)?

Anka: Ja, ich glaube.

Arzt: Welche Kinderkrankheiten haben Sie durchgemacht?

Anka: Nur Masern (kopb).

Arzt: Na, schon, wollen wir mal sehen.

7. IlpocaymaiiTe AHAJOT BTOPHUHO, YKAXKHTE YTBEPKIEHHA, CODTBETCTBYIO-
HiHe coAepXaHHI0O aHaJiora:
1. a) AHke 22 roga.
6) AHke 21 roa.
2. a) OHa n1oxo ceOs YyBCTBYeT yXe OoJice Heleau.
6) OHa nyoxo ceOd YYBCTBYET YXKe& HECKONBKO dHENH.
3. a) Y Hee HeT TeMIepartyphbl.
0) Y Hee, N0-BMAMMOMY, €CTh TEMIEPATYpa.

8. CoOepHTe anaMHe3 y Balllero TOBApHINA, UCNONL3YHATE B BONPOCAX M OTBE-
Tax ¢J0BA W BhIpaxkeHus (napHas pabora):

Was fehlt Ihnen?; sich nicht wohl (krank) fiihlen; Temperatur, Husten,
Kopf-und Halsschmerzen haben; Krankheiten, Kinderkrankheiten, Infek-
tionskrankheiten durchmachen; Operationen, Unfille haben; Ihre jetzi-
gen Beschwerden; bisherige BehandlungsmaBnahmen
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YACTb 2

MoaroTtoBuTenbHble ynpaXxHeHUs K Tekcty B

1. IlepeBenuTe cieayolue NpeI0KEHNs, ONPEICTHTE IO KOHTEKCTY 3HAYE -
HHE BBIIEJEHHDBIX CI0B:

1. Die Anamnese umfafit die Angaben des Patienten, d.h. das, was der
Kranke erzahlt und der Arzt erfragt. 2. Grippe ist eine ansteckende
Krankheit. 3. Himophilie ist eine erbliche Krankheit. 4. Erkrankte Men-
schen, Tiere, verunreinigte Nahrungsmittel sind oft Infzktionsquellen,
5. Der Patient schildert dem Arzt seine subjektiven Beschwerden. 6. Bei
der Inspektion eines Patienten untersucht der Arzt ausfiihrlich alles am
Kranken Sichtbare, wie Haut, Muskulatur, Kérperform, Extremititen.
7. Gedanken lber die Bedeutung der Gesundheit scheinen iiberfliissig,
solange wir gesund sind. 8. Aus der Anamnese bekommt der Arzt eine
Vorstellung von dem jetzigen Zustand des Patienten. 9. Grundiage jeder
Untersuchung ist das drztliche Gesprdch mit dem Patienten — die Er-
hebung der Anamnese.

Cnosa Kk TekcTy B

Erfahrung f-, -en onbIiT
Quelle /-, -n  HCTOYHHUK
richten vt auf A HanpaBasATh Ha

Anamnesenerhebung f -, -en cobupa-
HUE aHaMHe3a
Angaben pl. nmokasaHus; naHHbIE

ansteckend g 3apa3sHblil, KOHTAruo3-
HBbIHA

ausfiihrlich ¢ nonpoGubiii, 06cTON-
TENABHBIN

erblich ¢ HacneacTBeHHBIR

erfahren (u, a) vt y3HaBaTh

schildern vt onwvcbiBaThb, M306paxaTh

solange ¢/ T1OKa; B TO BpeMa Kak

Vergleich m -(e)s, -e cpaBHeHUE, CO-
nocTaBjcHHUE

Vorstellung f -, -en npencrabiacHue,
NnoHATHe; BooOpaxeHue

2. [1epeBeanTe NpOU3BOAHLIE CNOBA CAEAYIOMHX NEKCHUECKMX THE3A:

fahren - abfahren, ausfahren, durchfahren, einfahren, fortfahren, er-
fahren, Erfahrung, Gefahr, gefihrlich, gefahrlos, gefahrvoll

kennen — bekannt, Bekannte, erkennen, Kenntnis, Erkenntnis

3. OOpaTuTe BHUMAaHHE HA CHHOHUMBI:

Anamnese f grch. — Vorgeschichte f; schildern — beschreiben; Bes-
chaffenheit f — Eigenschaft f, betreffend 3d. — entsprechend; Urteil
n — Meinung f; ansteckend — infektids lar.; Abusus mn lat. — Mifib-

rauch m

4. [To3HakoMbTECh C MOSCHEHUAMH K TEKCTY b:

1. Abweichung f — OTKJIOHEHHE (OT HOPMbI), aHOMAJIHA
2. veranlassen — moGYKAaTh, HaBaTh MOBOJ
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3. unter bestimmten Umstinden — nNpH onpeacieHHBIX 00CTOSITENb-
¢TBax (YCA0OBUAX)
4. bezichen auf A — OTHOCUTB K YEMY-JI.

5. I1pournre TekeT B, pazneauTte ero Ha CMbIC/IOBBIE YACTH, NepeaadiTe Kak
MOXXHO NojJpo0Hee coaepKAHHE KAXKIAOA YACTH NO-PYCCKH.

Teker B
Die Anamnese ist der Schliissel zur Diagnose

Die erste Aufgabe des Arztes ist die Diagnosestellung. Sie hingt im
wesentlichen ab von:

— den klimischen Kenntnissen des Arztes,

— der Kunst der Anamnesenerhebung,

— der Geschicklichkeit, den Fihig- und Fertigkeiten bei der korperli-
chen Untersuchung.

Dazu kommen erst in zweiter Linie spezielle Untersuchungsmethoden,
wie die Untersuchung der Korpersifte, Labor- und Rontgenuntersu-
chungen.

Die Hauptinformationsquellen fiir die Diagnose sind:

. die Angaben des Patienten - die Anamnese und

2. die durch den Arzt erhcbenen Befunde, die Feststellung von Norm-
abweichungen — der Status praesens.

Die Anamnese stellt den ersten und wichtigsten Schritt fiir die
Krankheitserkennung dar.

Der Kranke sucht beim Arzt Hilfe und Verstdndnis. Dieser Wunsch ve-
ranlaBBt ihn zur Schilderung der Anamnese. Hierzu gehdren auch Angaben,
die durch Dritte gemacht werden, wenn der Patient unter bestimmten Um-
standen nicht dazu in der Lage ist, diese ungenau oder unglaubwiirdig
sind, z. B. bei BewuBtlosigkeit, bei Kindern, aber auch bei Simulation.

Der Patient schildert seine Beschwerden meist spontan. Diese subjek-
tiven Angaben sind das Resultat eines Vergleichs zwischen den Empfind-
ungen einerseits und den Vorstellungen von der normalen Beschaffenheit
und Funktion seines Organismus bzw. des betreffenden Korperteils an-
dererseits. Darauf baut sich sein Urteil, dafl der gegenwairtige Zustand
anomal, d. h. krankhaft sei, auf. Von der normalen Beschzffenheit und
Funktion seines Korpers als Ganzes bzw. einzelner Teile hat der Mensch,
solange er gesund ist, nur unbestimmte Vorstellungen, da er sich normal-
erweise weder selbst beobachtet noch Kenntnisse des Krankhaften hat.

Anders der Arzt, der eine genaue Kenntniss des Pathologischen auf
Grund seiner Ausbildung und Erfahrung besitzt. Dem Arzt fallt die Auf-
gabe zu, die subjektiven Krankheitsbeobachtungen und Vorstellungen des
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Patienten zu objektivieren, medizinisch zu denken. Diese Fihigkeiten des
Arztes hiingen von seinen fachlichen und menschlichen Qualitéten ab.

Schema einer Anamnese
I. Anamnesis morbi
1. Feststellung der Hauptbeschwerden
2. Detaillierte Analyse der festgestellten Beschwerden
3. Ausfiihrliche Anamnese, gerichtet auf die Organsysteme, auf die
evtl. die festgestellten Beschwerden bezogen werden konnen.
4. Ausfiibrliche Anamnese, gerichtet auf die anderen Organsysteme
5. Untersuchung der Entwicklung und Dynamik dieses Bildes.
II. Anamnesis vitae
. Die Verhiltnisse, in denen der Patient aufgewachsen ist
. Arbeits-und Wohnbedingungen in der Vergangenheit und jetzt
. Krankheiten in der Vergangenheit
. Familienstand
. Gesundheitszustand der Familie
Eltern, Ehepartner, Kinder
. Ansteckende und erbliche Erkrankungen in der Familie
7. Abusus (z.B. Nikotin, Alkohol, Medikamente)
Der Anamnese und der ersten Beobachtung des Kranken durch den Arzt
folgt die Untersuchung. Grundsatzlich ist der ganze Mensch zu untersuchen.
Die klinischen Untersuchungsmethoden bestehen im einzelnen aus
Inspektion (Besichtigung), Palpation (Betasten), Perkussion (Beklopfen),
Auskultation (Abhorchen).
Prinzipiell beginnt jede Untersuchung sowohl des ganzen Korpers als
auch einzelner Korperteile mit der Inspektion. Erst dann folgen die anderen.

S o R S

=)

YcnoBHO-peyeBble ynpaxXHeHnqa

1. HaiinuTe B TeKcTe M 3a4ATAiiTEe BCJAYX OTBETHI HA CJEIYIOMIME BONPOCH:

1. Wovon hingt die Diagnosestellung ab? 2. Was sind die Hauptinfor-
mationsquellen fiir die Diagnose? 3. Woraus setzt sich die Anamnese
zusammen? 4. Was versteht man unter Anamnesis morbi? 5. Was versteht
man unter Anamnesis vitae? 6. Was folgt der Anamnese und der Beo-
bachtung des Kranken durch den Arzt? 7. Woraus bestehen klinische Un-
tersuchungsmethoden?

2. OTBeThTe HA BONPOCH! BAINEro TOBAPHIIA, HCNOJB3YITE B OTBETAX CIIOBA,
JXaHHBIE B CKOOKax (nmapHas pabora):

1. Was enthdlt in der Regel Anamnesis morbi? (subjektive Angaben
des Patienten; Hauptbeschwerden; eine detaillierte Analyse der festgest-
ellten Beschwerden)
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2. Womit beginnt in der Regel Anamnesis vitae? (die Geburt, die
Erkrankungen des Kindesalters, die Erkrankungen des Erwachsenenal-
ters, erbliche Erkrankungen, Operationen, Unfille, frithere stationare
Behandlung, Arbeits- und Wohnbedingungen)

3. OTBeTbTe Ha CJeAyHiNHe BONPOCHI NHCLMEHHO:

1. Welche Organe kann man palpieren, perkutieren, auskultieren, in-
spizieren, durchleuchten?

2. Was kann man perkussorisch (auskultatorisch, réntgenologisch,
durch Inspektion, durch Palpation) feststellen?

4. PacckaxuTe 0 npomecce NOCTAHOBKH IMArH03a, HCNoJb3yiTe puc. §.

Anamnese = Verdachtsdiagnose

Sehen - Fiihlen — Horen
(Palpation — Perkussion — Auskultation )
= Krankenuntersuchung

Zwischenauswertung ——— vorlaufige Diagnose

'.
(Differentialdiagnose)

Paraklinische Befunde
(Zusatzuntersuchungen)

&= Endauswertung — endglltige Diagnose

|

Kontrolluntersuchungen,
Verlaufsbeobachtungen,
Auswertung des
Therapieerfolges

Bestatigung der
Diagnose

nwr

Puc. 8

5. CocTaBbTe HHCHMEHHO AHHOTAIMIO TEKCTA, UCROL3YiTEe AaHHbIE BhIpa-
KeHUun:

1. In diesem Text handelt es sich um ...

2. Der Text gliedert sich in ... Abschnitte.

3. Zu Beginn des Textes spricht man iiber ...

4. Weiter wird darauf hingewiesen, daf3
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5. AbschlieBend wird betont, dafl ...
6. Es ist noch zu erwihnen, dall ...

6. [Mpocnymaiite nnanor. OTBeTETE HA BONPOCHI BPAUA.

Ananor 18 (B)

Cutyauus: Haxodsace na remruell npakmuxe é [epmarnuu, 8bt nouyacmeoada-
AU ceba 00AbHbLIM U 0OpaMUAUCL K 8DaYY.
Arzt: Treten Sie bitte ndher. Nehmen Sie bitte Platz. Wie heiflen Sie?

X

A Woher sind Sie?

D I et

A Wie alt sind Sie?

G - i =

A Was fehlt lhnen?

D CEC 3 R gt

A Haben Sie Medikamente eingenommen? Welche?
) G

A Welche Krankheiten haben Sie durchgemacht?
Xiiond . SPCRERg

A Seit wann fiihlen Sie sich krank?

X =ie ATITE

A Rauchen Sie? Wieviel Zigaretten pro Tag?

XEIE e 1w

YACTb 3

KoHTponbHo-0606LwWalowme ynpakHeHUs

1. IIporepsTe ceda (Bamero TORAPMINA), KAK Bbl YCBOM/H JIEKCHKY YpPOKa,
HA30BUTE

a) CHHOHMMBI:

schildern, wirksam, ansteckend, Anamnese, geschehen, betreffend,
Vorgeschichte, vor sich gehen, entsprechend, effektiv, beschreiben, infektios

6) M3 Tpex NpeNOKEeHHbIX PYCCKHUX CJOB IKBHBAJEHT K HEMEUKOMY CJI0BY:

ausfiihrlich a) noapoGHHA 6) HaclelACTBEHHbIM B) OKOHYATEIbHbIN
beraten a) Mccea0BaTh 0) onuchIBaTh B) COBETOBATb
Befund a) pe3ynbrart 0) nmepkyccus B) BbICJIYIIIHBaHHE
erfahren a) MPOMCXOIUTH 0) y3HaBaTh B) HamnpasJsiTh
solange a) xoTs 0) npexie yeMm B) MOKa
ansteckend a) obcrTosTelbHBIH 0) AICHO BhIpa- B) 3apasHbli

KE€HHbI
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Vergleich a) npeacTaBieHue 6) Teuenue B) CpDaBHEHHUE
Angaben a) ombIT 6) crnocob B) JaHHbIE

Quelle a) ocMoTp 6) UCTOUHMK B) HEOOXOAMMOCTE
wegen a) 6naronaps 6) u3-3a B) BO BpeMs

2. Ilo3nakoMeTeCh € NOACHEHUAMH K TeKcTy B:

. widmen vt — nocsgwWaTh

. gewissenhaft @ — n106pocoBeCTHbLIN

. Schweigepflicht f — ppaue®GHas TaiHa

. verweigern vt — OTKa3biBaThb

. sich leiten lassen von etw. — pyKOBOJCTBOBATLCS YEM,-JI.

W b W -

3. Ilpouture TekeT B, mepeunciiuTe OCHOBHBIE NOJIOKEHHA KAATELI PYCCKOTO
Bpaya (No-pycckKu).

TexkcTt B
Der Arzteeid

Im Besitz der Anerkennung als Arzt und am Beginn arztlicher Tatigkeit
schwore ich feierlich:

Alle Kenntnisse und Krifte dem Schutz und der Verbesserung der
Gesundheit des Menschen, der Heilung und Vorbeugung von Erkrankun-
gen zu widmen, gewissenhaft dort zu arbeiten, wo die Interessen der Ge-
sellschaft es erfordern.

Jederzeit bereit zu sein, medizinische Hilfe zu leisten, mich dem
Erkrankten gegeniiber aufmerksam und sorgfiltig zu verhalten und die
arztliche Schweigepflicht zu wahren.

Meine medizinischen Kenntnisse und arztlichen Fertigkeiten standig
zu vervollkommen und mit meiner Arbeit zur Weiterentwicklung der
medizinischen Wissenschaft und Praxis beizutragen.

Mich mit Berufskollegen zu beraten, wenn es das Interesse des Kran-
ken erfordert und ihm selbst niemals Rat und Hilfe zu verweigern.

Die guten Traditionen der vaterldndischen Medizin zu wahren und weit-
erzuentwickeln, mich von den Prinzipien der Moral in allen ihren Auswirkun-
gen leiten zu lassen und immer an das hohe Ansehen des Arztes, an die
Verantwortlichkeit gegeniiber der Bevolkerung und dem Staat zu denken.

4. Haitaute B TexcTe u nepeseiuTe ab3al, B KOTOPOM rosoputca 06 ofsn3an-
HOCTAX Bpaya N0 OTHOINEHHIO K 0TeYeCTBEHHOH MelHIIHHE,

5. PaccKaXKHTe Mo-HeMelKH. KaK Bbl NOHHMaeTe OCHOBHbBIE NOJIOKEHUA KIAT-
Bbl Bpa4a.

6. Mpocaymaiite TekeT Ha aynuposanue Nol8, BBIMONHUTE K HEMY ynpax-
HeHus.



ypodu XiX

Teker A Erkrankungen der Atemorgane

Texer B Rauchen und Gesundheit

Texct B Tuberkulose als Volkskrankheit und ihre Bekdmpfung
Jlekcnyeckue ruespa: wirken, Gift

YACTb 1

MogrotoBuTenbHble yripaXXKHEHUA K TeKCTY A

1. HosTopuTe caoBa ypoka IX; nepeBeaure TekcT 6e3 ciaopaps; onpeae/uTe
3HAYCHNE HE3HAKOMBIX CJIOB MO CJIOBOOﬁpaC%OBaTeJ":HIzIM 3JIeMeHTaM HJIH O KOH-
TEeKCTY:

Das Atmungssystem dient dem Gasstoffwechsel. Anatomisch setzt es
sich aus folgenden Teilen zusammen: Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre
und Lunge. Innerhalb der Lunge sind sowohl die lufthaltigen Alveolen
wie das Kapillarnetz von Bedeutung. Die Hauptfunktion des Atmungs-
systems besteht in der Aufnahme von Sauerstoff (O,) aus der Luft und
der Abgabe von Kohlendioxid (CO,) an diese. Der Sauerstoff ist ein wich-
tiger Bestandteil des Energiestoffwechsels. Er wird in der Lunge auf das
Blut iibertragen und von diesem zu den Korperzellen transportiert. Das in
Gewebe als Restprodukt des Stoffwechsels anfallende CO, wird auf dem
Blutweg zur Lunge gebracht und dort ausgeatmet. Insgesamt umfafit eine
Atemperiode drei Phasen: die Einatmung oder Inspiration, die Ausatmung
oder Expiration und eine anschlieBende Ruhephase, die am Tage sehr kurz
ist, so daB das Ausatmen ohne wesentliches Intervall in das néchstfol-
gende Einatmen iibergeht. Wihrend des Schlafs ist sie aber deutlicher
ausgeprigt, zumal sich die Atemfrequenz (vacrora) wihrend dieser Zeit
vermindert.

CnoBa K Tekcty A

abhiirten, sich vt 3akanare{csa) ausschlieBen (schlof aus, ausgeschlos-

abklingen (a,u) vi 3aTHXaTb; NPOXOAUTL sen) v/ UCKJIOYATh; BBIKIKOUYATH

Anfiilligkeit f - noaBepxeHHocTh, Auswurf m -(e)s, -wiirfe MokpoTa
HpEAPACIIONOXEHHE Bettruhe f- mocTeNbHBIH peXUM

Anstrengung f -, -en ycujue; Hanpsi-  eitrig a- rHOMHHBIN
xetme Erreger m -s, - B0o30yauTenb
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Erwachsene m, f, n -n B3pocablii {as)

Fieber n —s, - 1uxopanka, xap, osbl-
IeHHas TeMIepaTypa Teja

GenuBl m -sses, -niisse HacaaxaeHHE;
noTpeb/ieHNe MUIUHU

gleichmaBig a paBHOMepHHIA

Herd m -(e)s, -e ouar

hinzukommen (kam hinzu, hinzuge-
kommen) vi NOAXOAMUTH, NMPHCOE-
JUHATHCS, 106aBNATLCA

Husten m -s kawenb

innerhalb prp G BHYTPM; B TeueHUe

Lippe /-, -n ry6a

mehrfach ¢ HeomHokpaTHbIA, MHOTO-
KpaTHbIiA

obgleich ¢/ xoT4; HecMOTp# Ha TO, UTO

rasch a; adv GbICTphIi, CKOPbLIH; ObI-
CTpO, CKOpPO

schleichend a MenneHHoneilcTBylOUIMA
(o npenaparte); MELJIEHHOTEKYLIHH,
BAJOTEKYIUUH (0 npoliecce)

schleimig a cnauzucTId

Schnupfen m -s, - HacMoOpK

Schiittelfrost m -es, -froste 03H006

sichtbar ¢ BHIWMBI; 9BHBINA, O4e-
BUJAHBIH

unbedingt a; adv O6e3ycioBHbHINA; 6e3yC~
JIOBHO, HENpPEeMeHHO

verzichten vi auf A oTKazaTics OT

Vorteil m -(e)s, -e 1nonab3a, BLIrona;
NpeumMyLIECTBO

voriibergehend «; adv BpeMeHHDIH,
NpoOXOAALEMU; BpeMEHHO, HA Bpe-
Mo

Zeichen n -s, - 3HaK; NPU3HAK, CUM-
nToM
kennzeichnen vt
TepH30BaTh
Kennzeichen # -s,- xapakTepHbIi
(OTJAMYUTENbLHBII) MPU3HAK; CUM-
NTOM

nach wie vor no-npexHeMmy

OTM€4arb, Xapak-

2. Hasosure KOpHeBbi€ CJ0BA CACAYIOLMHX MPOU3IBOIHLIX, CONOCTABLTE HX

JHaAYEHHA:

abhirten, Anfilligkeit, Auswurf, Erwachsene, sichtbar

3. OGpaTHTE BHUMAHHE HA CHHOHHMBbI H AHTOHHMBI:
CuHoHuMbl: Genu3 m 30. - Gebrauch m; obgleich — obwohl; rasch —

schnell; schleichend — langsam wirkend; Auswurf m — Sputum n (lat.);
Lungenentziindung f — Pneumonie f (grch.); Luftrohrenentziindung f —
Tracheitis f (lar.)

AHToHUMBIL: Vorteil m — Nachteil m

4. TlpouTHTe M mepeBeIMTE TEKCT A

TekeT A

Erkrankungen der Atemorgane

Erkrankungen der Atemorgane sind hdufig. Eine der hiufigsten
Erkrankungen ist Bronchitis. Die akute Bronchitis kann voriibergehend
sehr ldstig sein. Im Vordergrund stehen hier der akute Bronchialkatarrh
(Reizstadium der Schleimhaut) und die Entziindung der Bronchien, die
oft mit einem Schnupfen, Rachen-Kehlkopf-Katarrh und mit einer
Luftréhrenentziindung verbunden ist.
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Hauptkennzeichen dieser akuten Bronchialerkrankung ist ein aus der
Tiefe der Atemwege kommender, hohl klingender Reizhusten, der zunéchst
nicht mit Auswurf verbunden sein muf}. Erst spéter wird dann ein schle-
imiger, manchmal auch eitriger Auswurf sichtbar. Wesentliche Tempera-
turerhbhungen bestehen meist nicht. Obgleich manche Patienten der
Bettruhe lieber ausweichen mochten, kann man anfangs nicht darauf verz-
ichten; ihr Vorteil besteht darin, daB der Korper gleichmidfBig warm ge-
halten und entspannt wird.

Die Bronchitis verlduft zwar ohne Fieber, doch ist die mehrfache tdgli-
che Temperaturkontrolle unbedingt notwendig, um andere Krankheiten,
z. B. eine beginnende Lungenentziindung, auszuschlieBen. Wenn sich die
Beschwerden des Patienten trotz aller Heilmethoden nicht bessern, sondern
steigern, wenn gehiufter Auswurf sichtbar wird und Fieber hinzukommt,
rufe man den Arzt.

Je nach der Schwere klingt die Erkrankung innerhalb von 2-4 Wochen
ab. In manchen Fillen, vor allem bei mangelnder Abhirtung und unv-
erniinftiger Lebensweise, d. h. ungeziigeltem Nikotingenuf} oder unzweck-
méiBiger Kleidung, wiederholt sich die Bronchitis in rascher Folge. Nicht
selten aber entwickelt sich auch eine chronische Form der Erkrankung.

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Lungenentziindung, die nach
wie vor zu den hédufig vorkommenden Erkrankungen gehort. Sie tritt en-
tweder pl6tzlich und massiv oder auch schleichend mit allméhlich zuneh-
menden Beschwerden auf. Sowohl Kinder wie auch Erwachsene kénnen
davon betroffen werden.

Nach einer Inkubationszeit von 2-3 Tagen treten plotzlich hohes Fie-
ber und Schiittelfrost auf. Die Temperatur steigert auf 39-40 Grad C. Kilte,
Feuchtigkeitseinfliisse und Uberanstrengung bahnen der Erkrankung den
Weg. Am 2. Tage erscheinen oftmals Fieberbldschen an den Lippen. Der
Patient fillt durch Gesichtsrétung, Unruhe, rasche Atmung und einen stark
beschleunigten Puls auf, der 100 Schldge in der Minute und mehr erre-
icht. Man hort einen zuniéchst noch trockenen Husten, spéter wird ein
rostbrauner bis blutig gefarbter Auswurf ausgeschieden.

In anderen Fillen geht eine Bronchitis durch weitere Ausbreitung in
eine Lungenentziindung mit verstreuten Herden {iber (Bronchopneumo-
nie). Auch hierbei beobachtet man hohes Fieber und Reizhusten.

Wenn sich die Beschwerden steigern, die Temperatur steigt und der
Reizhusten zunimmt, ist unbedingt der Arzt zu rufen. Bei der Vielseit-
igkeit der Krankheitsbilder und der mannigfachen Ursachen der Lunge-
nentziindungen muf} er entscheiden, welche Wege der Behandlung ein-
suschlagen sind.
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Um die Anfélligkeit gegeniiber den genannten Krankheiten zu vermin-
dern, kann und muBl man prophylaktische Malilnahmen ergreifen. So
empfiehlt es sich, schon Kinder durch tégliches Korpertraining abzu-
hdrten. Das Ziel abhidrtender Malnahmen ist, die Widerstandsfahigkeit
gegeniiber Krankheitserregern zu steigern, chronische Entziindungsproz-
esse, speziell die der Atemwege zu iiberwinden und die Leistungsfahigkeit
zu heben.

TpeHNpPOBOYHbIE YNPAXHEHHUS

1. Onpenennre B Kaxa0M pAIy CI0BO, He CBA3AHHOE NO CMbICAY C 0CTAJIhHbI-
MU CJIOBAMH paja;

sich abhirten, Anfalligkeit, Genuf}, verzichten auf, Stiick

Erreger, Herd, Husten, Qualitat, Schiittelfrost

steigen, Fieber, Vorteil, hinzukommen, Auswurf

2. IlepeBenuTe caeaywlue npeanoKeHAA NMUChMEHHO!

1. OcTpblii OPOHXUT CONPOBOXAAETCA BOCTIANIEHUEM OPOHXOB, HACMOP-
KOM, KATapOM BEpPXHUX AbiXaTeJbHbIM TyTer. 2. CuMnToM BpoHxudTa —
Kalenb ¢ BblaeJleHUeM MOKpPOThl. 3. BpOHXMT 4acTo npoTekaer 63 TeM-
nepatypbl. 4. BocrniajieHne nerkux OTHOCUTCA K 4acTbiM 3a00/1€BaHUAM.
S. Mnorna nosiensiercst 03100, BeicOKas Temnepatypa. 6. bone3Hb nopa-
XaeT Kak JeTei, Tak ¥ B3pocabiX. 7. BaxHo ¢ metcTBa 3aKansTh pebeHKa.

3. OTBeThTE HA BOMNPOCHI K TEKCTY:

1. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. Wodurch zeichnet sich
die Bronchitis aus? 3. Wie verlduft die Bronchitis? 4. Warum miissen die
Kranken die Bettruhe einhalten? 5. In wieviel Wochen klingt diese
Erkrankung ab? 6. Wie kann die Lungenentziindung auftreten? 7. Was
sind die Hauptkennzeichen der Lungenentziindung? 8. Was empfiehlt es
sich zu tun, um sich abzuhéirten?

4. OTBeTbTE HA ClEeAYIOLIHE BONPOCHI, HCINOIb3YTE B OTBETAX CJIOBA, JaH-
Hble B cKOOKax (nmapuas padora):

1. Worauf muB der Kranke verzichten? (die Schlafmittel; eine zu fettre-
iche Nahrung; eine zu grofe korperliche Belastung; der Genuf3 von Alko-
hol und Nikotin; eine unverniinftige Lebensweise)

2. Was fiihrt zur Abhartung des Organismus? (die sportliche Betitigung;
die regelmiaBige Morgengymnastik; die regelmiaBige kalte Waschung)

3. Was hat der Arzt zu tun? (den Krankheitserreger feststellen; den
Kranken aufmerksam untersuchen; den Auswurf des Kranken untersuchen
lassen; chronische Entziindungsprozesse iiberwinden)
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5. PaccrpocHTe BAMIEro TOBAPHINA O CHMATOMAX, HHKYOALMOHHOM MepHO-
Je, NPONOJKHTENbHOCTH 3200 /ieBAHMIA, NepeYncaAeHHbIX B Tada. 9 (napnas

padoTa):
Tabauya 9
Kennzeichen, Inkubationszeit und Krankheitsdauer einiger Krankheiten
KEsakheit Inkub?tio- ST Krankheits-
nszeit dauer
|. Hepatitis epidemica| 14-35 | Akute Leber-und Milzent- 21-28
(Gelbsucht) Tage ziindung, Fieber, Gelbsucht Tage
(Ikterus): Gelbverfarbung
der Haut und Augen, dunkle
Verfarbung des Harns,
entfarbter Stuhl
2. Keuchhusten 7-14 Fieber, katarrhalische Ersch- 45-50
Tage einungen, Krampfhusten, Tage
Schnupfen, Erregbarkeit, Ap-
petitlosigkeit,Schlaflosigkeit
3. Roételn 11-23 | Fieber, Schnupfen, Husten, 7-10
Tage Konjunktivitis, Ausschlag Tage
(cbinb), Lymphdriisensch-
wellung
4. Grippe 1-2 Fieber, Schiittelfrost, Kopfs- 6-20
Tage chmerzen, Schnupfen, Husten, Tage
Gelenkschmerzen, Schlaflo-
sigkeit

6. Pacckaxure ¢ noMomkio Tada. 9 o 3a6oieBaHUAX, NepeYUCIEHHBIX B Heil.

7. TlpocaywaiiTe 1uanor, nepeiaiiTe Kak MOXHO NOAPoOHee €ro coaepKaHue

MO-PyCCKH.

Ounanor 19 (A)

Cutyauus: Hokmop obcredyem 3ab6one6uiyio AHKY.
Anka: Guten Tag, Herr Dortor.
Arzt:  Guten Tag. Fraulein Miiller. Was fehlt Ihnen?
Anka: Ich fithle mich schon einige Tage nicht wohl. Seit gestern habe ich

Husten. Als ich heute friih aufstand, hatte ich starke Kopfschmerzen.
Arzt: Haben Sie auch Fieber und Schiittelfrost?
Anka: Ich glaube ja. Aber ich habe die Temperatur noch nicht gemessen,

weil ich kein Thermometer besitze
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Anka:
Arzt:

Anka:

Arzt:

Anka:
Arzt:

Anka:
Arzt:

Anka:
8.
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Darf ich einmal Ihren Puls fiihlen?. Ja. Sie haben Fieber. Haben
Sie auch Halsschmerzen?

Nein, aber ich habe Brustschmerzen.

Treten die Schmerzen beim Husten oder beim Einatmen auf?
Beim Husten.

Machen Sie bitte den Oberkorper frei. So, nun atmen Sie bitte ein-
mal ganz tief ein. Halten Sie die Luft an. Atmen Sie aus. Und nun
atmen Sie ganz ruhig. Danke. Wann sind Sie das letzte Mal gerontgt
worden?

Etwa vor einem halben Jahr.

Also, hier ist ein Rezept. Bitten Sie einen Freund, daB er Thnen
das Medikament aus der Apotheke holt. Sie mussen einige Tage
Bettruhe einhalten. Es muB eine allgemeine Blutanalyse gemacht
werden und der Auswurf untersucht werden. Sie missen auch eine
Rontgenaufnahme des Brustkorbes machen lassen.

Vielen Dank, Herr Dortor! Auf Wiedersehen.

Auf Wiedersehen, Fréulein Miiller. Und in 4 bis 5 Tagen kommen
Sie noch einmal in die Sprechstunde.

Danke, unbedingt.

IMpocaymaiiTe 1Ma10T BTOPHIHO, YKAKHUTE YTBEPXKIEHHS, COOTBETCTRYIO-

IIHEe codepXKaHHIo N1Hajiora:

1!

9.

a) AHka 3a6oJiena Buepa.
6) AHKa 3a0osena yXe HECKOJbKO JHell Ha3aa.

. a) ¥ Hee xallleJb, TOJ10BHAA 601b, 03HOO.

6) Y Hee HacMoOpK, 60MH B ropJe.

. a) AHKe HeoOX0onUM MOCTENbHbIH PEXUM.

6) AHKE HE HYXEH MOCTENbHBIA PEXUM.

HHCHeHprﬁTe MHKPOAHAI0TH, 3AMEHUTE BbiEJIEHHbBIE CJ10BA CJIOBAMH,

NaHHBIMH B CKOOKaX:

1.
(H
2.

Was fehlt Thnen? Ich habe Kopfschmerzen.
als-, Brust-, Bauch-, Zahn-, Gelenkschmerzen)

Haben Sie auch Husten? Ja (nein) ich habe (keinen) Husten.

(Schnupfen, Schiittelfrost, Auswurf, Fieber)

3.

Wann sind Sie gerontgt worden? In diesem Monat,

(vor 2 Monaten; in diesem Jahr; vor einem halben Jahr; vor 3 Jahren)

4.

Wann treten die Schmerzen auf? Beim Husten.

(beim Einatmen, Ausatmen, Treppensteigen; in der Nacht; nach dem
Essen)
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MoaroToBuTenbHbIe ynpaXHeHns K Tekcty b

1. [1epeseanrte caeayouine npeaokKeHus, onpeieJnTe N0 KOHTEKCTY 3HAYe-
HHE BbIJEJNEHHBIX C/IOB:

1. Nikotin ist nach dem Zyankali eines der starksten Gifte. 2. Krebs
liegt gegenwirtig an der 2. Stelle in der Todesursachenstatistik. 3. Inter-
essant ist die Ubersicht iiber die Zusammenhznge zwischen der Zahl der
gerauchten Zigaretten und Krebserkrankungen. 4. Es wird behauptet, daf
die Verschmutzung der Atmosphare durch Industrieabgase und Rauch eine
bestimmte Rolle in der Atiologie des Lungenkrebses spiele. 5. Radioak-
tive Substanzen wirken krebserzeugend. 6. Die Meinungen vieler Au-
toren stimmen iiberein, dafl die Ursachen fiir die Entstehung des Kreb-
ses komplexer Natur seien. 7. Das standige Rauchen bewirkt mangelhafte
Durchblutung wichtiger Organe.

CnoBa K Tekcty b

Auswirkung f-, -en nme¥icTeue, BO3deH-
CTBHE
bewirken v/ NMpUYUHNATbL, BLI3bIBATH

Rauch m -(e)s Ibim
rauchen vt Kyputs,
MUThCSA

vt IbIMUTB, [ibl-

ergeben (a,e) vf naBath (B pe3y/ibraTe)

Gesundheit / 310poBbe

Gift n -(e)s, -e san

hauptsichlich a; adv rnaBubiii, ocHOB-
HOM; rnaBHBIM 0Opa3oM, MpenuMy-
1IeCTBEHHO

Krebs m -es pak

mangelhaft a HegocTaTOuYHBIN

Saure f-, -n Kucnora

Substanz f -, -en cybcTaHUuUs, Be-
IeCTBO

ilbereinstimmen v/ mit J coBnanarb,
COL.1aCOBBLIBATHCS C

Ubersicht £ -, -en
HUE

vor allem npexae Bcero

0630p, obo3pe-

2. l'lepenezmTe NPOM3BOIHBIE CJOBA CJeAYHOLIHX JIEKCHYECKHX THe3l:
wirken — Wirkung, Wirkstoff, Wirkungsbereich, Wirkungsdauer,
Wirkungsgrad, wirkungslos, wirkungsvoll, Wirkungsweise, bewirken,

Einwirkung, zusammenwirken;

Gift - giftig, Giftigkeit,vergiften, Vergiftung, Harnvergiftung, en-
tgiften, Entgiftung, Giftlehre, Giftstoff

3. O0OpaTHTe BHUMAHHE HA CUHOHHMBI H COKpALEHUA:

CuHoHuMBI: bewahren — schiitzen; ausschalten — ausschliefien; be-
wirken 3d. — hervorrufen; hauptsachlich — vorwiegend; krebserzeugend —
kanzerogen (/at.); erheblich — bedeutend; haufig — oft

Cokpatiienusd: die WHO (Weltgesundheitsorganisation) — BO3 (Bce-
MHPHASE OPIaHK3AILINS 30PaBOOXPaHEHUST)
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4. Tlo3HakoMbTECH C NOACHEHHAMH K TEKCTY:

1. sich einig sein iiber etw. — ObITh COrMACHBIM (€AMHOIYLIHBIM) B YeM-
aubo

2. Teer m — perotb, cMona

3. zur Folge haben — noieus 3a coboit

4. MaBnahmen ergreifen — npuHUMaTE MepbI

5. IlpocmoTpuTe TekeT; HaiauTe no GopMAILHLIM NPHUIHAKAM H O0BIACHUTE
neperoj 1) CKalyeMoe B KOHLIOHKTHBe (2 a63an u nocaeanuii); 6) npuaaTouHoe
npeaioxenue ¢ cow3om indem (3 adsan)

6. Tlpouture Tekct b, pasme/nnte ero Ha CMBICIOBBIE YACTH, NeEPECKANKHTE
KakK MOXKHO moapodHee coaepKaHHe Kaxaoii 4acTH (N0-pYCCKH).

Texkct B
Rauchen und Gesundheit

Wissenschaftler in aller Welt beschéftigen sich intensiv mit den ge-
sundheitlichen Schaden des Rauchens. Sie sind einig dariiber, daBl es hoch-
ste Zeit ist, MaBnahmen zu ergreifen, um die Menschen vor den Schaden
des Tabakgenusses, vor allem an den Atemwegen, am Herzen und an den
BlutgefiBen, zu bewahren. Die WHO gibt eine Ubersicht iiber die nach-
gewiesenen schadlichen Auswirkungen des Rauchens auf die Gesundheit
des Menschen.

Das starkste Gift des Tabakrauches ist bekanntlich das Nikotin. Niko-
tin ist nach dem Zyankali eines der stiarksten Gifte. Wiirde man einem
Erwachsenen 40 bis 60 mg reines Nikotin in den Blutkreislauf bringen,
hétte das seinen sofortigen Tod zur Folge.

Im Tabakrauch sind noch zahlreiche andere Gifte und Schadstoffe en-
thalten. So hemmt z.B. das Kohlenmonoxid die innere Atmung, indem es
den Sauerstofftransport im Blut blockiert. Der Raucher von 20 Zigaretten
taglich schaltet etwa fiinf Prozent seines Blutes vom lebenswichtigen
Sauerstofftransport aus. Seine Atmung entspricht der eines Menschen,
der in iiber 2 000 Meter Hohe lebt, d.h. dessen korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit erheblich gemindert ist. Die schon vom Nikotin be-
wirkte mangelhafte Durchblutung wichtiger Organe wird also durch Sauer-
stoffmangel infolge Kohlenmonoxid im Blut verstarkt.

Die weiteren schddlichen Substanzen im Tabakrauch sind Blausdure,
Arsen, Chrom und viele andere. Besondere Bedeutung haben vor allem
die Aldehyde als Schadstoffe, denn sie reizen hauptsachlich die Schleim-
haute der Atemwege. Zusammen mit den sogenannten Teerstoffen (Benz-
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pyren u.a.) und radioaktiven Substanzen wirken sie eindeutig krebserzeu-
gend. Mehr als 1000 verschiedene Substanzen und Mikroelemente wirken
beim Rauchen als Gifte auf das Nervensystem, auf das Blut und seine
GefiBe sowie auf die Atmungsorgane ein.

Es gibt eine interessante Ubersicht iiber die Zusammenhinge zwis-
chen Zahl der gerauchten Zigaretten und Krebshédufigkeit. Grundlage der
Analyse waren iiber 30 verschiedene Untersuchungen. Die Untersuchun-
gen stimmten miteinander {iberein und ergaben, dal} bei einem Mann zwis-
chen 35 und 75 Jahren, der tédglich 1 bis 9 Zigaretten raucht, die Wahr-
scheinlichkeit, an Lungenkrebs zu erkranken, fast S5mal so groB ist wie
bei einem Nichtraucher.

Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Herz-und GefidBkrankheit ist auch
doppelt bis dreifach so groB im Vergleich zum Nichtraucher. Es wiren
noch zahlreiche weitere Beispiele, wie Magengeschwiire, Magenschle-
imhautentziindungen, Speiserohrenkrebs, Harnblasenkrebs u.a., zu nen-
nen, bei denen das Nikotin die Ursache ist. Neuere Untersuchungen
lassen sogar beim Krebs der Bauchspeicheldriise interessante Bezie-
hungen zum Rauchen erkennen. Schwache Raucher erkranken etwa
doppelt so oft an dieser Krebsform, mittelstarke Raucher dreimal so
hiaufig und starke Raucher sogar 4,5 mal so hédufig im Vergleich zu
Nichtrauchern.

YcnoBHO-peueBble yrnpaxXxHeHUs

1. Haiianre B TeKcTe ¥ 3auMTaiiTe BCJIYX OTBETbI Ha CeAyIOIHE BOMPOCH:

1. Wer beschiiftigt sich intensiv mit den gesundheitlichen Schiden des
Rauchens? 2. Wie wirkt das Nikotin auf den ganzen menschlichen Organ-
ismus? 3. Wieviel verschiedene Substanzen wirken beim Rauchen als Gifte
auf das Nervensystem, auf das Blut, auf die Gefille sowie auf die Atmu-
ngsorgane ein? 4. Welche Zusammenhénge gibt es zwischen Zahl der
gerauchten Zigaretten und Krebshadufigkeit? 5. Wie grof} ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Herz-und GefiBkrankheit beim Raucher im Vergle-
ich zum Nichtraucher? 6. Wie oft erkranken die Raucher an Krebs im
Vergleich zu den Nichtrauchern?

2. OTBeTbTE HA BOMPOCHI BALIETO TOBAPHILA, HCMO/Ib3YiTE B OTBETAX CJI0BA,
JaHHble B CKOOKax (mapuas paGora):

I. Wozu muBl man diese MaBnahmen ergreifen? (die Lungenentziind-
ung, Nieren-und Lebererkrankungen vermeiden; die Menschen vor den
Schiiden des Tabakgenusses bewahren)
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2. Woran erkrankte er? (der Lungenkrebs, die Lungen-Kehlkopfentz-
tindung, der Rachenkatarrh)

3. Was bewirkt der Tabakgenuf? (die mangelhafte Durchblutung wich-
tiger Organe; die Reizung der Schleimh#ute der Atemwege; das Auftreten
von Herz-Kreislauferkrankungen)

3. CocraBbpTe NHCHMEHHO AHHOTALHIO TEKCTA, ucno.rn.ayﬂ're JaHHBE Bbipa-
KEHHA:

1. In diesem Text handelt es sich um ... . 2. Der Text gliedert sich in
. Abschnitte. 3. Zu Beginn des Textes spricht man iiber ... . 4. Weiter
wird darauf hingewiesen, dal ... . 5. Daraus ergibt sich, daf

6. Abschliefend wird betont, da} ... .

4. Hpoc.ﬂymaﬁTe JAHAJOr, OTBEThETE HA BONPOCHl Bpava.

Awanor 19 (b)

Curyauus: Bo apema aemueil npaxmuxu ¢ DPI" et 3a60aeau; sac ocmam-
pusaem 8padu.

Arzt: Wie heiflen Sie?

Verschwinden die Schmerzen nach der Einnahme von Medika-
menten?
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KoHTponbHo-0606wWalowme ynpaxHeHus

1. TIposeprTe ceda (Bamero TOBApUINA), KAK Bbl YCROWIM JICKCUKY YDOKa,
HA30BHTE

a) CHHOHHMbI:

Auswurf, GenuB, obgleich, rasch, hauptsdchlich, bewahren, krebserzeu-
gend, vorwiegend, kanzerogen, schiitzen, Gebrauch, Sputum, schnell,
obwohl

6) U3 TPpEX NPEeNIOKEHHbIX PYCCKHMX CJOB 3KBHBAJIEHT K HEMELIKOMY CJIOBY:
verzichten auf a) coBnajate 0) OTKa3blBaThCH OT B) pacmonarathb

Anfalligkeit  a) nekapctBo  0) ycuaue B) NOABEPXEHHOCTh

Erreger a) Bo3byauTenk 0) KHUCI0Ta B) AMXopajkKa

Genufl a) TOKCHH 06) NpeuMylLlIeCTBO  B) MOTpebaeHHE

Herd a) ObIM 0) ouar B) 0030p

Anstrengung a) NnoaBepXeH- 0) OTHOLIEHHUE B) HanpsxXeHue
HOCTh

bewirken a) BBITCKATb 0) coBeTOBATH B) BbI3bIBaTh

eitrig a) THOWHbIA 0) CIU3UCTHIN B) ABHBIN

nach wie vor a) Ha Bpeus 0) no-npexHeMy B) HEMELIEHHO

abhirten a) 3aKaisTh 6) NoAXOAUTh B) UCKJIKOYATh

2. T1o3nakoMeTeCh ¢ MOACHEHUAMH K TEKCTY:
1. und zwar — (a) UMeHHO

2. Kndtchen n — y3esok; 6yropok

3. Beschaffenheit f — cBolicTBO

3. I1pourure Teket B, chopmyanpyiiTe M 3anuIKuTE BONPOCH K TEKCTY, OyabTe
TOTOBbLI OTBETHTE HA HHX,

Tekcr B
Tuberkulose als Volkskrankheit und ihre Bekampfung

Die Tuberkulose (Tbc, Tbh) als Krankheit ist schon seit Jahrtausenden
bekannt. Tuberkuldse Wirbelsdulenerkarnkungen konnten schon an agyp-
tischen Mumien festgestellt werden. Auch mit ihrer Ubertragbarkeit hat
man sich schon im Altertum befaBt. Seit etwa dreihundert Jahren ist das
Krankheitsbild mit seinen pathologischen Veranderungen durch Le-
ichen6ffnungen immer mehr bekannt geworden.

Die Verstiddterung des Lebens und die Industralisierung bei gleichzeit-
igem niedrigem Lebensstandard der breiten Massen des arbeitenden Volkes
licBen im 19, Jahrhundert die Tuberkulose, und zwar vor allem die Lun-
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gentuberkulose, zu der getihrlichsten und bedeutsamsten Volkskrankheit
werden. Diesen Charakter hat sic in unserer Zeit durch Verbesserung der
Arbeits-und Lebensbedingungen und durch die Fortschritte der Heilkunde
schon weitgehend verloren, wenn sie auch immer noch ein ernstzuneh-
mendes Problem des Gesundheitsschutzes darstellt.

Grundsitzlich wird kein Organ oder Organsystem des menschlichen
Korpers von der Tuberkulose verschont. Die groBte Bedeutung hatte und
hat immer noch die Lungentuberkulose, die auch zugleich die wichtigste
Ansteckungsquelle darstellt. Der Name «Tuberkulose» leitet sich von
dem lateinischen Wort «tuberculum» (Knotchen) ab. Knotchen ganz char-
akteristischer Beschaffenheit finden sich mikroskopisch fast regelmaBig
in den von der Tuberkulose befallenen Organen. Der Name «Tuberku-
lose» selbst wird seit Beginn des 19. Jahrhunderts gebraucht.

Eine unbedingt notwendige Voraussetzung fiir jede Tuberkulo-
seerkrankung ist das Eindringen des Krankheitserregers (Tuberkelbakte-
rium) in den Organismus. Zur tatsdchlichen Erkrankung kommt es da-
durch jedoch nur bei besonderer Anfalligkeit oder Schwiachung der
Widerstandskraft des Korpers durch andere schadigende Faktoren. Bei
keiner der in der Welt noch heute auftretenden iibertragbaren Krankheiten
ist der EinfluB ungiinstiger gesellschaftlicher und sozialer Bedingungen
auf Entstehung und Verlauf so groBl und so allgemein anerkannt wie bei
der Tuberkulose. Die Tuberkulose ist heute keine unheilbare Krankheit
mehr, aber fiir eine schnelle Genesung des Patienten ist das rechtzeitige
Erkennen der Krankheit Voraussetzung.

4. Haiiaute B TeKcTe W nepeseauTe ad3an, B KOTOPOM FOBOPHTCA O NPHYHHAX
nosBJeHHs TyOepKyJae3a.

5. Pacckaxure o TyGepkyJese, ucnoib3yiite Bonpocs ynp. 3.

6. IIpocaymaiTe TeKCT Ha aynupoBanue Noel9, BHINOIHNTE K HeMy ympax-
HeHHuA.
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Tekcr A Sauerstoffbilanz — negativ
Tekcer b Das kiinstliche Herz
Tekcr B Moskauer Barozentrum
Jlekcudyeckue rHesaa: hoffen, mein

YACTDb 1

MoaroroButenbHblE ynpaxHeHNns K TeKCcty A

1. ITosropure croBa ypoka X; nepepeaute 6e3 caoBaps TekcTol a, 0, B; on-
pele/inTe 3HaYeHHe HE3HAKOMBIX CJIOB NO CJ0BOOGDPA30BATE/NbHLIM IIEMEHTAM
WIH N0 KOHTEKCTY:

a) Wir verbinden in Gedanken Blut-Blutkreislauf-Herz zu einer leben-
swichtigen Einheit, und das ist richtig. Das Herz wurde zwar schon vor
3000 Jahren von Agyptern und Chinesen als Zentrum des Organismus
und des Blutstroms angesehen, ihre Vorstellungen waren jedoch mystisch
oder spekulativ. Selbst der bedeutende griechische Wissenschaftler Aris-
toteles (384-322 v.u.Z.) hielt das Herz fiir den Sitz der Gedanken. Erst im
Jahre 1628 entdechte der englische Arzt und Anatom William Harvey
(1578-1657) den Blutkreislauf.

6) Das Herz ist ein muskuldses Hohlorgan in unserem Brustraum, das
bei einem gesunden Erwachsenen durchschnittlich 13 cm lang, 9 cm breit
und 7 ¢m dick ist. Sein Durchschnittsgewicht betrdgt etwa 300 bis 350 g
und bei gut trainierten Sportlern sogar 450 bis 500 g. Dank der Rontgen-
technik konnen wir seine Grole exakt bestimmen sowie seine Tatigkeit
genau beobachten.

B) Die Herzfrequenz, die Anzahl der Schldge in einer Minute hingt
von vielen Faktoren ab, wie Alter, Geschlecht, Kérpertemperatur, Muskel-
arbeit, Druck in den BlutgefidBen und in der uns umgebenden Atmosphire
und dhnlichem. Als durchschnittliche Herzfrequenz gelten beim Kind
Werte von 130 bis 140, beim Erwachsenen von 72 bis 76. Hier ein Vergle-
ich: das Herz eines ausgewachsenen Elefanten, das an die 20 kg wiegt,
schliigt in der Minute nur 25mal.



Cnosa k Tekcty A

ablagern, sich otnaratbca

ansehen (a,e) vt als npuHuMaTh 3a,
CUMTATh KEM-JI., YeM-J1., paCCMaTpU -
BaTh Kak

Ausdruck m -(e)s, Ausdriicke BbIpaxe-
HHE; NposiBieHUe

ausschalten v BbIKIIO4aTB, MCKAIOYATH

ausstrahlen vt wu3nyuyaTh; MppaliM-
UpOBaTh

behandeln v/ neunts

Behandlung -, -en neuyenue

bekdmpfen vi Goporbecs; noGopoTs,
MONABUTh

Eingriff m -(e)s, -e BMeLIATENILCTBO

Einsatz m -es,-sdtze y4acTHe; BCTyI-
JIEHUE; UCNOoJb30BaHHE

empfinden (a,u) vf oWywWaTh, YyBCT-
BOBAaTb

erfolgreich a ycnewHbli, ynayHsii

fortschreiten (schritt fort, fortgesch-
ritten) vi WATM Brieped; denaThb yc-
nexu; NporpeccUpoBaThb

Hals m -es, Halse wmes; ropsao

Herzschlag m -(e)s, -schlage vyaap
(6bueHue) cepaua; napaiuy cepiaia
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inshesondere adv ocobeHHO, B 0ocobDeH-
HOCTH; MpEXAE BCETO

Krampf m -(e)s,Krdmpfe
crmasm

krankhaft «
TUYECKUU

Kranzgefil n -es,-e¢ BeHeuHbiit cocyn

leiden (litt, gelitten) an D cTpanarTs;
6oyeTh YEM-I.

Lumen #n -s, mina MpocBeT

nimlich adv a uMeHHoO, TO ecTh

negativ ¢ oTpMLaTebHBIA

Stillstand m -(e)s ocTaHOBKa, MpeKkpa-
LeHue

unterbrechen (a,0) v/ npeprBarh; Ha-
pyliaTh

(unter)stiitzen vt nomgepXuBaTh, 0Ka-
3bIBaTh MOMIEPXKKY

verhindern v/ npensiTcTBOBaTH, MéE-
WaTh; NPeAOTBpAlLATD

Verhinderung f -, -en npenorspalue-
HUe

zweckmiBig a uenecoobpasHbiii

es geht um A4 peub ugeT o ...; Oeno
MAET O ...

cyoopora;

6one3HeHHbIN; NaToso-

2. a) Halosute, OT KaKMX KOpHEBBIX CJIOB 00pa30BaHbl CJeAYIOlIHEe NPOH3-

BOJHBIE:

Eingriff, namlich, Tédtigkeit, Betroffene, Erkenntnis, Befund

0) OdobacuuTe oOpazoraHue H 3HAYEHHE CJIOB:
zweckmaBig, regelmaBig, altersmaBig, rechtméBig

3. O6paTHTe BHUMAHHE HA CHHOHHMBbI W AHTOHUMbI:
CuHoHuMBI: es geht um — es handelt sich um; Geschehen n 3d. —

Vorgang m; leiden — erkranken
AHTOHMMBI: negativ — positiv

4. TlpouTHTe M MepeBeNTe TEKCT A.

Teker A
Sauerstoffbilanz — negativ

Die Bewegung des Blutes im GefaBsystem wird durch die Téitigkeit
des Herzens hervorgerufen. Setzt die Herztatigkeit fiir einige Zeit aus, so
ist jeder Transport des Blutes unterbrochen. Alle titigen Zellen des Korpers
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sterben ab, es tritt der Tod ein. Man hat daher das Aussetzen des
Herzschlages bereits seit langer Zeit als eines der wichtigsten Kennze-
ichen des eingetretenen Todes angesehen. Diese Erkenntnis ist eine der
dltesten auf medizinischem Gebiete und findet bereits im Altertum ihren
Ausdruck darin, dal man das Herz als den Sitz der Seele des Menschen
betrachtet hat, die mit dem durch den Stillstand des Herzens gekennze-
ichneten Tode den Korper verlaft.

Die hédufigsten Erkrankungen sind heute die des Herz-Kreislauf-Sys-
tems. Aus der Gesamtzahl der Herz-Kreislauf-Krankheiten hat sich ins-
besondere der Herzinfarkt zu einem gesellschaftlichen Problem entwickelt.

Dem Herzinfarkt als der akuten Form der ischidmischen Herzkrankheit
gehen bereits iiber Jahre und Jahrzehnte krankhafte Verdnderungen voraus,
die wir als chronisch-ischamische Herzkrankheit bezeichnen. Es besteht
kein Zweifel, dall diese Krankheit immer haufiger auftritt, dal sie einer
Epidemie vergleichbar ist. Besonders auffallend ist, dal immer jiingere
Menschen an dieser Krankheit leiden. Es ist deshalb eine gesellschaftli-
che Notwendigkeit, sie erfolgreich zu bekdmpfen.Dabei geht es heute nicht
mehr nur um die Behandlung, sondern um die Verhinderung der Krankheit.

Die ischamische Herzkrankheit ist ein auBerordentlich komplexes und
kompliziertes Geschehen, das in zwei Etappen verlauft. Die erste ist ein
chronischer ProzeB, namlich das Entstehen und Fortschreiten einer Kor-
onararteriosklerose. Die zweite Etappe verlauft akut und beruht auf einer
negativen Sauerstoffbilanz im Herzmuskel.

Die Koronararteriosklerose ist ein Befund, den man in seinen Anfan-
gen schon um das 20. Lebensjahr beobachten kann und der allmahlich
fortschreitet. An den inneren Wanden der HerzkranzgefaBle lagern sich
immer mehr Stoffe ab und verhirten, so da3 das Koronararterienlumen
immer enger wird, und das Herz immer weniger Blut und Sauerstoff er-
hdlt. Wo die Blutzufuhr am starksten eingeschriankt ist, geht die Herz-
muskulatur zugrunde.

Dieser Untergang des Muskelgewebes verursacht bei den bertoffenen
Patienten krampfartige Schmerzen, die mit einem qualvollen Gefiihl der
Enge in der Brust einhergehen und am hiufigsten in die linke Schulter,
den linken Arm und die Hand, seltener in den Hals, den Unterkiefer und
die Zahne ausstrahlen. In den meisten Fillen wird der Schmerz besonders
hinter dem Brustbein empfunden. Dazu kommt fast immer ein ausgepragtes
Angstgefiihl, das sich bis zu Todesangst steigern kann. Bei Vorhandensein
dieser Symptome soll der Patient jede korperliche Belastung vermeiden,
sich hinlegen und sofort drztliche Hilfe holen lassen. Je frither nach Be-
ginn der Herzattacke die Therapie beginnt, desto besser sind die Erfolg-
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saussichten, da viele der Infarkt-Todesfélle in den ersten Stunden auftreten.
Heute ist der Einsatz verschiedener mechanischer Unterstiitzungen des
Herzens bis hin zu chirurgischen Eingriffen zur Behandiung des Herzin-
farktes und seiner Komplikationen méglich geworden.

Um festzustellen, welche Faktoren besonders die Entstehung der is-
chimischen Herzkrankheit und somit auch das Auftreten des Enfarkts be-
giinstigen, wurden umfangreiche Studien unternommen. Dabei konnte man
beweisen, daB Ubergewicht, Bluthochdruck, Rauchen, Bewegungsman-
gel, Fettstoffwechselstdrungen, psychische Uberlastung zu den Risiko-
faktoren gehdren. Durch verniinftige Lebensweise und griindliche drztli-
che Beratung und Behandlung konnen sie gemindert oder ausgeschaltet
werden. Sehr bedeutungsvoll ist dabei eine zweckmaBige Diat.

TpeHUpPOBOUHble ynpaXxHeHUs

1. Onpenennte B KaXKI0M psy CIOBO, He CBA3AHHOE A0 CMBICY C OCTAJIbHbI-
MH CJIOBAMHA psAjaa:

unterbrechen, Bluttransport, Lippe, sich ablagern, Lumen

fortschreiten, krampfartig, Schmerzen, ausstrahlen, Auswurf

Stillstand, verhindern, unterstiitzen, Saure, bekdmpfen

2. lononanuTe cleayiolHe npexlokeHus nHChMEHHO:

1. Der Bertoffene empfindet dabei ... . 2. Es geht hierum ... . 3. Die
Schmerzen strahlen in ... aus. 4. Es bestehr kein Zweifel, dafi ... . 5. Es
wurden umfangreiche Studien unternommen, um ... zu ... . 6. Um diese
Krankheit zu verhindern, mull man ... .

3. MepepennTe ciaenywlIHe npeanoKeHHs NUCbMEHHO:

1. Tlpu 3TOM 3a0071€BAHUM Ha CTEHKAX COCYAOB OTKJaAbIBAKTCA Pa3-
JIMYHbIE BEIIECTBA. DTO 3aTPYAHACT NOCTABKY KUCIOPOAA K KJIETKaM.
2. Bonu oTaaoT B IeBOE TUIeYO U B Liek0. 3. boJibHOM OlliyllaeT cna3maTtu-
yeckue 6onu. 4. bonu HenpepslBHO HapacTatoT. 5. UTo6bl NPEeAOTBPATUTE
yrpo3y uHdapkra, HeoOX0NMMO HauaTh CBOEBPEMEHHOE JIEUEHHE.

4. OTBEThETE Ha BONPOCHI K TEKCTY:

I. Wodurch wird die Bewegung des Blutes im GefiaBsystem hervorg-
erufen? 2. Was geschieht im Organismus, wenn die Herztitigkeit fiir ein-
ige Zeit aussetzt? 3. Welche Erkrankung gehort heute zu den haufigsten
Erkrankungen? 4. Was geht oft dem Herzinfarkt voraus? 5. Wer leidet vor
allem an dieser Krankheit? 6. Was ist das Hauptproblem bei der Beké-
mpfung dieser Krankheit? 7. Womit fangt die Koronararteriosklerose an?
8. Worin besteht die Therapie bei der Herzattacke? 9. Welche Faktoren
begiinstigen die Entstehung der ischimischen Herzkrankheit?
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5. OTBeTbTe Ha BONMPOCH BalIEro TOBAPHILA, HCAOIL3YHTE B OTBETAX CJIOBA,
JaHHbie B cKOOKax (nmapHasa paGora):

1. Worum geht es bei dieser Erkrankung? (die Verminderung der Sauer-
stoffversorgung; krampfartige Schmerzen; die Verengung der Kranzgefife;
Schmerzen hinter dem Brustbein; die krankhafte Herzveridnderung)

2. Worin findet das seinen Ausdruck? (das Entstehen und Fortschre-
iten einer Koronararteriosklerose; die negative Sauerstoffbilanz im Herz-
muskel; die Ablagerung der Stoffe an den inneren Winden der Herzkran-
zgefiBe; die Verengung des Koronararterienlumens; die Einschrinkung
der Blutzufuhr)

3. Was fillt dabei auf? (der Herzinfarkt entwickelt sich zu einem ge-
sellschaftlichen Problem; immer jiingere Menschen leiden an dieser
Krankheit; die Krankheit verlduft akut; die Krankheit schreitet allmihli-
ch fort; diese Schidigungen verursachen krampfartige Schmerzen; die
Schmerzen strahlen in die linke Schulter und den linken Arm aus)

6. Pacckaxure, uto Bbl 3HaeTe 00 HHAPKTe, NCIOJB3YiTE MIAH:

1. Die Héufigkeit der Herz-Kreislaufkrankheiten.

2. Die Ursachen und der Verlauf der ischimischen Krankheit.

3. Die hadufigsten Symptome der Krankheit.

4. Die Bekdampfung der Krankheit, die Rolle der Risikofaktoren bei
der Entstehung der Krankheit.

7. [Ipocaymaiite auanor, nepesaiire BO3MOXKHO NoApodHEe ero coqepKaHue
N0-pYCCKH.

Ananor 20 (A)

Curtyauus: Yepes nedearw Anka oname npuliia Ha npuem K 6pay.

Anka: Guten Tag, Herr Doktor.

Arzt: Guten Tag, Friulein Miiller! Treten Sie nidher, setzen Sie sich bitte.

Nun, wie fiihlen Sie sich? Sie sehen bedeutend besser aus.

Anka: Danke, Herr Doktor, ich fiilhle mich wirklich viel besser. Husten
und Schnupfen sind schon vorbei.

Arzt: Na, schon, wollen wir mal sehen. Sind Sie gerontgt worden? Zeigen
Sie mir bitte Ihre Aufnahme. Na, hier ist alles in Ordnung. Machen
Sie den Oberkorper frei. Legen Sie sich auf den Riicken. Liegen
Sie ruhig. Atmen Sie, halten Sie den Atem an. Haben Sie manch-
mal Schmerzen in der Herzgegend?

Anka: Ja.

Arzt: Welcher Art sind die Schmerzen? Periodisch, stindig?

Anka: Periodisch,
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Arzt: Seit wann haben Sie Schmerzen? Wohin strahlt der Schmerz aus?
In den linken Arm? In die Halsgegend? In die linke Schulter? Zeigen
Sie die Stelle, an der es schmerzt?

Anka: Hier, Herr Doktor. Und der Schmerz strahlt in den linken Arm aus.
Schon seit einigen Monaten fiihle ich diese Schmerzen.

Arzt: Verschwinden die Schmerzen nach der Einnahme der Medikamente?

Anka: Ja.

Arzt: Wurde ein EKG gemacht? Wurden Verinderungen am EKG fest-
gestellt?

Anka: Nein, keine.

Arzt: Werden Sie rasch miide?

Anka: Ja, insbesondere in der letzten Zeit.

Arzt: Na, also machen wir noch einmal ein EKG. Und hier ist ein Rezept.
Holen Sie in der Apotheke diese Vitamine und nehmen Sie je eine
Tablette 3mal taglich nach dem Essen ein. Ich glaube, das sind die
Folgen der Grippe, die Sie eben durchgemacht haben. Auf Wieder-
sehen.

Anka: Danke, Herr Doktor, auf Wiedersehen.

8. IIpocaymaiTe 1MANOT BTOPHYHO, YKAXKHUTE YTBEPKIEHHS, COOTBETCTBYIO-
IkHEe CoOoepXKaHUuIo aHajora:
1. a) Y AHKHM npolue Kawenb, HACMOPK.
6) V AHKM HacMOpK, KallleJb He Mnpolue.
2. a) bonu B cepale oTaalOT B 0OONACTD LIEH.
6) boau B cepaiie OTAAIOT B JIEBOE MJIEYO.
3. a) AHKe Hano caenatk BTopyyHo JKI.
6) AHke He Hago penats JKI.

9. UncuennpyiiTe MUKPO/AHAIOTH, 3aMEHHTE BbiJeTEHHBIE CJIOBA CIOBAMH,
NAHHBIMHA B CKOOKaXx:

a) Wie fiihlen Sie sich? Was fehlt Ihnen? Ich fiihle mich nicht gut.

(nicht wohl; krank; ich habe Schnupfen, Husten, Hals-, Kopf-, Herzs-
chmerzen)

0) Haben Sie Schmerzen in der Herzgegend? Ja, ich habe Schmerzen
in der Herzgegend. (im rechten Rippenbogen; Magenschmerzen; Halss-
chmerzen; Ohrenschmerzen; Bauchschmerzen)

B) Seit wann empfinden Sie Schmerzen? Seit gestern abend.

(heute friih; zwei Tage; ein Monat; langere Zeit)

r) Welcher Art sind die Schmerzen? Ziehend? (brennend, stechend,
periodisch, unertraglich, heftig, begrenzt, krampfartig)

) Wohin strahlen die Schmerzen aus? In den linken Arm?

(die Halsgegend, die Brust, der Oberbauch)
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YACTb 2

MoprotoBUTeNbHbLIE YyNpaXHeHUsn K TekcTy b

1. HepenemlTe CJICaAYIoImHMe NPEeNJ0KEHHA, ONPEACJINTE M0 KOHTEKCTY 3HaAvYe-
HME BbIIECJECHHBIX CJIOB:

1. Vor fiinfzig Jahren konstruierte Dr. Brjuchonenko ein Gerit, welches
er Autojektor nannte. Mit diesem Gerét konnte er einen isolierten Hunde-
kopf, der vom Rumpf abgetrennt worden war, beleben. 2. Man hofft,
daB die Zusammenarbeit der Mediziner, Physiker, Chemiker und anderer
Spezialisten zur Schaffung des kiinstlichen Herzens beitragen werde. 3.
Im Augenblick sind die Mediziner nicht in der Lage, das kranke Herz durch
ein kiinstliches zu ersetzen. 4. Nach Meinung vieler Gelehrter ist der
Herzinfarkt zu verhiiten. 5. Gegenwiirtig gibt es auf der Welt viele Chiru-
rgenkollektive, die Operationen zur Nierenverpflanzung praktizieren.

Cnoea Kk Tekcty b

Augenblick m -(e)s, -e Mur, MrHoBe-  Pumpe f -, -n Hacoc
HUE; MOMEHT Rumpf m -(e)s, Rimpfe rynoeuiue,

Forschung /-, -en wuccienoBaHue TOpPC

Geriit n -(e)s, -¢ npudop; annapar schaffen (u,a) vf co3naBaTh, TBO-

hoffen vi HazeaTbes pUTb

kiinstlich @ McKyccTBeHHBIH sogar adv paxe

Meinung f -, -en MHeHue, Bo33peHue;  Verpflanzung /-, - en nepecanka, TpaHc-
CyXIeHHne MJIaHTalus

pumpen V! KauaTb (HacocoM), Haka-  wiederbeleben v 0XuBJsIThL, BO3Bpa-
4YKBaTh 1IATh K XU3HU

2. I]epenemne NMPOU3BOJHBIC C/IOBA CJHCAYIOUEMX JICKCHYECKHX I'HE31:

hoffen — Hoffnung, hoffentlich, hoffnungslos, Hoffnungsiosigkeit,
Hoffnungsstrahl, hoffnungsvoll;

mein — meinerseits, meinen, Meinung, Meinungsverschiedenheiten,
Meinungsaustausch

3. O0paruTe BHUMaHHE HA CHHOHMMBI:
Aufenthalt m 3d. — Besuch m; zeitweilig — voriibergehend; jeweilig —
jetzig, gegenwirtig; schildern — beschreiben

4. Ilo3rakoMBTECH C NOSCHEHUAMH K TEKCTY:

1. Gummischlauch m — pe3uHoBasa TpyoKa
2. den Ansprechen gerecht werden — COOTBETCTBOBATh TPEOOBAHUAM

5. Mpocmorpure Teker b, Haitaure no dopmaibHbIM NPH3HAKAM CKa3yeMbie
B KOBIOHKTHBC, nfn-ucuuw HX llepeBoi.
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6. IlpournTe TekeT B, pasnennre ero Ha CMBICIOBbIE YACTH, MEPECKAIKHTE
BO3MOZKHO noJApo0Hee colepKAHME KaKA0H YACTH MO-PYCCKH.

TekcTr B
Das kiinstliche Herz

Von mehr als sechzig Jahren konstruierte der russische Arzt Serge]
Brjuchonenko ein Gerét, das er 1924 zum erstenmal erprobte. Dieser
Apparat, den er «Autojektors nannte, konnte fiir bestimmte Zeit die Funk-
tion des Herzens ersetzen. Er konnte mit dem Autojektor einen isolierten
(vom Rumpf abgetrennten) Hundekopf und sogar einen Hundeorganis-
mus wiederbeleben, Das war die erste Herz-Lungen-Maschine dzr Welt.

Das erste kiinstliche Herz, das in einen Organismus eingepflanzt wur-
de, schuf der bekannte russische Experimentator Prof. Wladimir Demi-
chow. Dieses kiinstliche Herz war ein faustgroBer Mechanismus aus Stahl
und Gummischlduchen, eine Pumpe. Von einem kleinen Elektromotor
angetrieben, hielt dieses von Demichow geschaffene Gerit das Leben in
einem Hundeorganismus einige Stunden aufrecht. Es war natiirlich noch
ein unvollkommener Versuch. Damals verfiigte man noch nicht iiber die
verschiedenen Materialien, aus denen heute kiinstliche Herzen gemacht
werden, und so wandte sich Demichow der Verpflanzung natiirlicher
Herzen zu. Er entwickelte eine Reihe von Verpflanzungsmethoden von
Herz und Lunge, die neben vielen international bekannten Chirurgen auch
der siidafrikanische Arzt Professor Barnard 1960 bei einem lingeren
Aufenthalt in unserem Lande studierte.

Parallel zu den Arbeiten Demichows wurden in RuBlland die Forschung-
sarbeiten fiir die Entwicklung eines kiinstlichen Herzens wiederaufgenom-
men. Gegenwirtig arbeiten vor allem die Wissenschaftler RuBlands und
der USA an der Entwicklung eines kiinstlichen Herzens, das zeitweilig oder
fiir ldngere Zeit in den Brustraum des Menschen verpflanzt werden kann.

Die Entwicklung eines kiinstlichen Herzens ist heute nur in Zusam-
menarbeit mit Physikern, Chemikern, Kybernetikern, Biologen und an-
deren Spezialisten zu l9sen. Die erste Frage, die dabei zu l6sen wire:
Woraus soll man ein kiinstliches Herz herstellen? Prof. Schumakow, ein-
er der fithrenden Pioniere auf diesem Gebiet, Direktor des Moskauer In-
stituts fiir Organ-und Gewebetransplantation, antwortete darauf: «Das
natiirliche Herz schldgt in einem Jahr 40 Millionen mal, und es pumpt
dabei iiber zwei Millionen Liter Blut durch den Organismus. Es miifte
ebenso fest wie elastisch sein, und es diirfte weder chemisch mit dem
Blut reagieren oder die einzelnen Blutkdrperchen beschidigen, noch diir-
fte es irgendwelche schéadlichen Stoffe absondern, was zu lebensbedro-
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hender Thrombenbildung fiihren wiirde. Wir hoffen, da mit der Entwick-
lung der Chemie und auch der Metallurgie Stoffe gefunden werden, die
solchen Anspriichen gerecht werden. Ein anderes Problem ist die Reguli-
erbarkeit eines solchen kiinstlichen Herzens. Es mufl bei verschiedenen
nervalen und physischen Belastungen unterschiedlich arbeiten, das heil3t,
es muBl den Organismus entsprechend der jeweiligen Belastung mit Blut
versorgen. Wie aber erfihrt nun ein kiinstliches Herz, wieviel Blut es in
jedem entsprechenden Augenblick transportieren muf8? Hier kann nur die
Automatik helfen». Es miite also ein Minicomputer sein.

Es ist hier unmoglich, alle Probleme, Versuche und Ideen zu schil-
dern, die mit der Schaffung eines kiinstlichen Herzens zusammenhéngen.
Nach Meinung von Professor Schumakow miissen die Entwicklungsarbe-
iten am kiinstlichen Herzen vorangetrieben werden und gleichzeitig neue
Wege in der Herztransplantation eingeschlagen werden.

YcnoBHO-peyeBbie yrnpaXHeHUs

1. Haiiaute B TeKcTy M 3auMTaiiTe BCAYX OTBEThl HA ClIeAYIOUIHE BONPOCHI:

1. Wann und von wem wurde das Gerét konstruiert, das fiir bestimmte
Zeit die Funktion des Herzens ersetzen konnte? 2. Von wem wurde das
erste kiinstliche Herz geschaffen, das in einen Organismus eingepflanzt
wurde? 3. Wie lange hielt dieses kiinstliche Herz das Leben in einem
Hundeorganismus aufrecht? 4. Wessen Verpflanzungsmethoden von Herz
und Lunge studierte Dr. Barnard, als er sich in unserem Lande aufhielt?
5. Warum stellt die Schaffung eines kiinstlichen Herzens solch ein
schwieriges Problem dar? 6. An welchem Problem arbeiten jetzt die Mediz-
iner bei der Herzverpflanzung?

2. OTBeTETE HA BOMPOCHI BAIIErO TOBAPHILA, HCIIONBL3YiTE B OTBETAX CJIOBA,
laHHble B cKOOKax (maphas pa6ora):

1. Worauf hofft der Arzt? (der Erfolg der Behandlung; die prophylak-
tischen MaBnahmen; die Herabsetzung des Blutdruckes; die Wirkung der
Medikamente; die Mithilfe des Patienten — sein Verstand und sein Wille)

2. Woriiber hat er in seinem Vortrag gesprochen? (die Verpflanzungs-
methoden von Herz und Lunge; die ersten Versuchsarbeiten fiir die
Entwicklung eines kiinstlichen Herzens; die Suche der Mediziner nach
wirksamen Mitteln und Methoden der Verpflanzung; die Erfolge der Wis-
senschaftler auf dem Gebiete der Organverpflanzung)

3. CocTaBbTe NMCLMEHHO AHHOTANHIO TEKCTa, MCMO/Ib3YiiTe NaHHbIE BbIpa-
KeHu:

1. In diesem Artikel geht es um ... . 2. Den Artikel kann man in ...
Abschnitte gliedern. 3. Zu Beginn des Artikels spricht man iber ... .
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4. Weiter wird darauf hingewiesen, daf} .... 5. Daraus ergibt sich, dal3 ... .
6. Es ist zu beachten, dafl .... . 7. Es ist noch zu erwihnen, daB ... .
8. AbschlieBend wird betont, daB} ...

4. IlpocaymaiiTe auaaor, OTBETbTE€ Ha BONMPOCHl Bpa4a.

Auwanor 20 (B)

Curyauusn: Bo spems nemneil npakmuku ¢ bepaune y Bac nosguaucsy 6onu
8 o6aacmu cepoya u But nocemuau epava.

Student: Guten Tag, Herr Doktor!

Arzt: Guten Tag. Treten Sie bitte nédher, setzen Sie sich. Wie heillen Sie?
Was fehlt Thnen?

Serziew, ...

A.:  Wo haben Sie Schmerzen? In der Herzgegend? Im Hals? Welcher
Art sind die Schmerzen?

SHER FTvenT

A.: Wohin strahlen die Schmerzen aus?
AT e

A.: Seit wann haben Sie Schmerzen?
St T e

A.:  Wann wurde bei lhnen das letzte Mal ein EKG gemacht?
SES
A.:  Wurden Verdnderungen am EKG festgestellt?

St

A.: Haben Sie Medikamente gegen diese Schmerzen eingenommen?
Verschwinden die Schmerzen nach der Einnahme der Medikamente?

o v

A.:  Haben Sie Herzklopfen?

T

A.:  Wurden Sie bereits wegen einer Herzkrankheit behandel:?
St:

YACTb 3

KoHTponbHO-0600wWatowme ynpaxHeHUs

1. TTpoBepnTe ceGa (Balmero ToBapMila), Kak Bbl YCBOWJIH JIEKCHKY YPOKaA,
Ha30BHTE H3 TPeX NpPeUTOKEHHBIX PYCCKHX CII0B 3KBMBAJIEHT K HEMELIKOMY CJIOBY:
unterstiitzen a) noanepxuBate 0) U3Ay4aThb B) CYIIECTBOBATh
erfolgreich  a) ycneurHwii 0) oOIIUPHBIA B) OTPUUATEJbHbI
hoffen a) paccMaTtpuBath ©6) UCKIIIOYATh B) HadesAThCH
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namlich 4) a UMEHHO 0) maxe B) 0e3yClNOBHO
ausschalten a) BCTaBiAThL  0) HaOesAThCH B) BLIKJIIOYATh
empfinden a) noBbILIaTL  ©) MpepbLIBAThH B) OLIYLIATh
verhindern a) HaKayuBaTh 0O) MpPenATCTBOBATH B) CPABHUBATL
Eingriff a) BeIpaXeHue 06) BMELIATENbCTBO B) Cyaopora
unterbrechen a) nporpeccu- ©) NoOAaBASITh B) NpephLIiBaTh
posath
gefahrlich a) OTIaCHbIH 0) melcTBEHHLINW B) Ueaeco0Opa3Hblit

2. O6paTHTe BHUMAHHE HA CHHOHUMBI:
Baro grch. — Druck m, Verfahren n — Methode f

3. [Mo3HaKOMbTECh ¢ MOACHEHHAMH K TEKCTY:
1. ausreichen vi — xBaTtaTbh, GBITh JOCTATOYHBIM
2. Verletzung f— pakeHue, MOBpexXaeHUe
3. sich bewdhren — oxa3aTbcsi NPUTOAHBIM

4. TTpoutuTe TekcT B, chopmyaupyiiTe 1 3anuiuTe BONPOCHl K TEKCTY, 0yh-
Te TOTOBLI OTBETHTb HA HHX.

TexkcT B
Moskauer Barozentrum

Seit 1974 gibt es am wissenschaftlichen Unionszentrum fiir Chirurgie
der Akademie der Medizinischen Wissenschaften in Moskau ein Baro-
zentrum, das zugleich das groBte seiner Art in der Welt ist.

In einer riesigen, zweistockigen Halle mit 2000 Quadratmetern Flache
sind drei sogenannte Baro-Blocke montiert. Einer dient chirurgis-
chen Eingriffen, ein zweiter therapeutischen Zwecken — in ihm kén-
nen gleichzeitig bis zu zehn Personen behandelt werden, der dritte wis-
senschaftlichen Experimenten. Jeder Block besteht aus zwei speziellen
Druckkammern, in denen der atmosphirische Luftdruck auf zwei
bis sieben (im Forschungsblock bis acht) Atmosphéren erhoht werden
kann.

Das Hochdruckverfahren, in der Medizin als Barotherapie und Baro-
chirurgie bekannt geworden und in Moskau und Kiew seit mehreren Jahr-
en erfolgreich praktiziert, nutzt die erhohte Losbarkeit von Sauerstoff in
Fliissigkeiten bei Druckzunahme aus. Somit wird der fliissige Anteil des
Blutes, das Blutplasma, als Sauerstofftriger genutzt.

Reicht unter bestimmten Bedingungen die Sauerstoffversorgung leb-
enswichtiger Organe nicht mehr aus, z.B. bei einer Verletzung der Herz-
kranzarterien oder der GehirngefaBle, 1a3it sich das Defizit im Blut bei
vielen Patienten in einer Druckkammer ausgleichen. In diesern Druck-
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kammern sind chirurgische Eingriffe moglich geworden, die im gewdhnli-
chen Operationssaal viel zu riskant gewesen wiren.

Mit groBem Erfolg wird die hyperbarische Oxygenation in der Herz-
und Kreislaufchirurgie genutzt. Aber nicht nur bei den komplizierten Ein-
griffen in das lebende menschliche Herz hat sich die Barokammer be-
wihrt, sondern auch dort, wo das Herz nicht akut erkrankt ist, aber schon
bei natiirlichen Uberlastungen, wie z.B. bei Geburten, zum Risikofaktor
wird. Dank der Barokammer konnen heute auch sehr alte Menschen, fiir
die ein komplizierter chirurgischer Eingriff ein Risiko bedeuten wiirde,
erfolgreich operiert werden. Der erhohte Druck versorgt das Gewebe und
die Organe besser mit Sauerstoff und wird dadurch zu einem Helfer des
Arztes.

5. Haiigute B TekcTe B M nepesenuTe a63an, r1e roROPUTCA 0 BO3MOKHOCTAX
HCnoabL30BaHNA GapoKaMepbi.

6. PacckaxHuTe HeMELIKHM CTYAEHTaM-MeIHKam o OaporocnuTane Bo Beeco-
103H0M Hayunom uentpe xupyprun (BHIIX) B Mockse; ucnosb3yiiTe BONpochl
ynp. 4.

7. Hpocaywmaiite TeKcT Ha ayauposanue Ne2(, BoInoNHHTE K HEMY ynmpax-
HEHHUA.



ypou XXi

Texct A Ungehinderter Blutstrom
Tekcr b Blut fiirs Leben

Texer B Bluterkrankheit (Hamophilie)
Jlekcuueckue ruesga: Zweck, weisen

YACTb 1

MNogroToBuTENnbHbIE yNpaXHeHUN K TeKCTy A

1. IosTopuTe caoBa ypoka XI, nepeBenute 6e3 cnosaps TeKCT, onpeaeanTe
3HAYE€HHE HE3IHAKOMBIX CJIOB IO cnonooﬁpaaona’reﬂbuum 3JIeMEeHTaM HJIM N0 KOH~-
TeKCTY:

Betrachten wir unter dem Mikroskop ein Tropfchen Blut, so sehen wir
ein fliissiges Gewebe, welches mit seinen geformten und ungeformten
Bestandteilen eine Funktionseinheit darstellt. An den geformten Be-
standteilen féllt auf, daB wir mehr rote Scheibchen, die Blutkorperchen
oder Erythrozyten haben, als weie oder Blutplittchen. Man findet bei einem
Erwachsenen in einem Kubikmillimeter 5 Millonen rote Blutkorperchen,
so daf} ihre Gesamtmenge in unserem Blut etwa 25 Billionen betrédgt. Die
Erythrozyten sind sehr klein von Gestalt, ihr Durchmesser betragt 0,008
mm und ihre Dicke 0,002 mm. Ihre Lebensdauer betragt 100 bis 120 Tage,
sie reifen und altern innerhalb dieser Zeit und schlieBlich fallen sie der
Zerstérung zum Opfer, haupséchlich in der Milz. Ihr Gehalt an Hamoglo-
bin ist fiir den Sauerstofftransport duBferst wichtig und die Fahigkeit des
roten Blutfarbstoffs, Saverstoff an sich zu binden, erméglicht die Versor-
gung aller Korperzellen mit diesem lebensnotwendigen Element,

CnoBa K TekcTy A

Abfiihrmittel n -s,- cna6utenbHoe

auflosen v pacTtBOpATH

Auswahl f -, -en BbIGOp, 0TOOP

bekanntlich adv kak usBecTHO

Bluter m -s,- remoduIuK

Fleck m -(e)s, -e mATHO; MecTo

freisetzen vt 0ocBOGOXIaTh; BLIIEIATD

gerinnen (a,0) vi cBepThIBaThCs (0O KPO-
BH)

Gerinnung / cBepThIBAHHWE KPOBU

Gerinnsel n -s,- cryctok

Gleichgewicht n -(e)s paBHoBecue

jeweils adv cMoTps nmo ob6crosATENb-
CTBaM, M0 Mepe HaBOAHOCTH

neigen vi UMeTh CKJIOHHOCTb, Npeapac-
NOJIOXKEHUE

Neigung /-, -en CKJIOHHOCTb, Ipeapac-
TIOJI0XEHUE
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passieren vi; vi npoxoauTh; cayda-  unaufhorlich adv GecnpepbiBHO, Hec-
TbCH, NPOHUCXOIHTH NpecTaHHO

Schutz m -(e)s, 3awiuTa; oxpaHa verabreichen v/ namath (JeKapcTCBO)

sorgfiltig ¢ TwartenwbHsiit; 3a6otaun-  Verfirbung f -, -en W3MeHenue uUBeTa
BbIH (OKpacku)

stillen v¢ ycrnokausaTh; npekpauiath,  Verletzung f -, -en moBpexacHuUe, pa-
OCTaHaBJIUBaTh HeHHE

tropfen vi xanatb VerschluBB m -sses, -schiiisse 3akpbiTie

umgekehrt g; adv o6partHbIi; Haobo- (paHbl); 3aKynopka, o6Typauus
pOT, HANpoTHB Wunde /-, -n pana

umwandeln vt npespawars, npeofpa-  wiinschen v/ xenath, noxenaTsb
30BbIBATH dariiber hinaus cgepx (3)TOro

2. TIpocMoOTpHTE C/IOBA K TEKCTY A, HA30BUTE KOPHeBLIe, IPOU3BOIHEIE, CIIOXK-
Hble; 00BLACHUTE UX 3HAYEHME.

3. O6paTuTe BHUMAHWE HA CHHOHHUMBI:
zZum einen ..., zum anderen - einerseits ..., ander(er)seits; unaufhor-
lich — ununterbrochen — fortwéhrend; passieren 3d. — geschehen.

4. T103HaKOMBTECH C MOACHEHHAMH K TEKCTY A.

So gut wie — noyTH
Nicht zuletzt — He B mocnenHOw ouepenb

5. I1pouTHTe H MepeBeaHTe TEKCT A

Tekcr A
Ungehinderter Blutstrom

In einem gleichmaBigen Strom flieBt das Blut ununterbrochen durch
alle GefidBe unseres Korpers. Dieses Flielen kann leicht gestoppt wer-
den, wenn sich in einem der vielen GefaBe ein kleines Blutgerinnsel fest-
setzt.

Wenn aus einer kleinen Wunde am Finger ein wenig Blut tropft, so
sind wir nicht allzu sehr beunruhigt, wissen wir doch, daB sich nach kurz-
er Zeit die offene Stelle wieder schlieBt. Bekanntlich spielt bei diesem
VerschluB} das Blutslillungssystem eine wesentliche Rolle. Wirken Gefag-
wand, Blutstromung und Blutgerinnungssystem nicht in einem bestim-
mten Verhiltnis zusammen, kann es passieren, dal aus der Wunde sehr
lange oder unaufhorlich das Blut stromt. Dieses Symptom, das bei den
sogenannten Blutern besteht, ist weitgehend bekannt.

Andererseits kann aber die Gerinnungstendenz auch erhoht sein, es
lagern sich an der GefdaBwand Blutplattchen ab, die miteinander verkle-
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ben und verklumpen. Dabei setzen sie eine Reihe von Substanzen frei,
die zum einen vorbeistromende Blutplittchen klebrig machen, zum an-
deren das Gerinnungssystem in Gang setzen. Aufgrund dieses Vorganges
wird das sich primir bildende Plittchengerinnsel verfestigt, vergroBert
und zum eigentlichen Thrombus umgewandelt. Dieser Thrombus wichst
dann unterschiedlich stark und schnell. Das ist jeweils von der Blutstromu-
ng abhingig. Wenn bei einem Patienten die Neigung zur Thrombosebil-
dung bekannt ist, kann man mit Hilfe von Medikamenten, sogenannten
Gerinnungshemmern (Antikoagulanten), entweder die Thromben auflés-
en oder der Blutgerinnung vorbeugen. Besonders zur Langzeitprophylaxe,
z.B. nach dem Herzinfarkt oder bei Durchblutungsstérungen werden che-
mische Mittel verabreicht, die das fiir die Synthese der Gerinnungsfak-
toren unbedingt notwendige Vitamin K verdringen. Damit wird das Ger-
innungspotential des Blutes vermindert, und der Thromboseschutz ist so
gut wie gewihrleistet.

Die Antikoagulanten stellen Antagonisten des Vitamins K dar. Es darf
jedoch nicht soweit gehen, daB die Blutgerinnung aufgrund der Wirkung
dieser Préiparate ganz aufgehoben ist. Ein bestimmtes Gleichgewicht zwis-
chen Vitamin K und den Antikoagulanten muB also erhalten bleiben. Zuviel
Vitamin K und zuwenig Gerinnungshemmer bedeuten eine hohe Throm-
bosegefahr. Eine Blutungsgefahr besteht im umgekehrten Fall. Beides ist
natiirlich unerwiinscht. Eine Uberdosierung der Antikoagulanten duBert
sich in einer spontanen Blutungsneigung. Wihrend eine etwas stirkere
Blutungsneigung bei Verletzungen, z.B. beim Zihneputzen oder Rasier-
en, fiir diese Patienten nichts Ungewohnliches darstellt, sind eine blutige
Verfarbung des Urins oder des Stuhls sowie das Auftreten von blauen
Flecken an der Haut alarmierende Symptome.

Die Gerinnungshemmung héngt aber auch von der Darmfunktion, der
Gallentétigkeit, der Leberfunktion, der Durchblutung der Leber und nicht
zuletzt von der Menge des mit der Nahrung aufgenommenen Vitamin K
ab. Alle diese Faktoren sind bei verschiedenen Krankheiten Schwankun-
gen unterworfen. Dariiber hinaus beeinflussen auch zahlreiche Medika-
mente, insbesondere unkontrolliert eingenommene Schlafmittel, Schmerz-
tabletten, fiebersenkende Priparate oder Herz-und Abfiihrmittel. Sie sind
zwar oft neben den Antikoagulanten erforderlich, doch muf ihre Auswahl
wegen der Storung des Gleichgewichtes zwischen Vitamin K und den
Gerinnungshemmern sorgféltig erfolgen bzw. muf} der Arzt dariiber inform-
iert werden, um eventuell weniger oder mehr Gerinnungshemmer zu geben.
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TpeHUpPOoBOUYHbIe yNpaXxHeHns

1. Onpenennte B KaXk10M paay cJ10BO, He CBA3AHHOE NO CMbICY € OCTAIbHbI-
MH CJTOBaAMH pAda:

Verletzung, Finger, tropfen, Auswurf, stillen, Bluter

Verschluf}, Blutgerinnsel, passieren, Genuf}, freisetzen

Thrombosebildung, Neigung, auflosen, Fleck, verabreichen

2. Hepenenme CHeAYIOIIME NPEATOKEHNA NHCBMEHRO!

1. U3 paHbi TeyeT KpoBb. 2. BOIbHON UMEET CKJIOHHOCTH K TPOMOBO3Y.
3. BcTpeuarorces (6b1BatoT) J110AM, CKJIOHHBIE K KpOBOTeYeHUAM. 4. TpoM-
6000pa3oBaHUE MOXHO M36eXaTh ¢ NMOMOUIbIO PA3IMUYHBIX MEAMKAMEH -
TOoB. 5. HapymeHue cBepThiBAHHS KPOBU 3aBUMCUT OT psiia (pakTopoB.
6. Meacectpa nana 6onbHoMy ciabutenbHoe. 7. OT Yyero 3aBMCHT BHIOOD
sekapcTs?

3. OTBeTbTe Ha BONPOCHI K TEKCTY:

1. Wodurch kann der Blutstrom in einem Gefidfl gestoppt werden?
2. Was spielt eine wesentliche Rolle beim Wundverschlu3? 3. Wie heif3en
die Menschen, bei denen das Blut aus der kleinsten Wunde ununterbro-
chen flieBt? 4. Wodurch kann die Blutungsneigung erhoht werden? 5. Womit
kann man der Neigung zur Thrombosebildung vorbeugen? 6. Wozu wer-
den manchmal nach dem Herzinfarkt einige chemische Verbindungen ve-
rabreicht? 7. Wozu ist ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen Vita-
min K und den Antikoagulanten zu gewahrleisten? 8. Von welchen
Faktoren hidngt die Gerinnungshemmung ab? 9. Welche Medikamente ko6n-
nen das Gleichgewicht zwischen Vitamin K und den Antikoagulanten
storen?

4. OTReTLTE HA BOMPOCHI BalNero ToBapuina, ucnonwyl“ne B OTBEeTax CJa0Ba,
NaHHblEe B CKOOKax (napHas pabota):

1. Wozu hat es gefiihrt? (die Verletzung der KranzgefaBe; die Bestrahl-
ung eines Korperteiles; die Gleichgewichtsstérung; die Gerinnungshem-
mung; die Neigung zur Thrombosebildung; die Blutungsgefahr; die
Ablagerung der Blutpldttchen an den GefaBwinden; blutige Verfarbung
des Urins)

2. Was hat es gewabhrleistet? (eine standige Gewichtsabnahme; eine
standige Gewichtszunahme:; eine geniigende Vitaminzufuhr; das Auftreten
von blauen Flecken an der Haut; die Auflésung der Thrombose; die Ver-
minderung des Gerinnungspotentials des Blutes; die Vorbeugung der
Thrombosegefahr)

3. Wozu kommt es dabei oft? (die Blutungsgefahr; die Verletzung der
Atmungsorgane; die Verminderung der Gerinnungsfahigkeit des Blutes)
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4. Worin besteht hier die Gefahr? (die Bestrahlung des Organismus;
die Freisetzung des Blutgerinnsels; die Uberdosierung der Antikoagulant-
en; eine starkere Blutungsneigung bei Verletzungen; die Stoérung des Gle-
ichgewichtes zwischen Vitamin K und den Gerinnungshemmern)

5. Pacckaxure 0 Tpom003aX H KPOBOTEYEHHAX, HCMOAb3YiiTe Taba. 10.

Tabauua 10

Hinweise, Zustande oder Medikamente, die zu einer Veranderung
des Gleichgewichts zwischen Antikoagulanten und Vitamin K fiihren:

Blutungsgefahr Thrombosegefahr
Alkoholismus Durchfall
Fieber Fettsucht
Gallenerkrankungen Kreislaufstérungen nach Operationen
Herzinsuffizienz Abfiihrmittel
Hunger Herzmedikamente
Lebererkrankungen Schlafmittel
Rontgenbestrahlung Vitaminkombinationen
Schilddriiseniiberfunktion wassertreibende Medikamente
Beruhigungsmittel
schmerzstillende Préaparate

6. TlpocaymaiiTe AHajor, MepenaiiTe BO3IMOXKHO MoApoOHee ero coaepxanue
Nno-pyceKH,

Owanor 21 (A)

Cutyauusa: Hu, npusmens Anxu, noay+un mpaemy. Anka npueena e2o K epauy.
Anka: Guten Tag, Herr Doktor. Hier ist mein Kommilitone Jan Schmidt.
Er hat zufallig seinen Arm verletzt.
Arzt: Guten Tag. Treten Sie bitte ndher. Setzen Sie sich hierher. Zeigen
Sie mir Ihren Arm. Wann haben Sie lhren Arm verletzt?
Jan: Gestern abend.

A.:  War die Blutung stark?

J.: Nein, der Knochen schmerzte stark, und der Schmerz 1at auch
heute nicht nach.

A.:  Von wem wurde der Arm abgebunden?

J.: Anka hat mir den Arm abgebunden.

A.:  Wurden Sie gegen Wundstarrkrampf geimpft?

iy

A.:  Wann wurde das letzte Mal die Impfung gegen Wundstarrkrampf
gemacht?

J.: Vor cinigen Jahren.
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Welche Blutgruppe haben Sie?

Blutgruppe O.

Sie miissen noch heute eine Rontgenaufnahme machen lassen. Dann
kommen Sie wieder zu mir.

J.: Danke, Herr Doktor.

7. TlpocaymaiiTe AMAROr BTOPUUHO, YKAXKHTE YTBEPXKIEHHA, COOTBETCTRYIO-
He COAEPKAHUID THAJIora:
1. a) fld nospeaun cebe pykKy.
0) fln nospeaun cebe Hory.
2. a) OH nmonyuyni MoBpeXAeHNE CETOOHA.
6) OH nmonyyna noBpexIcHHUE BYepa.
3. a) EMy nenany npoTUBOCTOJIOHAYHYKD TTPUBHUBKY.
0) EMy He menanu nMpoTHUBOCTONOHAYHON NPUBUBKH.

E -

8. UHcuenupyiiTe MHKpPOAMAIOrH, 3aMeHUTE BblleleHHbIE CA0Ba CJI0BAMM,
JaHHBIMH B CKOOKax:

Was fehlt Thnen? Was tut Thnen Wann wurde der Arm abgebun-
weh? den?

Ich habe mir den Arm verletzt. Gestern abend.

(die Hand, das Bein, der Fuf}, der (heute friih, gestern, vor zwei Stu-
Kopf) nden)

Wann wurden Sie gegen Wundstarr- Wurde bei Thnen schon eine Ront-
krampf geimpft? genaufnahme gemacht?

Vor langerer Zeit. Ja, heute friih.

(vor kurzem, vor einem Jahr, in die- (gestern, vor ein paar Tagen; nein,
sem Jahr) noch nicht)

YACTb 2

MoaroToBUTeNbHbIE YNPAXHEeHNA K TeKcTy b

1. ITepeBeanre crenyomme npeiioKeHHus, onpeaeuTe N0 KOHTEKCTY 3HaYe-
HHE BbiJeJeHHbIX CJIOB:

1. Nach Beendigung der Mittelschule erhalten die Absolventen das
Reifezeugnis. 2. Dieses Medikament ist fir den Patienten von groBem
Nutzen. 3. Der Kranke fiihlt sich besser, die Temperatur sinkt allmahlich.
4. Man unterscheidet angeborene oder unbedingte und erworbene oder
bedingte Reflexe. 5. Eine exakte Zahl der Nervenzellen im menschlichen
Gehirn ist heute noch nicht bekannt. 6. Wenige Tropfen Blut konnen oft
die gestorte Funktion im menschlichen Organismus aufweisen. 7. Bei den
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Organverpflanzungen sind in erster Linie die Abstofireaktionen zu
erwarten.

CnoBa Kk Tekcty b

aufweisen (ie, ie) v noka3blBaTb; 006-  Nutzen m -s, - noje3a, BLITOAA
HapyXUWBaThb von Nutzen sein ObITH MOJNE3HBIM
ausgesprochen ¢ sicHo BhipaxeHHBbIl, reif a 3peblil, cozpeBuIHit
SBHBIN, OUEBUIHBIA sinken (a, u) vi mazaTh, onycKaThcd,
erwarten v/ X1aTb, OXUIATh NMOHUXAbCH
erworben a npuoOpeTeHHBIT sonst adv MHauye; KpoMe TOro
exakt a TOuHBI Zeitraum m -(e)s, -rdume TMnepuoOn
gewill a; adv uHexoTopblid, onpeneneH- (BpeMeH M)
HBIT; KOHEYHO, HECOMHEHHO Zweck m -(e)s, -e uenb

2. IepeBenTe NPOU3BOAHbLIE CJIOBA CAEAYIOMMX JEKCHYECKHX THE3:

Zweck — zweckmalbig, ZweckmaBigkeit, zwecks (prp), zwecklos;

weisen — hinweisen, Hinweis, beweisen, Beweis, Beweiskraft, aufweis-
en, Weise, auf diese Weise, schrittweise, versuchsweise, tropfenweise

3. O6paTHTe BHMMAHKE HA CHHOHMMBbI W AHTOHUMBI:

CuHoHuMbl: Auskunft geben — informieren; exakt (lat) — genau; sorg-
faltig; ausgesprochen 30. ausgeprigt

AHTOHUMBI: erworben — angeboren

4. TIpocmorpute Teker B, Haiinute no dopmMaabHLIM NpH3HAKAM 0eccol03-
Hble YCJIOBHbIE MPUAATOYHBIE MpPeNIOXKeHHA, 00hACHUTE HX nepesoa (5 ab3.)

5. Ilpoutute TekeT B, pa3nenure ero Ha CMbICNIOBBIE YACTH, NepeaiTe BO3-
MOXHO nonpoOHee coaepKaHHe KAXKIOH YaCTH MO-PYCCKH.

Tekct B
Blut fiirs Leben

Seit der Bliitezeit der antiken griechischen Medizin im V. und IV. Jh.
v.u.Z. galt das Blut als einer der vier Kardinalsiafte des menschlichen
Korpers. Bisher gibt es auf der Welt keinen vollwertigen Stoff, der das
menschliche Blut ersetzen kann. In verschiedenen Forschungszentren der
Welt wird jedoch intensiv daran gearbeitet, denn das Blut wird in immer
groleren Mengen bendtigt. Ein kiinstliches, unberenzt verfiigbares Blut
wire also zweifellos von groBem Nutzen.

Die moderne Diagnostik ist ohne die zahlreichen Blutuntersuchungen
undenkbar. Blutanalysen im Labor geben Auskunft iiber normale oder
gestorte Funktionen im menschlichen Organismus. Wenige Tropfen Blut
reichen oft aus, um eine Anomalie festzustellen und eine Behandlung ein-
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zuleiten. Das Blut spielt heute aber eine ebenso wichtige Rolle in Thera-
pie. In Unfallkliniken, bei Geburten oder wahrend Operationen hat diese
kostbare Fliissigkeit eine erhebliche Bedeutung gewonnen.

Das Blut 1aBt sich in einzelne Bestandteile zerlegen, die dann bei Man-
gelerscheinungen des Korpers gezielt als Therapie eingesetzt werden kon-
nen. Wahrend man vor Jahren noch unfraktioniertes konserviertes Blut in
groBem Umfang zu diesem Zweck verwendete, wird heute eine 0kono-
mische und wissenschaftlich exaktere Behandlung durchgefiihrt. Auf Gr-
und der vorliegenden Krankheitsdiagnose wird der Arzt entscheiden, ob
Voliblut oder eine Blutbestandteilkonserve zweckmaBig ist.

Bestimmte Formen von Blutkrankheiten kann man heute durch das
Ubertragen fester Blutbestandieile behandeln. Zum Beispiel lassen sich
bei Knochenmarkschéden, bei denen das blutbildende Knochenmark nicht
oder nur in ungenligendem Maf reife rote Blutkorperchen bildet, die-
selben ersetzen. Eine Transfusion dieser sogenannten Erytrozytensedi-
mente belastet Herz und Kreislauf wesentlich weniger als Vollblut, da nur
zwei Drittel der sonst bendtigten Menge verabreicht werden miissen. Dariiber
hinaus kann man derartige Erythrozytensedimente noch «waschen». Das
ist notwendig, wenn allergische Reaktionen auf der Basis von Antikorpern,
die sich gegen die Erythrozyten richten, zu erwarten sind.

Auch die anderen festen Blutbestandteile konnen selektiv verabreicht
werden. Von groBerem praktischem Wert sind jedoch nur die Blutplattch-
enkonzentrate. Sie werden insbesondere bei lebensbedrohlichen Blutun-
gen von Plattchenmangelkrankheiten verwendet. Wie bekannt, spielen die
Blutplattchen eine grole Rolle bei der Blutgerinnung. Ist ihre Zahl im
Blut unter einen bestimmten Grenzwert gesunken, kann es zu einer aus-
gesprochenen Blutungsbereitschaft kommen. Diese 146t sich, zumindest
fiir einen gewissen Zeitraum, durch die Gabe von plattchenreichem Plas-
ma liberwinden. Tritt zum Beispiel eine Blutung im Gehirn ein, kann bis
zum Wirksamwerden der ursidchlichen Behandlung dieser Erkrankung eine
derartige Transfusion lebensrettend sein.

Blutungen kénnen aber auch andere Ursachen als einen Plattchenman-
gel haben. Hierbei ist in erster Linie an die Verminderung beziehungs-
weise das angeborene oder erworbene Fehlen von plasmatischen Gerin-
nungsfaktoren zu denken. Damit gehen wir gleichzeitig zur zweiten
Kategorie, dem gezielten Verwenden von Blutplasma oder seiner einzel-
nen Bestandteile iiber. Von therapeutischem Interesse sind vor allem die
in ihm enthaltenen Eiweie. Zu ihnen zédhlen auch die Gerinnungsfak-
toren, wie das Fibrinogen, die Faktoren VIII oder IX, die Albumine sow-
ie die im Blutplasma enthaltenen Abwehrstoffe, die Immunglobuline.



254 ¢ YPOK XXI < Yacts 2

Mit Hilfe einer exakten Gerinnungsanalyse 146t sich der genaue Defekt
der Blutstillung feststellen und damit der Faktor, der ersetzt werden muB,
um die Blutung zu stillen. Sind genaue Untersuchungen des Gerinnungs-
systems nicht moglich, iibertragt man das Plasma selbst oder Plasmafrak-
tionen, die mehrere Gerinnungsfaktoren enthalten.

Hier kann man natiirlich nicht alle Einzelheiten der Therapie mit Blut
aufweisen. Es geht jedoch hervor, daf} die therapeutische Anwendung des
Blutes von groBem Nutzen ist, da8 der «ganz besondere Saft» viele Men-
schenleben retten, vielen Kranken helfen kann.

YcnoBHo-peyeBble yrpaxHeHUs

1. HaiiauTe B TeKCTe M 3a4uTaiiTe BCAYX OTBETHI HA CJIEAYIOMME BONPOCHI:

1. Woran arbeiten zur Zeit intensiv verschiedene Forschungszentren?
2. Wie ist die Rolle der Blutuntersuchung in der modernen Diagnostik?
3. Warum spielt das Blut eine wichtige Rolle in der Therapie? 4. Was fiir
Blut gibt man heutzutage den Kranken? 5. Wie kann man heute bestim-
mte Formen von Blutkrankheiten behandeln? 6. In welchen Fillen wer-
den Blutplattchenkonzentrate verabreicht?

2. CocTaBbTe MUCHMEHHO AHHOTAUHIO TEKCTA, ucnonbayﬁ're JaHHbIC¢ BbIpa-
KEHUA:

1. In dem Text handelt es sich um ... ; 2. Der Text gliedert sich in ...
Abschnitte; 3. Zu Beginn des Textes spricht man iiber ...; 4. Vor allem
...y 5. Weiter wird darauf hingewiesen, dal} ... ; 6. Besonders betont wird,
daB ...; 7. Aus dem Gesagten folgt, daB3 ... ; 8. Es ist zu beachten, daf3 ...;
9. AbschlieBend wird betont, daBl ...; 10. Es ist noch zu erwéhnen, daf} ....

3. IpounraiiTe QWanor, 0TBETLTE HA BONPOCH! BPayYa:

Auanor 21 (b)

Cutyanuusa: Bo epema iemueii npaxmuku & bepaune Bbt noaytusu mpaemy
u obpamunuce K 8payy

Student: Guten Tag, Herr Dortor.

Arzt: Guten Tag. Treten Sie bitte niher, setzen Sie sich . Nun, was fehlt
Ihnen? Aha, die Verletzung .Wann haben Sie sie sich zugezogen?

Sz, [0

A.:  Wo haben Sie zur Zeit Schmerzen? Schmerzt dieser Knochen?

Sttt e iy

A.: Konnen Sie mit diesem FuB} auftreten? Spiiren Sie Schmerzen in
diesem Gelenkbereich? Stellen Sie das kranke Bein auf den Stuhl.
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A.: Wurden Sie gegen Wundstarrkrampf geimpft? Wann?
Stips b Loyt

SitmdarI P
A.:  Es mull eine Rontgenaufnahme des kranken Beines gemacht wer-
den. Wahrscheinlich werden wir einen Fixierverband anlegen.

YACTb 3

KoHTponbHo-0606watolme ynpaxHeHns

1. IlporepbTe cebs (Bamiero ToOBapHila), KaK Bhl YCBOMAH JEKCHKY YpOKa,
Ha30BHTE

a) CHHOHHMBI:

zeitweilig, exakt, unaufhorlich, passieren, ausgesprochen, geschehen,
ausgepragt, voriibergehend, genau, ununterbrochen

6) U3 Tpex NpeNIOKEeHHLIX PYCCKHX CJIOB IKBHBAJIEHT K HeMELKOMY CJIOBY:

sinken a) ocBoboxnars 0) onmyckaTbcs B) OXMIATh
unaufhorlich a) BEpHO 0) HaoGopoT B) GecrnipepbiBHO
Verletzung a) 3aKyrnopka 0) noBpexaeHUe B) 00Jy4YeHHUE
umwandeln a) oOHapyXu- 6) npeobGpa3oBbl- B) KanaTh

BaTh BaTh
passieren a) Cay4arTbCcs 0) pacTBOPATBCS B) NMpeKpallarh
Neigung a) BuIOOp ©0) paBHOBecCHE B) CKJIOHHOCTb
aufweisen a) OTKpbIBATH 0) oO6HApYXHBATH B) OXHUBJATH
reif a) oOpaTHBIMH 0) onpenencHHbINA B) 3pEbii
Auswahl a) MATHO ©) BbIOOD B) 3aLIWTA
Zweck a) Lesab 6) 3aKynopka B) paHa

2. IlpouTuTe TekcT B, chopMyaupyiiTe u 3annIIUTE BOMPOCH] K TEKCTY, OyabTe
TOTOBLI OTBETHTh HA HUX.

Texkct B
Bluterkrankheit (Himophilie)

Die Himophilie ist angeboren und gilt allgemein als seltenes
Krankheitsbild. In Europa rechnet man mit einem Bluter unter 8000 Neu-
geborenen. Die normale Blutstillung, die aufgrund des sinnvollen Zusam-
menspiels verschiedener EiweiBstoffe im Blut mit den Blutpléttchen und —
gefiBen gewdhrleistet wird, ist durch den Aktivitatsmangel eines solchen
Gerinnungsfaktors im Blutplasma gestort. Dadurch kann sich ein festes
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Gerinnsel, das eine kleine Gefidflverletzungsstelle dauerhaft verschlief3t,
nicht bilden.

Die Bluterkrankheit ist bisher nicht heilbar. Aber die medizinische
Situation des Bluterkranken und seine Stellung in der Gesellschaft haben
sich dank den wissenschaftlichen Erkenntnissen der letzen Jahre und ihrer
Umsetzung in die Praxis entscheidend geindert. Wahrend der Patient
frither in der standigen Angst lebte, durch eine oft nur geringfiigige Ver-
letzung dem Tod durch Verbluten ausgesetzt zu sein, weil3 er heute, daf}
diese Gefahr ihm nicht mehr droht. Moderne Methoden der Blutstillung
ermoglichten es, die Lebenserwartung des Bluterkranken zu erhohen.
Wihrend sie 1943 im Durchschnitt nur 15.6 Jahre betrug, ist sie heute auf
tiber 60 Jahre angestiegen..

Treten Blutungen bei den Patienten auf, konnen die Arzte meist sofort
mit hochwirksamen Praparaten helfen. Die Prédparate enthalten den aus
menschlichem Spenderblut gewonnenen Gerinnungsfaktor in hochkonzen-
trierter und gereinigter Form. Bei rechtzeitigem Einsatz des fehlenden
Gerinnungsfaktors konnen die Blutungen zum Stehen gebracht werden.
Operative Eingriffe — selbst groeren Ausmafies — sind moglich geworden,
seitdem es der Medizin gelang, die fehlenden Gerinnungsfaktoren zu iiber-
tragen und damit eine Blutstillung vor und nach einer Operation zu er-
maoglichen.

3. Haiiaute B TekcTe 1 nepeBeanTe 363311, rj€e roOBOPHTCA 0 COBPEMEHHLIX
npenaparax, noMoralOniiX OCTAHOBMUTh KPOBOTEUYECHHE.

4. Pacckaxute o reModuIMi, HCNoJb3yiTe Bonpockl yup. 2.

5. IIpocaymaiite TeKer Ha aynupoBaHue Ne2 1. BoinoHHTe yNpasKHeHHsA K HEMY.
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Teker A Infekte der Harnwege

Teker b Steine im Weg

Texer B Kolik

Jlekcnueckue ruesna: brechen, schneiden

YACTDb 1

NogroTroBuTenbHbie yNpaXHeHUs K TekeTy A

1. [TosTopute caosa ypoka XIII, nepeseante Ge3 ciosaps TekcTol a, 6, B,
onpenenuTe 3HAYeHHE HE3HAKOMBIX CJIOB MO C.J'lOBOOﬁpaZ!OBﬂTEJ'IbelM 3JeMEHTaAM
HJIH 10 KOHTEKCTY:

a) Mit der Nahrung aufgenommene Stoffe werden in korpereigene
Stoffe umgewandelt. Andere Stoffwechselendprodukte werden iiber den
Darm oder beim Ausatmen in Form von Kohlensaure ausgeschieden. Ein
dritter Teil wird aus dem Blut herausfiltriert und mit dem Harn ausge-
schieden. Diese Funktion haben die Nieren. Sie scheiden vor allem die
Abbauprodukte des Eiweiflstoffwechsels aus, daneben Salze und die en-
tgifteten Abbauprodukte der Leber. Die Nieren sind weiterhin fiir den
Salz-und Wasserhaushalt verantwortlich, bilden Hormone und hor-
moméihnliche Stoffe, die Einfluf} auf den Blutkreislauf nehmen.

6) Der Bau der Niere ist sehr kompliziert. In die Niere treten Blut-
gefaBe ein, die sich zu HaargefaBkn&ulen, den Nierenkorperchen (Glom-
eruli), aufzweigen. In ihren GefaBmembranen wird eiweiifreie Blutfliis-
sigkeit abgesondert, der Ptimarharn. Er ist ein Ultrafiltrat, da nur die
mikromolekularen Stoffe — Wasser, Salze — die GefdBBmembran durch-
dringen; fiir EiweiB ist sie nicht durchgingig. Der Primarharn wird von
den die Glomeruli umgegebenden Nierenkanilchen aufgenommen, die in
Sammelrohren miinden. Das Nierenkorperchen zusammen mit dem Nier-
enkanilchen wird als Nephron bezeichnet. Ihre Zahl betrdgt in jeder Niere
etwa zwei Millionen.

B) Fillt eine Niere aus, z.B. durch operative Entfernung oder ange-
borenes Fehlen, dann tibernimmt die gesunde Niere die Gesamtleistung;
sie wird dabet grofier und schwerer. Kommt es zum Ausfall beider Nier-
en, dann haufen sich Stoffwechselschlacken im Blut an, und der Tod tritt
ein (Urdmie)
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CnoBa K TekcTy A

Abgeschlagenheit f - pa3zduTocTh; BSI-
JIOCTh; U3MOXAEHHE

Abkiihlung /- oxnaxaeHue

bemerken vf 3aMeuaTh, MOAMEYaTh

blal o 6GnenHuIii; GecLIBETHLIN
Blédsse f- 6G1e1HOCTD; GECLIBETHOCTD

Eiter m -s rHo#

Entziindung f-, -en BocmaneHue

erfahren a OnBITHBIN, CBEAYLIHIA

Fehlentwicklung f -, -en HemnpaBuWJIb-
HOe pa3BUTHEe, aHOMAJIHsl

Harnstoff m -(e)s MoueBHHa

HAaufigkeit f yacToTa; YacTOTHOCTB

heftig ¢ cunbHBIN; pe3kuit

infolge prp G BcnencTBue, Mo MpUYNHE

klagen vi iiber A xanoBathcs Ha

Leib m -(e)s, -er Teno, TynoBulle;
XKHUBOT

Unterleib m -(e)s, -er HUXHAS 4acTb
JXHMBOTA

Mifibildung f-, -en mnopoOK pa3BUTHS;
YPOACTBO

Nierenbecken » -s, - mnoue4vHas Jio-
XaHKa

relativ a; adv  OTHOCUTENBHbIA; OTHO-
CUTEJILHO

saugen (0,0) vt cocaTb

Saugling m -s,-e TpyaHo# pebeHoK,
MJlajeHel

schitzen v 1IeHUTb, OLIEHUBATh

Schwangerschaft f -, -en 6GepeMeh-
HOCTb

(Auf)stauung f-, -en 3acTOH

Stein m -(e)s,-e  KaMeHb
Steinleiden n -5, - XeNYHO- WU
MoueKkaMeHHas GoNe3Hb

verziigern vt 3aMEIJATh, 3aTATUBATH,
3a1epXHBATh

weiblich a xenckuit

zumindest adv no MeHbuIel Mepe

Aufmerksamkeit schenken ynensate
BHHUMaHHUe

ziehen (zog, gezogen), nach sich mno-
BlieYb 3a CO00#; MMETh CEACTBUEM

2. [TpocmoTpuTe C/I0BA K TEKCTY A, NpoBeuTe KAaccHGHUKALNIO CIOB O pa3-
HBIM MPHU3HAKAM — KOpHeBblie, POM3BO/IHbIE, CIOXKHbIE; CI0BA OJHOIO JIEKCH-
YeCKOro rHesza; cjiosa ¢ odomumMu adb¢pukcamn,

3. O6paTuTe BHMMAHAE HA CHHOHHMbI;
Infekt n (lat.) — Infektion f (lat.); heftig (30.) — stark; Verzbgerung f—
Verlangsamung f; extrem (lat.) - duBerst

4. TIpouTHTE M NepeBeHTE TEKCT A

Texct A
Infekte der Harnwege

Von Bakterien hervorgerufene Entziindungen der Harnwege und der

Nieren sind beim weiblichen Geschlecht besonders hiufig. Etwa ein Pro-
zent der Midchen im Vorschul-und Schulalter und fiinf bis sechs Prozent
der Frauen zwischen 15 und 55 Jahren leiden daran. Jenseits dieses Al-
ters treten sie noch ofter auf. Man schatzt, dall etwa 20 Prozent der Frauen
zumindest einmal in ihrem Leben an einer solchen Infektion erkranken.
Aber nicht nur wegen der Haufigkeit muB man diesen Entziindungen
Aufmerksamkeit schenken. Vielfach kann man sie mit entsprechender
Behandlung ausheilen, nicht selten jedoch entwickelt sich eine chronische
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bakterielle Nierenentziindung — Pyelonephritis -, besonders wenn die
Erkrankung wegen geringer Beschwerden wenig beachtet wird. Eine chro-
nische Pyelonephritis zerstort fortschreitend das Nierengewebe und kann
zur Schrumpfniere und damit zur Harnstoffvergiftung fiihren.

Fast immer handelt es sich bei den Erregern, die solche Entziindungen
der Harnwege und Nieren hervorrufen, um Mikroorganismen aus dem
Enddarm, vor allem um Kolibakterien. Das weist darauf hin, da} die Pyelo-
nephritis meist aus einer iiber Harnr6hre, Blase, Harnleiter und Nieren-
becken aufsteigenden Infektion entsteht. DaB diese Erkrankung Uberwieg-
end bei Frauen auftritt, wird aus ihrem Korperbau verstandlich. Die
Bakterien vermehren sich in der Harnblase auf Millionen bis Milliarden
pro Milliliter und kénnen nun iiber die Harnleiter das Nierenbecken und
damit das Nierengewebe erreichen. Man weil} heute, daB es eine isolierte
«Nierenbeckenentziindung» nicht gibt, immer ist die Niere mitbetroffen.
AbfluBstorungen und Stauungen des Urins, verursacht von Steinen, Fe-
hlanlage der Harnwege, Frauenkrankheiten sowie von Schwangerschaften
erleichtern das Aufsteigen der Erreger aus der Blase in die Nieren.
Abkiihlungen des Unterleibs oder der Nierengegend k6nnen beim Entste-
hen der Entziindung von Bedeutung sein.

Die Symptome einer bestehenden Nierenentziindung sind Fieber, Ab-
geschlagenheit und unklare Leibschmerzen. Je jiinger die Kinder sind,
um so heftiger ist das Fieber und um so geringer sind die lokalen Erschei-
nungen. Altere Kinder klagen zunehmend iiber Beschwerden beim Was-
serlassen. Sduglinge, aber auch altere Kinder fallen dem erfahrenen Kin-
derarzt dadurch auf, dal das hohe Fieber mit einer extremen Blasse
einhergeht, der sogenannten Nierenblisse.

Leider verlduft die Pyelonephritis, vor allem die chronische - und das
ist die lebensbedrohliche — ohne auffédllige Zeichen. Dann wird die
Krankheit erst an Allgemeinsymptomen wie Kopfschmerzen (Bluthoch-
druck!) bzw. Blisse (Blutarmut!) oder an einer allgemeinen Entwicklungs-
verzogerung erkannt. Ein absolut sicheres Zeichen einer Pyelonephritis
ist der verdnderte Urin. Dieser enthilt Eiter in mehr oder weniger grofer
Menge, der sich aus zum Teil zerfallenden weiflen Blutzellen, Eiwei3 und
Bakterien zusammensetzt. Nicht selten ist dieser Eiter auch blutig.

Geht man der Frage nach, warum Kinder an einer Pyelonephritis erkran-
ken, so bemerkt man im frithen Kindesalter als auslosende Ursache einen
relativ hohen Prozentsatz von Miffbildungen der Nieren und vor allem
der Harnwege. Infolge der meist aus der Fehlentwicklung resultierenden
Harnwegsverlagerung kommt es zur Urinaufstauung und diese wiederum
begiinstigt, da} sich schneller Bakterien ansiedeln konnen.
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Bei erworbenen Verinderungen der Nieren kann eine Urinaufstauung
andere Krankheiten, wie z. B. Steinleiden, Harnwegsverengungen und
Infekte der oberen Lufiwege bzw. des Darmes nach sich ziehen.

TpeHUpPOBOYHbIE yNpa>KHeHUs

1. OnpeneauTe B KaX10M pAAY CI0BO, He CBA3aHHOE M0 CMBICTY C OCTANbHbI-
MU CIOBAMU pAna:

Harnwege, erkranken, Stauung, Auswahl, Abgeschlagenheit;

Steinleiden, verlaufen, aufweisen, Haufigkeit, Rippe;

Nierenentziindung, Miflbildung, Abkiihlung, Schadel, infolge

. 3akoHuyMTe ciefyiolHe NPeNIOKEHHA THCBMEHHO!
. Der Kranke klagt iiber ...

. Die Ursachen der Krankheit sind vor allem

. Das hohe Fieber geht mit ... einher.

konnen von Bedeutung sein.

. Diese Symptome weisen darauf hin, dafl

W R W~ N

. OTBeThTE HA BOMPOCHI K TEKCTY:

1. Wer leidet hédufiger an Entziindung der Harnwege und der Nieren?
2. Ist diese Krankheit heilbar? 3. Wozu kann eine chronische Pyelone-
phritis fiihren? 4. Welche Bakterien rufen oft Entziindung der Harnwege
und Nieren hervor? 5. Auf welchem Wege erreichen die Bakterien das
Nierengewebe? 6. Was sind die Symptome einer Nierenentziindung?
7. Welche Krankheiten konnen die Verdnderungen der Nieren nach sich
ziehen?

4. Tlepereaure cieayomue npeajoKeHus MUCEMEHHO:

1. 9T 6akTepu¥ BHI3BIBAIOT BOCIAIEHME MOYEBOTO TpaKTa. 2. MHorue
JEBOUKHM 1 XeHIIWHBI 3200J1eBAIOT BOCMAIeHUEM MOUYeBOro Tpakra. 3. bak-
TEPHUH PA3MHOXAIOTCS B MOUEBOM My3bipe. 4. OHM MMONAanamT U3 MOUEBO-
TO Ty3BIPA Yepe3 MOYETOUYHUK B TIOYEUYHYIO J10XaHKy. 5. MHorna Bocmane-
HHME MOYEBOTO TpaKTa IMpPOTeKaeT 0€3 ABHBIX CUMIITOMOB (MPU3HAKOB).
6. DTa 601e3Hb H3JeUnMa.

5. OTBeTLTE HAa BONPOCH] BAINIErO TOBAPHILLA, HCMOJB3YiiTe B OTBETAX CJIOBA,
JlaHHbIe B CKODKax (mapuas pabora):

1. Woran erkrankte dieser Patient? (die Lungenentziindung, die Entz-
indung der Harnwege, die Nierenentziindung, die Nierenbeckenentziind-
ung, das Steinleiden)

2. Woran leidet dieser Mensch? (erworbene Verdnderungen der Nier-
en, Gelbsucht, Wassersucht, Fettsucht)
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3. Woran wird diese Krankheit erkannt? (Allgemeinsymptome, Ko-
pfschmerzen, die extreme Blisse, die Abgeschlagenheit, der Eiter im Urin,
die Urinaufstauung, der veranderte Urin, der Bluthochdruck, die Blutar-
mut)

4. Worauf weisen diese Symptome hin? (die lebensbedrohliche Pyelo-
nephritis; MiBBbildungen der Nieren; die Schwangerschaft; die Harnwegs-
verlagerung; Infekte der oberen Luftwege)

6. Pacckaxkure o 3200/1eBAHHIX MOYEBOTO MY3BIPSA, HCMOJIb3YiiTe MWIAH:
a) Prozent der Erkrankungen bei Frauen

0) Ursachen der Erkrankungen

B) Symptome einer Nierenentziindung

7. Ilpocaymaiire JHaor, nepenaiTe BO3MOXKHO NOApodHee €ro CoAepXKanue
NO-PYCCKM.

Awuanor 22 (A)

Curyauvs: Auxa onsms nouyecmeosana cebsi HA0Xo U ewie pas 06pamuiacs
K apa4y.

Anka: Guten Tag, Herr Doktor.

Arzt: Guten Tag, Fraulein Miiller. Nun, was fehlt Thnen?

Anka: Ich fithle mich schon einige Tage nicht wohl. Seit gestern habe ich
Leibschmerzen.

Arzi: Welcher Art sind diese Schmerzen — ziehend oder kolikartig?

Anka: Kolikartig.

Arzt: Legen Sie sich hin. Liegen Sie ruhig, ohne sich zu bewegen. Ent-
spannen Sie sich. Zeigen Sie bitte, wo Sie Schmerzen haben. Wie
lange hilt der Schmerz an?

Anka: Ein paar Minuten, nicht langer.

Arzt: Urenieren Sie mehr als gewohnlich? Ist der Harn blutig?

Anka: la, etwas.

Arzt: Tst das Wasserlassen schmerzhaft? Wurden Steine durch den Harn
ausgeschieden?

Anka: Nein.

Arzt: Hatten Sie bereits Nierenkoliken?

Anka: Nein, friiher nicht.

Arzt: Haben Sie vorher eine Nierenerkrankung durchgemacht?

Anka: Nein.

Arzt: Sie miissen noch heute Harnanalyse machen lassen. Ich empfehle
Thnen, auch ein paar Tage Bettruhe einzuhalten.

Anka: Vielen Dank, Herr Doktor! Auf Wiedersehen!

Arzt: Auf Wiedersehen!
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8. IlpocaywaiiTe AManOT BTOPUYHO, YKAKNTE YTBEPKIEHNUA, COOTBETCTBYIO-
IMe COIEPKAHUI0 TEKCTA.
1. a) AHKa NOYYBCTBOBAIA ce0sl MJIOX0 CETONHS YTPOM.
6) AHKa 4yBCTBYET ce0st 60JLHOM yXKe HECKOJIBKO AHEMH.
2. a) Y Hee 60osm B 001aCTY TICUYCHH.
0) Y Hee 60N B HUXKHEW YaCTHU XUBOTA.
3. a) Y Hee ObLIO paHbliie 3a001€¢BaHNE MTOYEK.
0) Y Hee He OBIIO paHblle 3a00/IEBAHUS TTOYEK.

9. UncueHHpyiHTe MUKPOAHAJIOTH; 3aMeHHTE BhiLe/I€HHEIE CIIOBA CIOBAMH,
IaHHBIMH B CKOOKax:

1) Was fehlt Thnen? 2) Welcher Art sind die
Ich fiihle mich einige Schmerzen?
Tage nicht wohl. Kolikartig.
(Temperatur haben; Kopf-, Hals-, (ziehend, andauernd, perio-
Unterleibschmerzen haben; Abges-  disch, stechend, heftig, schnei-
chlagenheit, allgemeines Schwiche-  dend, krampfartig, begrenzt,
gefiihl haben; Schnupfen, Husten, spontan, ausstrahlend, akut)
Schiittelfrost haben)

3) Haben Sie Schmerzen in der 4) Wo schmerzt es?
Herzgegebd? Im Unterleib
Nein, ... (der Oberbauch; auf der rech-
(die Halsgegend, die linke ten, linken Seite)

Schulter, rechter Rippenbogen)

YACTD 2

MNoaroToBuTenbHbIe yNpaXXHeHNsA K TeKcTy b

1. Hepenemrre clleaylouine npeuUloXKeHusa; onpeae/inTe nNo KOHTEKCTY 3Have-
HUE BblAEeNeHHbIX CJIOB:

1. Bald nach der Einnahme dieses Medikaments verschwanden die
Bauchschmerzen. 2. Das Harnsteinleiden ist ebenso alt wie die Menschheit
selbst. 3. Der Patient sagt, daB der Appendix bei ihm schon ldngst ausge-
schnitten worden ist. 4. Oft bemerkt man einen Harnstein erst bei einer
Steinkolik, die oft von Ubelkeit und Erbrechen begleitet wird. 5. Mit-
tels der Rontgenaufnahme und der entsprechenden Untersuchungen kann
der Arzt eine richtige Diagnose stellen. 6. Die heftigen Schmerzen bei
einer Steinkolik verlangen schnelle Hilfe. 7. Nierensteine mufl man op-
erativ entfernen. Eine Ausnahme bilden Harnsduresteine, die medika-
mentos aufgelost werden kénnen.



Cnoma Kk Tekcty b

Ausnahme f -, -n UCKJ1IOYEHHUE, UIBATHE

Beschwerde f -, -n 3arpyaHeHue; xa-
no6a; Heayr

ebenso adv (To4yHO) Tak Xe, TAKMUM Xe
obpazom

entfernen v: ynansars

Erbrechen » -s psota

gerade a; adv npgaMoit; npAMo, Kak pas,
HMEHHO

Milieu (mil’jo:) n -s, -s cpena, okpy-
KeHue
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mittels prp G npy noMou; nocpen-
CTBOM

sich richten nach D pykosoiacTBoBa-
ThCSl 4eM-JU60

Ubelkeit /- nypHoTa, TOwIHOTa

verlangen vt TpeGomath

verschwinden (a,u) vi wncyesarb, npo-
nanath

Vorbeugung f -, -en npexoxpane-
HHUe, npenoTBpallleHe, npobuiak-
THKA

2. l'lepenelm"re TMPOK3BOJAHBIE CJIOBA CIHAEAYIOIIHX JEKCHYECKHX THe3a:

brechen - Bruch, Bruchstelle, durchbrechen, Durchbruch, unterbre-
chen, ununterbrochen, Erbrechen, erbrechenstillend

schneiden — Schnitt, Schnittdicke, Schnittfliche, Schnittwunde, ab-
schneiden, Abschnitt, durchschneiden, durchschnittlich, Durchschnittsalter

3. O0paTnTe BHUMAHNHE HA CHHOHHMBI;

auslosen — hervorrufen — verursachen; heftig — stark; herausspiilen —
ausscheiden; jeweilig — entsprechend; Milieu » — Umwelt f, Umgebung;
MiBlverhdltnis » — Disproportion f (fat.); Vorgang m — Proze3 m:;
wesentlich — bedeutend; wandern 3d. — sich fortbewegen; einspritzen —
injizieren (lat.)

4. [To3HakoMbTECH C MOACHEHHAMH K TeKCTy bB:

1. Leistengegend f — naxoBasti 06J1acThb

2. Oberschenkel m — 6enpo

3. eine Ausnahme bilden — cocTaBUTh UCKJIFOUEHME

5. Ilpocmotpure TekeT B, a) HaliauTe Mo GopMaILHBLIM NPUIHAKAM Deccol03-
HOEe YCIOBHOE NMPHIATOYHOE NpeNoKeHHe, 00bACHUTE ero nepeso (8 abG3am);

0) HaiiIHTe B TeKCTE W OOLACHHTE NEPERO/] CJI0OB, UMEIOIIMX B CRBOEM COCTABE
cloBo — Stein.

6. ITpouTuTe TeKcT, pa3me/iuTe ero Ha CMLICNOBbIE YACTH, NMepelaiiTe BO3-
MOXHO MoapodHee colepKanHe KaxKI0il YaCTH NMO-PYCCKH.

Teker b
Steine im Weg
Das Harnsteinleiden ist so alt wie die Menschheit selbst. So ist es nicht

verwunderlich, da3 die Blasensteinoperation neben der Schidelzréffnung
zu den éltesten chirurgischen Eingriffen itberhaupt gehort. Heute ist diese
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Erkrankung sehr hiufig, und fiir eine erfolgreiche Therapie und Prophy-
laxe ist die aktive Mitarbeit der Patienten von grofiter Bedeutung.

An allen Abschnitten des Harntraktes konnen sich Steine festsetzen.
Diese Nierenbecken-, Harnleiter-oder Blasensteine sind chemisch un-
terschiedlich aufgebaut. Vor allem nach der jeweiligen Steinart richten sich
Behandlung und Vorbeugung. Deshalb muf} jeder Stein analysiert werden.

Das Entstehen von Harnsteinen ist ein vielschichtiger und komplexer
Vorgang, bei dem mehrere Faktoren zusammentreffen. Wesentlich ist die
Zusammensetzung des Harns, das Milieu, in dem der Stein entsteht. Die
detaillierte Harnuntersuchung gehort deshalb zu den wesentlichsten di-
agnostischen Maflnahmen beim Steinleiden.

Weitere Ursachen sind Entziindungen der Harnwege, eine Harnstauung
durch HarnabfluBstérungen und Durchblutungsstérungen der Niere.
Gerade letztere konnen auch durch starke psychische Belastung ausgelost
werden.

Sicherlich ist auch die Erndhrung von Bedeutung. In der eiweill- und
fettarmen «Wassersuppenzeit» der Nachkriegsjahre waren Harnsteine
ebenso wie Gallensteine sehr selten. Heute besteht hdufig ein MiBiver-
haltnis zwischen einer zu reichlichen, hochkalorischen Nahrung und ein-
er nur miBigen korperlichen Betitigung. So kommt es zu Ubergewich-
tigkeit, die bei vielen «Steintrdgern» festzustellen ist.

Oft bemerkt man einen Harnstein erst, weil eine Steinkolik auftritt.
Sie entsteht, wenn ein Nierenstein durch den Harnleiter zur Blase wan-
dert. Die Kolikschmerzen sind duflerst heftig, nehmen zu und ab und
breiten sich meist von der Nieren- bis zur Leistengegend bzw. in den Ober-
schenkel aus. Hinzu kommen Ubelkeit und Erbrechen sowie eine allge-
meine Unruhe des Patienten. Schon aus diesen Befunden wird der Arzt
die richtige Diagnose stellen, die er noch mittels Rontgenaufnahmen und
Urinuntersuchung stiitzen kann.

Die heftigen Schmerzen bei einer Steinkolik verlangen rasche und
wirksame Hilfe. Der Arzt spritzt ein kombiniertes schmerz- und
krampfstillendes Mittel ein, und meist verschwinden die Schmerzen bald.
Diese Medikamente miissen dann aber regelmiflig als Tabletten eingenom-
men werden, bis der Stein ausgeschieden ist. Etwa zwei Drittel aller Harn-
steine gehen von selbst ab. Das kann man mit verschiedenen MaBnahmen
unterstiitzen. Dazu gehoren viel korperliche Bewegung, reichliche Flus-
sigkeitszufuhr, damit der Stein durch eine groffe Harnflut herausgespiilt
wird, und verschiedene vom Arzt verordnete Medikamente.

[st der Nierenstein nach seiner Wanderung durch den Harnleiter in der
Blase liegengeblieben. so wird er dort grofer und ruft die gleichen Bes-
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chwerden hervor wie eine Blasenentziindung. Blasensteine muB man op-
erativ entfernen oder mit Instrumenten mechanisch zerkleinern und ab-
saugen. Jeden groBeren Nierenstein, der nicht mehr spontan abgehen kann,
mubB man operativ entfernen, weil er sonst noch grofier wird und zuneh-
mend Nierengewebe zerstort. AuBerdem verursacht er eine standige Niere-
nentziindung. Eine Ausnahme bilden die Harnsiuresteine. Sie kann man
allein mit bestimmten Medikamenten vollkommen auflosen. Nach Mogli-
chkeit versucht man, das Organ zu erhalten, eine weitgehend zerstorte
Niere muB3 man jedoch herausnehmen.

YcnoBHO-pe4yeBble ynpaXHeHus

1. Haiinute B TeKcTe M 3a4HTaiiTE BCJAYX OTBETHI HA CJelYIOLIHE BONPOCHI:

1. Wo konnen sich Steine festsetzen? 2. Wodurch unterscheiden sich
Nierenbecken-, Harnleiter-oder Blasensteine? 3. Wonach richtet sich die
Behandlung? 4. Was gehort zu den wesentlichsten diagnostischen MaBnah-
men beim Steinleiden? 5. Was sind die Ursachen der Entstehung von
Harnsteinen? 6. Wann entsteht eine Steinkolik? 7. Welche Erscheinungen
ruft oft eine Steinkolik hervor? 8. Wie ist die Behandlung bei einer
Steinkolik? 9. Warum miissen oft groBere Nierensteine operativ entfernt
werden?

2. OTBeThTE HA BONPOCHI Balllero TORAPHINA, HCNOAb3YHTe B OTBETAX CJOBA,
JaHHble B ckobOKax (mapHasa pabora):

1. Was hat der Arzt dem Patienten verordnet? (diese Arzneimittel; Ein-
spritzungen von schmerz-und krampflosenden Mitteln; korperliche Be-
wegung; reichliche stoBweise Fliissigkeitszufuhr; Massage; Einschrdnkung
von fettreichen Speisen)

2. Wonach richtet sich der Arzt in diesem Fall? (Schwere und Dauer
der Krankheit; Befunde der Untersuchung; Beschwerden beim Wasser-
lassen)

3. Was ist verschwunden? (kolikartige Schmerzen; die Schmerzen in
der Herzgegend; krampfartige Erscheinungen; Ubelkeit und Erbrechen;
Schmerzen beim Wasserlassen; Eiter im Harn)

3. CaenaiiTe NHCbMEHHO AHHOTAIMIO K TEKCTY, MCNOJb3YiiTe NAHHbIE BbIpA-
KEHHA:

1. In diesem Text handelt es sich um

2. Der Text gliedert sich in ... Abschnitte.
3. Zu Beginn des Textes spricht man {iber
4. Weiter wird darauf hingewiesen, daf3
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. Besonders wird betont, dal ...
Daraus ergibt sich, dal3 ...

. Es ist zu beachten, daB§ ...

. Nicht zuletzt ist ... von Bedeutung.
. Abschlieend wird betont, daB ...

10. Es ist noch zu erwidhnen, dal3 ...

4

. [IpocaymaiiTe 1uanor, oTBeTHTE HA BONpPOCHI Bpaya:

Awanor 22 (b)

eryauml: Y sac nouswo nossunuce KOAUKU, YyMPOM 8bi hoWiau K 8pauvy

no nogody amux boael.

Student : Guten Tag, Herr Doktor.

Arzt: Guten Tag, was fehit Thnen?

S ) R S

A.: Wo haben Sie Schmerzen? Seit wann haben Sie diese Schmerzen?

S AT SR

A.:  Welcher Art sind diese Schmerzen?

ST AT I

A.:  Wie lange halten die Schmerzen an? Wohin strahlen die Schmerzen
aus?

Srests  yemert)

A.:  In welcher Kérperlage verstirken sich die Schmerzen — beim Ste-
hen, Sitzen, Liegen?

S e T o

A.:  Haben Sie ein allgemeines Schwichegefiihl?

St

A.:  Leiden Sie an Ubelkeit? Wieviel Mal hatten Sie Erbrechen?

SLmp

A.: Lassen die Schmerzen nach dem Gebrauch der Warmeflasche nach?

St s Y

A.:  Ist diesem Anfall eine Abkiihlung vorangegangen?

Sk = mesy dein |

A.:  Verschwinden die Schmerzen nach der Einnahme von Medika-
menten?

e

A.:  Hatten Sie friiher Nierenkoliken?

St..



¢ Infekte der Harnwege < 267
YACTDL 3

KoHTponbHO-06006Watowme ynpaxHeHusa

1. IIpoBepsTe ce6a (Bailero ToBapuiia), KAK Bl YCBOWIA JIEKCHKY YPOKa,
HA30BUTE

a) CHHOHHMBI:
extrem, heftig, wiederum, Verzégerung, Milieu, einspritzen, Verlang-
samung, Umwelt, injizieren, stark, wieder, dul3erst

6) H3 TpeX NpeNJOXKEHHBIX PYCCKHX CJI0B JKBHUEBAJICHT K HEMELKOMY CJIOBY!

schatzen a) 3aMelIaTh 6) LLEHUTH B) cocaTh
verlangen a) XenaTh 6) kanaTb B) Tpe6oBaTh
Eiter a) UCKJIIDYeHHue ©O) TOLIHOoTA B) THOH

Sdugling a) MJajieHel 6) 3acToit B) BAJNOCTD
Schwangerschaft a) ypoactBo 0) OepeMeHHOCTh B) pBOTA
verzogern a) 3aMedaThb 6) cocaTtb B) 3aMCINSITh
heftig a) npsiMoi 0) CHJIBHBI B) OGJeIHbI}
entfernen a) ynansitb 6) oxunaThb B) NpPEOLOJIEBATD
weiblich a) XEHCKUH 6) MyXcCKoi B) ONBITHBIH
verschwinden a) onyckaThkcs 6) BbIIABaTh B) UCYe3aTh

2. Ilo3nakoMbTeCh C MOACHEHHAMH K TekcTy B
1. Wehen pl. — pomoBbie ¢cxBaTku
2. Keim m — MUKpOOpPraHuam

3. IpoutuTe TekeT B, chopmMynupyiiTe U 3anMLMTE BOTIPOCH K TEKCTY, OyabTe
TOTOBbI OTBETHTb HZ HHX.

TekcT B
Kolik

Ein Stein, irgendwann in der Niere entstanden, wandert vom Nieren-
becken durch den gesamten Harnleiter — etwa flinfundzwanzig Zentime-
ter — bis in die Harnblase und von dort nach auBlen. Fortbewegt wird er
durch das rhythmische Zusammenziehen der Harnleitermuskulatur.

Man kann diesen Vorgang mit dem Geburtsablauf vergleichen. Ahnli-
ch den Wehen kommt es bei jedem Vorwartsschub zum heftigen Schmerz,
der sogenannten Kolik. Diese fiir den davon Betroffenen duBerst
schmerzhaften Attacken stellen eigentlich noch keine Katastrophe dar.
Weder Harnorgane noch Leber sind in Gefahr. Schmerz- und
krampfstillende Medikamente beruhigen zundchst. Weitere Untersuchun-
gen zeigen dann bald, ob der Stein von selbst abgeht oder in nachster Zeit
entfernt werden muf3.
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Gefahr besteht sofort, wenn sich eine Entziindung oberhalb des Steins
entwickelt beziehungsweise eine schon vorhandene banale Infektion plot-
zlich «stiirmisch» wird.

Hohes Fieber und Schiittelfroste kiinden eine Katastrophe an. Vorhan-
dene Bakterien in dem abgeschlossenen Hohlraum vermehren sich rasch
und dringen massiv in die Niere ein. Es kommt zu einer eitrigen Niere-
nentziindung. Bleibt die Abflu8blockade bestehen, ist es nur noch ein klein-
er Schritt bis zur Abwanderung der Keime und ihrer Gifte in den Blutkre-
islauf. Es entwickelt sich unaufhaltsam ein blutvergiftungsahnlicher,
lebensbedrohlicher Zustand.

Rasche Hilfe ist dann erforderlich. Oft vermag der Urologe durch
eine Operation die Niere noch zu erhalten, im fortgeschrittenen Stadi-
um aber kann die Entfernung der Niere das letzte Mittel sein, das Leben
Zu retten.

4. Haiinute B TeKCTe H nepereanTe 3633“51, rae rOBOPUTCA 0 MEXAHU3ME BO3-
HUKHOBEHHUA NMOYE€YHON KOJIMKM M BO3MOIXKHOCTH ee YCTpaHEeHHsA.

5. Pacckamkure 0 N04Ye4HOH KoJIMKe, HCNOIb3yiiTe BONPOchl ynp. 3.

6. IMpociymaiiTe TeKcT Ha aynuporanue No22, BHIMOJHUTE YNPaXKHeHUs
K HEMY.
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Teker A Schiaden am Nervensystem durch Unfille
Teker B Miissen wir schlafen?

Texer B Gehirntatigkeit im Schlaf

Jlekcuueckme rae3ma:  ziehen, Hirn

YACTDb 1

NoarotoBuTeNbHbIE ynpa>KHEHWNA K TeKCTy A

1. IonTopHTe cioBa ypoka XIV, nepeseauTe TEKCT, ONpele/HTE 3HAYEHHE
HE3HAKOMbIX CJIOB IO cnonooﬁpaaonarenbnum 3JleMEeHTaAM HJIH MO KOHTEKCTY:

Man sagt, ein Mensch besteht aus 100 000 000 000 000 (in Worten:
einhundert Billionen) Zellen. Allerdings darf nicht die Vorstellung entste-
hen, die Milliarden und aber Milliarden Nervenzellen gleichen einander
wie ein Ei dem anderen. Nervenzellen sind auB3erordentlich mannigfaltig
geformt. Es gibt sehr viele Typen.

Eine Nervenzelle kommt nie einzeln vor, sie hat immer Verbindungen
zu anderen Zellen, meist Neuronen. Die Gesamtheit der Nervenzellen eines
Tieres bildet das Nervensystem. Die Nervensysteme verschiedener Tier-
gruppen sehen ganz unterschiedlich aus. Deshalb ist es beinahe verwunder-
lich, daf3 das gleiche Aufbauprinzip der Nervensysteme existiert. Es gibt
Teile, die man als «zentral», und andere, die man als «peripher» bezeich-
net. Zentrale Abschnitte des Nervensystems sind die Gehirne der ver-
schiedenen Tiergruppen. Aber auch das Riickenmark der Wirbeltiere ge-
hort zum zentralen Anteil dieser Nervensysteme. Das Zentralnervensystem
(ZNS) und die Organe im Korper bzw. die Korperoberflache sind durch
Nerven verbunden. Nerven gehoren zum peripheren Teil des Nervensys-
tems.

CnoBa K Tekcty A

anhalten (ie,a) vi npoaonxarbcs,
IJTNThCS

anhaltend 4 nnuTENBHBIN, NPOIOIKH-
TENbLHBIN

Ansammlung f -, -n HakomnaeHwue,
CKOTUIEHHE

anschlieBBen (schlof} an, angeschlossen),

sich an A npucoenuHsTHCS K

bediirfen v/ ¢ HyXnaTecs B 4eM-J1.

beteiligen, sich an D yyacrsosath, npu-
HUMAaTh yyacTHe B 4eM-JI.

BewuBtsein n -s co3HaHue
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BewuBtlosigkeit /- GeccoanaTennHoe
COCTOSIHUE

einbeziehen (bezog ein, einbezogen) wr
BTATMBaTh, BKJIIOYATh

empfindlich ¢ 4yBCTBUTEIbHBIN, BOC-
NpUUMYHBBIHT

erbrechen (a,o0) vi BbipBaTh

Erbrechen n -s pBoTta

festlegen vt ycTaHaB/iMBaTh, ompeae-
JIATh

Gedachtnis »n -ses, -se navaTh

Gehirnerschetterung f -, -en cotpsce-
HHUEe Mo3ra

Genesung f -, -en BBI3JOpaBIMBaHHE,
PEKOHBAJIECUEHLIUA

Lahmung f-, -en napanuy

lediglich adv b, TONBKO; MCKIAIOYN-
TEJILHO

mitunter adv uHoraa, Nopoi, BpeMeHaMu

schlaff a psinbiil, apa6abiit, paccnad-
JIEHHBIA

trotzdem adv HecMOTps Ha TO, 4TO,
HECMOTDS Ha 3TO

umgeben (a,e) v okpyxaTb

Vergangenheit /-, -en npowoe, npo-
menuee

2. a) YkakuTe, OT KAKHX KOPHEBbIX CJI0B 00pa30oBaHbl CylmieCTBHTE/IbHbIE K
TeKCTy A; 6) conocTaBbTe 3HAYEHHE JAHHBIX CYHECTBUTE/bHbIX CO 3HAYEHHEM
KOpPHEBBIX CJIOB; B) H230BATE JIPYTHe MPOH3BOAHLIE OT AAHHBIX KOPHEBLIX CJIOB.

3. O6paTHTe BHHMAHKE HA CHHOHMMB] M AHTOHHUMBI.

CuHonumMmbl: anhaltend — dauernd; lediglich — nur; hierdurch —
dadurch; Mastdarm m — Enddarm m — Rektum n (/at.); der Betroffene —

der Kranke
AHTOHUMBEI: direkt — indirekt

Tekcr A

. IMpouTHTe M MepeBeHTE TEKCT A:

. Io3nakombTech C NOACHEHHAMH K TEKCTY A!

. etwas ernst nehmen — NpUHHUMATD YTO-JI. BCEPHE3

. letzten Endes — B KOHLle KOHLOB

. Zeit in Anspruch nehmen — nornoiaTs (3aHUMAaTb) BpeMs
Die Gedéachtnisliicke f -, -n — npobes (mpoBan) B NaMsaTH
. Bettruhe einhalten — cobnoaaTh NOCTENLHBINA PEXUM

Schiden am Nervernsystem durch Unfille

Immer wieder kommt es durch duBlere Einwirkungen, vorwiegend bei

Verkehrsunfillen, zu Schiden am Zentralnervensystem. Auf diese Weise
entstehen Storungen, die sich am Gehirn oder am Riickenmark abspielen,
obwohl die hochempfindlichen Organe von einem festen, zugleich auch
elastischen Knochensystem umgeben und geschiitzt sind.

Die haufigste Form der Gehirnschadigung ist die Gehirnerschiitter-
ung, die nach einem Sturz sowie bei Verkehrsunfallen auftreten kann.
Wie jeder wei, handzlt es sich bei solchen Fallen lediglich um eine
voriibergehende Funktionsstorung; man findet dabei keine Geweb-
svertinderungen.



< Schaden am Nervensystem durch Unfille < 271

Trotzdem mufl man jede Gehirnerschiitterung ernst nehmen, da ein
Minuten oder Stunden dauernder Schockzustand damit verbunden ist. Das
BewuBtsein ist getriibt oder schwindet vollig. AuBBerdem erbricht der Betr-
offene. Wenn er das BewuBtsein wiedererlangt, stellt man fest, da3 sich
der Patient an die jlingste Vergangenheit nicht mehr erinnert. Es besteht
also eine fiir die Krankheit typische Gedachtnisliicke, die manchmal auch
die Gegenwart einbezieht. Falls solche Symptome auftreten, rufe man
sofort einen Arzt.

Nicht immer bleibt es bei der Gehirnerschiitterung. Mitunter sind kleine
Blutungen, sogenannte Mikroblutungen, im Hirnsystem vorhanden. Hier-
durch wird eine lang anhaltende BewuBtlosigkeit hervorgerufen. Auch
kommen arterielle Risse von HirngefédBen und Blutansammlungen vor. In
diesen Fillen setzt die BewuBtlosigkeit erst einige Stunden nach dem
Unfall ein.

Beim Sturz von der Treppe wird mitunter auch das Riickenmark ge-
schidigt. So kann sich ein Schockzustand entwickeln, an den sich schlaffe
Lihmungen verschiedener Korperabschnitte anschlieen. Meist aber ver-
schwinden die Lihmungserscheinungen, wenn eine mehrtigige Bettruhe
eingehalten wird.

In manchen Fillen kommt es zu Blasen-und Mastdarmstrungen, so
daB der Patient keinen Urin lassen kann; auch der Reflex zur Stu-
hlentleerung fehlt. Bei leichtem Verlauf entspricht die Behandlung etwa
der einer Gehirnerschiitterung. In schweren Fidllen wird der Arzt eine
Krankenhausbehandlung festlegen. Die Genesung nimmt ldngere Zeit in
Anspruch.

Die Verdnderungen am Nervensystem und ihre Erscheinungsformen
gehoren zu den kompliziertesten Krankheiten. Das entspricht schon der
Struktur des Zentralnervensystems und der peripheren Nerven. Letzten
Endes ist das Nervensystem an jedem Schmerz direkt oder indirekt
beteiligt. Die Nervenkrankheiten bediirfen deshalb einer sehr spezifischen
Differenzierung, um die Symptome richtig einzuschitzen und danach die
Therapie festzulegen.

TpeHUPOBOUYHbIE YNPaXHEHUS

1. OnpeaennTe B KaxKa0M PAAY CIOBO, HE CBAIAHHOE N0 CMBICIY € OCTANbHEI -
MH C/IOBaMH pAda:

Unfall, Gehirnerschiitterung, BewuBtlosigkeit, Stein, anhaltend

Riickenmark, Lahmung, Genesung, bediirfen, Eiter

Vergangenheit, dauernd, Gedéchtnis, schwinden, Aufstauung
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. JakoHuHTE ciaenywiine npeaaoxeHna NUChMEHHO:

. Der Patient bedarf ...

. Mitunter treten ... auf.

. Manchmal kommen dabei ... vor.

. Die Genesung nimmt ... in Anspruch.

. Der Arzt legt bei dieser Erkrankung ... oft fest.

. OTBeThTE HA BONPOCH! K TEKCTY:

. Worum handelt es sich in diesem Text? 2. Wodurch kommt es oft zu
den Schidden am ZNS? 3. Was ist die haufigste Form der Gehirnerschiit-
terung? 4. Was zieht mitunter die Gehirnerschiitterung nach sich? 5. Wozu
kommt es manchmal bei Gehirnerschiitterung? 6. Wann legt der Arzt eine
Krankenhausbehandlung fest?

—_— L BN = N

4. IlepesenuTe caemylouue MpeaioXReHHs NHCbMEHHO:

1. CoTpsiceHre Mo3ra — OJIHO M3 HauGoJiee YACThIX MOBPEXIEHUI T0-
JoBHOro Mo3ra. 2. [lpu coTpsgceHun M03ra ObIBAKOT HEQOABLIME KPOBOU3-
NUSAHUSA B MO3I, Mopo# noteps cosHaHusa. 3. [MoBpexaeHWe CIUHHOTO
MO03ra MoXeT IpuBecTh K mapanuuy. 4. MHoraa BeI310pOBIEHUE 3ATATHA-
BacTCs. 5. BonbHOI HyXIaeTcad B CTALMOHAPDHOM JIEUEHUM.

5. OTBeThTE Ha BONpPOCHI BAIIEro TOBAPUINA, MCNOAL3YHTEe B OTBETaX CJAOBA,
JaHHBIE B CKOOKax (mapkas paGota):

1. Wozu kommt es oft bei dieser Erkrankung? (die Ansammlung der
Fliissigkeit im Organismus; die anhaltende BewuBtlosigkeit; schlaffe Lah-
mungen verschiedener Korperabschnitte; die Blasen-und Mastdarmstorun-
gen; Schiaden am Nervensystem)

2. Womit ist die Gehirnerschiitterung verbunden? (das Erbrechen; der
dauernde Schockzustand; das betriibte BewuBtsein des Patienten; eine
zeitweilige Gedéchtnisliicke; kleine Blutungen im Hirnsystem; arterielle
Risse von Hirngefifen)

6. PacckaxkuTe 0 COTPICEHUH MO3ra, HCNOJB3YHTe MJIaH:

1. Ursachen der Gehirnerschiitterung

2. Zeichen und Verlauf der Gehirnerschiitterung

3. Behandlung

7. [lepeuncinTe c/10BA M BBIPAXKEHHS, KOTOPble Bpau-cneunaiucT ynorped-
JsieT npH cGope aHaMHe3a Y pa3HbIX 00OAbLHBIX.

8. HasoBute cHMNTOMEI Cieaylniux 3a00ieBaHuii:

die Grippe, die Nierenkolik, die Gehirnerschiitterung

9. [aiiTe 60aLHOMY BAIIK PEKOMENAAIHH, UCNONL3YiiTe colo3 weil unu uu-
dunuTHBHbIA 000poT «um ... Zu +Inf.»

I. Sie miissen diese Arznei einnehmen, ...

2. Sic miissen langer als sonst schlafen, ...
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3. Sie miissen sich warm anziehen, ...
4. Sie missen regelmaBig Sport treiben, ...
5. Sie miissen einige Tage Bettruhe einhalten, ...

10. UHcuenupyiiTe 1naloru K TeMe «Y Bpaua» (Bpad-mamMeHT); HCNOMbIYH-
Te CJOBA H BhIpaxenusa ynp. 7—9.

YACTb 2

NoarotoBuTenbHblie yripaxHeHNs K Tekcry b

1. IlepereauTe npeanoKenus, onpeIeIHTe N0 KOHTEKCTY 3HAYEHHE BblAeIeH-
HBIX CJIOB:

1. Anfang der sechziger Jahre berichtete man iiber das neues Experi-
ment des Moskauer Professors Ognew mit einer Nervenprothese. 2. Un-
zureichende Zufuhr von Vitaminen kann eine Avitaminose hervorrufen.
3. Die Auffassung vieler Mediziner stimmt iiberein, daf der Mif3brauch
von GenuBmitteln (Alkohol, Kaffee, Tabak) der Gesundheit der Menschen
schadet. 4. Manchmal aber reicht ein verkiirzter Schlaf aus, um den Fol-
gen einer volligen Schlaflosigkeit zu entgehen. 5. Der Schlaf ist ein Vor-
gang, der mit dem Wachsein periodisch wechselt, um verbrauchte Krifte
wiederherzustellen. 6. Der Patient sagt, daB er sich wohl fiihlt und leb-
ens-und arbeitsfahig ist. 7. Wie lange miilite ein gesunder Mensch schlafen?
Die Mediziner behaupten, daf} sich das Schlafbediirfnis mit zunehmen-
dem Alter verringert. 8. Freiwillige Versuchspersonen verbrachten mehr-
ere Tage und Nichte lang ohne Schlaf. Keiner von ihnen iiberstand je-
doch den Test ohne Schiden.

CnoBa k Tekcty b

Auffassung f -, -en noHuMaHMe, BOC-
MpuUATAe; MHEHHE

ausreichen v/ xBaTaTh; OLITE 10CTATOY-
HBLIM

Bediirfnis » -ses, -se moTpe6HOCTH;
HyXIa

behaupten vf yTBepXOaTh, yBepaTH

berichten vt; vi iiber 4 noknanbiBaTh;
coobaTth, pacckassiBaTh O

dennoch ¢/ Bce-Taku, Bce Xe; OJHAKO

Frequenz f -, -en uacTtoTa
Spannung /-, -en TOHYC, HanpsiXeHHe
iiberstehen (iiberstand, iiberstanden) vt
BBIIEPXKUBATh, MEPEHOCUTH
unzureichend @ HemocTaTo4YHbIN
wechseln v, vi MeHsaTh, OGMeHUBATE;
MEHSATRCH
wiederherstellen vt BoccTaHaBIMBATHL
wohl adv xopouio; moxanyii, Bepo-
ATHO

2 IlepeBenuTe NPOH3BOIHBIE CJIOBA CJAEAYIOLIHX JEKCHYECKUX THE3N:
ziehen — vollziehen sich, durchziehen, Zusammenziehung, Atemzug,
zuziehen, Abzug, einbeziehen, Beziehung, Wechselbeziehung, erziehen,

Erziehung
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Hirn — Gehirn, Gehirnerschiitterung, Gehirnherd, Gehirnldhmung,
Gehirnverletzung, Zwischenhirn, Hirnrinde, Hirngrofe, Hirngewicht,
Hirnflissigkeit, Grofhirn, Kleinhirn

3. OGpaTnTe BHHMAHHE HA CHHOHUMBI H AHTOHHMBI:
Cunonumsbl: Frequenz f— Haufigkeit £, wohl 30. — gut; iiberstehen —

aushalten
AHTOHUMEI: gespannt — entspannt; Spannung f — Entspannung f

4. ITosnakombTeCh ¢ NOACHEHHAMH K TeKcTy b:
1. wach — GoapcTByIOIIMIA

2. Wachsein n — 60JpcTBOBaHHKE

3. Traum m — COH; MeuTa

4. trdumen — BUOETb BO CHE; MEUTaTh

5. schopferisch — TBOpuYeckmit

6. zu Recht — npaBuabHO, MO NMpaBy

5. [pocMoTpHTE TeKCT, HaliaMTe N0 GoOpMa/IbHBIM NPH3HAKAM CKa3yemble B
KOHBIOHKTHBE, 00BACHATE MX MEPEBO.

6. Ipourture TekcT B, pasnenute ero Ha cMbICJIOBbie YACTH, NepeaaiiTe BO3-
MOXHO mofipoGHee cofepxRane Kaka0# YACTH NO-PYCCKH.

Tekcr b
Miissen wir schlafen?

Nach 1.P. Pawlow ist der Schlaf nichts anders, als die «Ausbreitung
einer Hemmung tiber die Hirnrinde, ein Vorgang, der mit dem Wachsein
periodisch wechselt, um verbrauchte Krifte wiederherzustellen». Sehr
interessant sind die Forschungen iiber die Physiologie des Schlafs in den
letzten Jahren. Bereits 1953 kam man zu der Auffassung, daB der Schlaf
in zwei Hauptphasen unterschieden werden kann. Die erste sei der «lang-
same» Schlaf, der Tiefschlaf: allméhliches Verzogern der Puls-und Atem-
frequenz, Absinken des Blutdruckes, tonisch gespannte Halsmuskeln,
keine Augenbewegungen. Fiir die zweite Phase, den «schnellen» Schlaf,
den Traumschlaf, sei die plotzlich entstehende Gehirnrindenaktivitat
typisch: beschleunigter Puls, arhythmisches Atmen, Verschwinden des
Halsmuskeltonus, schnelle Augenbewegungen. Wiirde man einen
Schlafenden in diesem Moment wecken, konnte er sofort berichten, was
er traumte.

Der «schnelle» Schiaf nimmt etwa 20 bis 25 Prozent der gesamten
Schlafzeit in Anspruch. Zum erstenmal tritt er nach etwa 45 bis 90 Mi-
nuten auf und wiederholt sich dann in etwa gleichen Intervallen vier bis
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fiunfmal. Er dauert normalerweise nur sechs bis acht Minuten, manchmal
aber auch bis zu 20 Minuten.

Vieles spricht gegenwartig dafiir, daB die Tiefschlafphase hauptséchlich
der physischen Entspannung dient, wihrend die Zeit des Traumschlafes
die Regenerierung der psychischen Prozesse bewirkt. Beiden Schlafphasen
liegen spezifische biochemische Prozesse zugrunde.

Wie lange miilite ein gesunder Mensch schlafen? Mit zunechmendem
Alter verringert sich das Schlafbediirfnis. Wahrend Neugeborene 22 bis
23 Stunden am Tage schlafen, bendtigt ein einjdhriges Kind nur noch 16
und ein dreijdhriges Kind 13 Stunden. Mit 17 Jahren schléft man durch-
schnittlich acht Stunden, wihrend man im hohen Alter mit 6 bis 7 Stunden
und weniger auskommen kann. Diese Zahlenangaben sind aber keineswegs
die Regel. Es gibt Menschen, die sehr wenig schlafen und sich dennoch
wohl fiihlen, lebens-und arbeitsfihig sind. Peter 1., Napoleon, Goethe und
Schiller schliefen 5, Edison sogar nur 2 bis 3 Stunden. Andererseits gibt
es sehr produktive Wissenschaftler, die mindestens acht bis neun Stunden
schlafen miissen, um auf der Hohe zu sein.

Schlaf ist ein groBeres Lebensbediirfnis als das nach Nahrung. Nicht
nur Tierexperimente, auch Versuche mit Menschen wurden dazu angest-
ellt. Versuchspersonen kamen mehrere Tage und Nichte lang ohne Schlaf
aus. «Rekordhalter» ist ein 18jdhriger mexikanischer Student, der sich
264 Stunden wachhielt. Keiner von ihnen iiberstand jedoch den Test ohne
Schiden.

Nicht selten hort man, daf jemand nicht schlafen kénne. Aus ver-
schiedenen Ursachen, haupsichlich emotionellen Anspannungen oder
Ubermiidung, entwickelt sich beim Menschen eine erhdhte Reizbarkeit
des zentralen Nervensystems; eines der Symptome ist die Schlaflosigkeit.
Die stationire Beobachtung solcher Patienten ergab, dafl beide Haupt-
phasen des Schlafzustandes bei ihnen festgestellt wurden, obwohl sie be-
haupteten, sie hitten die ganze Nacht wach gelegen. Die Gesamtschlafdau-
er betrug 4 bis 5 Stunden. Natiirlich ist ein solcher kurzer und zudem
mehrfach unterbrochener Schlaf unzureichend, und die Kranken klagten
zu Recht morgens tiber Kopfschmerzen, Schwiachegefiihl und Arbeitsun-
lust. Aber selbst ein so verkiirzter Schlaf reicht aus, um den schwerwieg-
enden Folgen einer volligen Schlaflosigkeit zu entgehen.

Um leben, arbeiten und schopferisch wirken zu kénnen, mufl der Men-
sch schlafen. Der Schlaf und die Lebenstdtigkeit des Organismus sind
untrennbare Elemente. Ob wir unbedingt ein Drittel unseres Lebens im
Schlafzustand verbringen miissen — dazu hat die Wissenschaft ihr letztes
Wort noch nicht gesprochen.
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YcnoBHO-peyeBble YNpaKHeHUs!

1. Haiiagure B TeKCTe M 3a4nTAaiiTe BCAYX OTBETHI Ha C/EAYIONIAE BONPOCHI:

1. Wie sind zur Zeit die Auffassungen der Forscher tiber die zwei Haupt-
phasen des Schlafs? 2. Wieviel Prozent der gesamten Schlafzeit nimmt
der «schnelle» Schlaf in Anspruch? 3. Wann tritt der Schlaf zum ersten
Mal auf und in welchen Intervallen wiederholt er sich dann? 4. Wodurch
ist die Schlaflosigkeit beim Menschen zu erkldren? 5. Wie lange muf ein
gesunder Mensch schlafen?

2. OTeeTbTe HA BONMPOCHI BAIEr0 TOBAPHINA, HCMONL3YHTE CJOBA, NAHHBIE B
ck00Kax (mapHas padoTa):

1. Woriiber berichtet die Krankenschwester dem Arzt? (der Zustand
des Patienten, die Beschwerden des Patienten, die Pulsfrequenz bei dem
Kranken, die Krampferscheinungen, akute Bauchschmerzen, Lihmung-
serscheinungen, eine anhaltende BewuBtlosigkeit).

2. Was hat der Patient vor kurzem liberstanden? (eine Verletzung der
unteren Extremitéten; eine Gehirnerschiitterung, eine Lungenentziindung,
ein Verkehrsunfall, eine Nierenverpflanzung, ein operativer Eingriff)

3. Caenaitre coodmenue nmo reme «Schlaf ist durch nichts zu ersetzen».

4, IIpocaymaiite AManor, OTBETHTE Ha BONPOCHI Bpaua.

Owanor 23 (B)

Curyauus: Bo epems semneii npakmuxku 8 OPI y sac vacmo noseaaiuce
204108Hble b6oau, caabocms. Bot obpamuauce k spauy. Omeems-
me Ha 8OMPOCH 8paxa.

Arzt: Leiden Sie in der letzten Zeit an einer erhohten Miidigkeit? Seit

wann?

A.: Leiden Sie an Kopfschmerzen? Welcher Art sind die Kopfschmerzen?
Heftig, andauernd, anfallsartig?
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A.: Fiihlen Sie allgemeine Schwéache?

YACTb 3

KoHTponbHo-0606wWalowme ynpaxHeHnUs

1. IIposepsTe ceda (Bamero TOBAPHINA), KAK Bbl YCBOMJIM JIEKCHKY YpOKa,

HA30BHTE
4) CHHOHHMEIL:

Frequenz, Auffassung, Mastdarm, anhaltend, lediglich, wohl, nur, gut,
dauernd, Rektum, Meinung, Haufigkeit

0) M3 Tpex NpeANoKEeHHBIX PYCCKHX CJIOB 3KBMBAJIEHT K HEMEIKOMY CJOBY:

wiederherstellen
einbeziehen

Auffassung
Lihmung
behaupten
berichten

liberstehen
Genesung

bedirfen
Frequenz

a) BOCCTaHaB-
JMBaTh

a) OBITL AOCTa-
TOYHBIM

a) HamnpsxXeHue

a) MoTpeOHOCTh

a) CHUXAThb

4) y4aCTBOBATh

a) ynpasJisiTh
a) HAaKOIUJIEHUE

a) HyXzaaTbca
a) TOHYC

6) nmpencTaBIsATh

0) ycTaHaBIK-
BaTh

0) MHeHHEe

6) maMAaThb

0) yIBepxuaTh

©) BocCcTaHaB-
JIUBAaTh

0) MeHSTh

0) BBI3ZOPOB-
JieHue

0) Mcye3aTh

6) yactoTa

2. IosnakoMbTech ¢ MOSICHEHAAMH K TeKcTy B:
1. zeugen von — CBHALETEIbCTBOBATh O

2. einstellen — npekpamarh
3. Ding n — Bewib, NpeaMET

B) MPUCOEAUHATH
B) BTSITUBATH

B) HAKCILIEHHE
B) Mapajiny

B) OKpYyXaTb
B) coo0IlaTh

B) BBILIEPXXMUBATh
B) HanpsixeHHUE

B) c000ILATh
B) NaMsTh
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3. ITpourure TeKCT B, chopmyaupyiiTe n 3anMIIHTE BONPOCHI K TEKCTY, OyAbTe
TOTOBBI OTBETHTh HA HMX.

Tekct B
Gehirntiitigkeit im Schlaf

Triume sind keinesfalls der einzige Ausdruck der reichhaltigen und
vielfiltigen psychischen Prozesse, die sich wahrend des Schlafs abspielen.
Von groflem Interesse ist die Frage nach einer schopferischen Titigkeit
im Schlaf.

Als Beethoven einmal wihrend einer Reise in der Kutsche ein-
geschlafen war, komponierte er einen Kanon, den er jedoch nach dem
Erwachen nicht mehr reproduzieren konnte. Am nichsten Tage kam
ithm in derselben Kutsche die Erinnerung, und er schrieb den Kanon
nieder.

Im Schlaf kommt es nicht nur zu kiinstlerischen, sondern auch zu wis-
senschaftlichen Entdeckungen. Eine Reihe solcher Beispiele findet sich
bei den Mathematikern Decartes, Gauss u. a. D. [. Mendelejew erschien
im Schlaf die Tabelle des Periodensystems der Elemente. Professor A. A.
Inostranzew erzihlt, nach den Worten Mendelejews, dal es dem Gele-
hrten lange Zeit nicht gelang, eine Tabelle zu finden, die das von ihm
entdeckte Gesetz der Periodizitit der Elemente ausdriickt. Nachdem Men-
delejew eine ganze Nacht durchgearbeitet hatte, schlief er in seinem Ar-
beitszimmer ein. Im Traum sah er klar die gesuchte Tabelle vor sich. Die
Freude war so stark dariiber, da3 der Gelehrte erwachte und diese Tabelle
augenblicklich zu Papier brachte. Es gibt eine Vielzahl weiterer Beispiele
fiir schopferische Tatigkeit im Schlaf.

Alle angefiihrten Fakten sind interessant und zeugen vom Vorhan-
densein intensiver Gehirntétigkeit bei Schlafenden. Sie spielt sich sowohl
in Traum- als auch in iibrigen Schlafperioden ab. Viele Forscher stellen
die Arbeit ein, wenn sie auf scheinbar unlésbare Probleme stofien. Nach
einer gewissen Zeit l6sen sie sie jedoch mit Leichtigkeit. Diese Leich-
tigkeit ist aber scheinbar. Tatsdchlich handelt es sich jedoch um sténdig
fortlaufende, wenn auch unbewuBte Beschiftigungen mit diesen Proble-
men. Diese Tatigkeit wird auch im Schlaf nicht eingestellt. Es ist sogar
wahrscheinlicher, daB sie wegen des Fehlens dufBlerer Stérungen noch in-
tensiver wird. Einige Wissenschaftler und Kiinstler nutzen diese versteck-
ten Moglichkeiten des Gehirns bewufit aus. So konzentrierten z. B. H.
Helmholtz und W. M. Bechterew abends ihre Gedanken auf Dinge, die
ihnen dann morgens vollig klar wurden.
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4. Haiiaure B TEKCTe ¥ nepeseauTe ad3aubl, rae roBopuTca 06 OTKPHITHAX,
CIeaHHbIX BO BpeMs CHa.

5. Pacckaxute ¢ nomownio puc. 9 «Hirnkarte vom Menschen» o HexoTo-
PbIX HEHTPAX B KOPe roI0BHOTO MO3ra 4Ye/loBeKa.

Pue. 9.

Hirnkarte vom Menschen. Seitenansicht der linken Hailfte des GroBhirns.
Die Hirnkarten werden in Felder eingeteilt. Einige uns interessierende Felder
erhielten die iiblicherweise verwendeten Nummern. 17, 18, 19 — Sehzentren; 41,
42, 22 — Gehorzentren und Bereich des sprachlichen Verstehens (Wernicke); 1,
2, 3, 5 — sensorische Felder (Haut-und Muskelsinn), z.Z. auch motorische Funk-
tionen; 4, 6, 8 - motorische Felder (willkiirliche Bewegungen von Fufi, Hand
usw.); 44 — motorisches Sprachzentrum

6. IIpocnymaiite TekcT Ha ayaupoBanue Ne23, BLINONHUTE YNPAXKHEHHSA K HEMY.



ypodu Xxiv

Tekct A  Krebsforschung

Teker B Krebsfritherkennung

Tekcr B Viren als Krebserreger
Jlekcuueckue rue3na: schlieBen, Arznei

YACTDb 1

MoarotoBuTenbHble yNpaxHeHUs K TeKCTy A

1. IloBTopuTe ca0Ba YpoKa V, mepeBeaure CACIYIOMIHH TEKCT; ONPEAECTUTE
3HaYeHHe He3HAKOMBIX CJIOB N0 CJI0BOOGPA30BATEILHBIM 31EMEHTAM HIH 0 KOH-
TEKCTY:

Die Zelle gilt als kleinste Einheit reproduzierfihigen Lebens. In Form
des Einzellers reprisentiert sie das gesamte Individuum.

Die hohe Anpassungs-und Leistungsfiahigkeit der Vielzeller wird da-
durch erreicht, daB3 sich Zellgruppen differenzieren und spezielle Aufgaben
iibernehmen. Die Zuordnung zu bestimmten Funktionen ist mit Struktur-
verdnderungen verbunden. Die Zelle besteht aus dem Zellkérper und dem
Zellkern. Der Zellkorper enthilt ein Grundplasma. Dieses umfaf3t Eiweif3-
verbindungen unterschiedlicher Zusammensetzung und Form. Die Teilungs-
fahigkeit einer Zelle ist an das Vorhandensein eines Kernes gebunden. Er
ist in den meisten Zellen des menschlichen Organismus vorhanden. Eine
Ausnahme bilden z.B. die roten Blutkorperchen, die im Verlauf ihrer Her-
anreifung im Knochenmark vor dem Ubertritt in das stromende Blut kern-
los geworden sind. Der Kern zeigt im Verhiltnis zur Zelle unterschiedliche
GroBe. Bei den Lymphozyten nimmt er nahezu das gesamte Zellvolumen
ein, es verbleibt nur ein schmaler Zytoplasmaanteil. Zumeist ist er jedoch
wesentlich kleiner. Er besitzt in der Regel eine kugelartige Form.

Cnosa K Tekcty A

Ausheilung f -, -en BhI3IOpoBieHUe, betreffen (a,0) vf KacaTbCH, OTHOCUTb-

H3JedyeHne; 3aXKUBIEHHE ¢Sl K KOMY-J1., 4eMy-JI.
Befund m -(e)s, -e pe3ayneraT (Mccne-  bieten (0,0) vi npemnarats; AaBaTh
JoBaHUS DONbHOrO) bosartig @ 370KauyecTBEHHDIIA

sich beschriinken auf A orpannuusatb-  dicht ¢ nIOTHBIA, TYCTOM
cs (4yeM-1.) Gefahr f -, -en onacHocTth
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gelten (a,0) vi ObiTh geiicTBUTENbHBIM,  schaffen (u,a) vt co3maBaTh, TBOPHTS;

HWMETb CHITY CAeNarb, CIIPABUTHCA C YeM-Jl.

Geschwulst f-, -schwiilste onyxonb  Sterblichkeit / cMepTHOCTb, IETANEHOCTE
Krebs m -es pax Umfang m -(e)s, -Umfange o6beM, pasmep
Netz n -es, - ceTb, CETKA; CANBHUK Ursache /-, -n npu4YMHa

2. IIpocMOTpHUTE C10BA K TEKCTY A, 00bACHUTE MO KAKHM NPH3HAKAM HX MOXK-
HO CTPYNNHMPOBATH, NPOWIINCTPUPYTE NPHMEpPAMH.
3. O0paTuTe BHUMAHHE HA CUHOHMMBI ¥ AHTOHUMBI:

CuHoHuMbl: Riickfall m — Rezidiv n (lat.); Verfahren n — Methode f
AHTOHUMBI: bOsartig — gutartig

4. [ToznraxoMbTeCh ¢ MOAACHEHHEM K TEKCTY A.

. im Gegensatz zu D — B NnpOoTUBONONOXHOCTb YEMY-J1.

. Anstrengungen unternehmen — npeanpuUHUMAaTh YCUIUS
. zugrunde liegen — nexatbh B OCHOBE YEro-Jl.

e L N —

. [TpouTHTe W NepeBeauTe TEKCT A

TekcT A
Krebsforschung

«Onkos» nannten die Griechen alles, was «groB an Umfang, ange-
schwollen» war. Gemeinsam mit dem Wort «logos» — Lehre — wurde daraus
der Begriff Onkologie. Er bezeichnet die Lehre von den Geschwulstleiden,
ihrer Fritherkennung sowie der Behandlung und Rehabilitation aller an
Geschwiilsten leidenden Menschen.

Die bosartigen Geschwulstkrankheiten liegen gegenwartig an 2. Stelle
der Todesursachenstatistik. Innerhalb der hochentwickelten Industrielander
werden wachsende Anstrengungen unternommen, um gegen den Krebs
moglichst wirksam vorgehen zu konnen. Neben den ethisch-moralischen
Griinden fiir eine Intensivierung der Krebsforschung gibt es dafiir auch
bedeutende volkswirtschaftliche Notwendigkeiten.

Im Gegensatz zu anderen medizinischen Fachgebieten, die sich auf
die Beherrschung aller Erkrankungen eines bestimmten Organs bes-
chrinken — wie beispielsweise die Kardiologie oder Nephrologie — haben
wir in der Onkologie eine Disziplin vor uns, die eine den gesamten Or-
ganismus betereffende Problematik zum Gegenstand wissenschaftlicher,
forschender und praktischer Arbeit erhob.

Die Entwicklung neuer Methoden der Diagnostik und Therapie von
Geschwulstkrankheiten hat zu einem gewissen Stillstand der Sterblich-
keitsziffer bei diesen Erkrankungen gefiihrt.

Unser Land nahm in der wissenschaftlichen Medizin im WeltmaBstab
einen bedeutenden Platz ein. Von der Uberlegung ausgehend, daB dem
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Geschwulstwachstum, gleichgiiltig in welchem Organsystem des men-
schlichen Korpers, allgemeingiiltige Gesetzmafligkeiten zugrunde liegen,
die seine Ursachen, die Besonderheiten seines Wachstums und seiner
Ausbreitung, seine Diagnostik und Therapie sowie die Nachbehandlung
der Patienten betreffen, schuf man in unserem Lande erstmalig grofie
onkologische Institute. Zugleich gibt es in den kleinsten autonomen Ge-
bieten, genauso wie in allen Republiken, ein dichtes Netz von onkologis-
chen Spezialpolikliniken. In den Spezialpolikliniken wird allen Biirgern
eine dem jeweiligen Erkenntnis-und Methodenstand der Krebsbekdmp-
fung entsprechende Betreuung geboten.

In dem grofBlen, klimatisch und geographisch unterschiedlichen Land,
wo Haufigkeit und Art der Krebserkrankungen sehr verschieden sind, er-
forschen die Wissenschaftler der onkologischen Institute spezielle regio-
nale Besonderheiten gut-und bosartiger Geschwiilste. Die Ergebnisse dies-
er Forschungen laufen beim «Wissenschaftlichen Rat» des Moskauer
Zentrums zusammen. Dessen Aufgabe ist es, die gesamte Krebsforschung
und-bekdmpfung zu koordinieren.

In der klinischen Onkologie befaBen sich die Mediziner in erster Li-
nie mit der Vervollkommnung der Komplextherapie von Geschwulst-
krankheiten, der Weiterentwicklung prophylaktischer Methoden gegen
Riickfallneigung und Metastasen (Tochtergeschwulst) sowie der Verbesse-
rung der Operationstechnik.

Chirurgie, Rontgenbestrahlung und Chemotherapie, die als Behand-
lungsverfahren einzeln bzw. komplex angewendet werden, haben die Lage
radikal verdndert und in einzelnen Féllen eine volle Ausheilung ermdgli-
cht. Von Jahr zu Jahr steigt die Zahl der Menschen, die von Krebs geheilt
werden. Als geheilt gilt, wer fiinf Jahre nach der Behandlung ohne Be-
fund ist.

Fast alle Formen bosartiger Neubildungen lassen sich heute von der
Medizin kontrollieren. Im Kampf gegen den Krebs ist es noch weit bis
zum vollen Erfolg, aber schon heute kann er erreicht werden, wenn der
Gefahrenherd rechtzeitig erkannt und die Behandlung ohne Aufschub und
intensiv durchgefiihrt wird.

TPEHMPOBOquIe ynpaxHeHuUusq

1. Onpenennre B8 KaXKI0M PALY CA0BO, HE CBA3AHHOE N0 CMBICJAY C OCTAAbHbI-
MH CJIOBAMH pAda:

anschwellen, Begriff, Geschwulstleiden, bosartig, Gedachtnis

sich beschranken, Neubildung, Fachgebiet, Forschung, bieten

Verfahren, vervollkommnen, Verbesserung, Sterblichkeit, beherrschen
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2. 3aKoHYHTE CJHEAYIOUIME NPeaoKEeHUS NHCbMEHHO:

1. Der Arzt beschriankte sich auf ... nicht.

2. In erster Linie vervollkommnen die Mediziner ...

3. In den vielzdhligen medizinischen Einrichtungen werden allen Biirg-
ern ... angeboten.

4. Bei der Behandlung aller Geschwiilste werden ... angewandt.

3. O0bsACHUTE MO-HeMelKH 00pazoBanue H 3HAUeHHe CHelyIOMuX CJI0B:
Onkologie, Kardiologie, Nephrologie; Infektionskrankheiten, Inkuba-
tionszeit, Riickfall, Rehabilitation

4. OTBeTbTE Ha BOTIPOCH] K TEKCTY:

1. Woraus setzt sich das Wort «Onkologie» zusammen? 2. Was wurde
in unserem Lande zur Behandlung verschiedener Krebserkrankungen ge-
schaffen? 3. Womit befassen sich in erster Linie die Mediziner in der kli-
nischen Onkologie? 4. Welche Patienten gelten als geheilt? 5. Welche
Verfahren werden bei der Behandlung der bosartigen Geschwiilste an-
gewandt? 6. Was ist bei der Behandlung bdsartiger Neubildungen von
Bedeutung?

5. [lepeBennTe HA HeMeNKHii A3bIK NHCHLMEHHO:

1. Inst neyeHus 3710Ka4eCTBEHHBIX HOBooOpa3oBaHui B Poccru Gbinn
C030aHbl OHKOJIOTHYECKKE UHCTUTYTEI. 2. PakoBble OIyXoJii MOIyT nmopa-
XKaTh pa3jMuyHble OpraHbl OpraHu3Ma. 3. YCHelHOCTh JledeHus 310Kave-
CTBEHHBIX ONYXOJiel 3aBUCHT OT CBOEBPEMEHHOM NMATHOCTHKM 3aboJe-
BaHUA.

6. OTBeTHTE HaA BOMNPOCHI BAllier0 TORaApHLIA, lrlCllOJ'llﬂyﬁTe B 0TBETaAX CJ0Ba,
JaHHble B cCKoOKax (mapHas pabora):

a) Was ist Gynikologe (Psychiater, Venerologe, Onkologe, Laryngo-
loge, Urologe, Dermatologe, Kardiologe, Internist, Pddiater, Stomato-
loge, Neurologe, Ophthalmologe, Orthopidde)? (Facharzt fiir Nerven-
krankheiten, Geschlechtskrankheiten, Fravenkrankheiten, Geistes-
krankheiten, Geschwulstkrankheiten, Hautkrankheiten, Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten, Krankheiten der Harnorgane, Herzkrankheiten, in-
nere Krankheiten, Kinderkrankheiten, die Behandlung von Kdérpers-
chiden, besonders des Bewegungsapparates, Zahnkrankheiten, Augen-
krankheiten)

6) Zu welchem Facharzt gehen Sie, wenn Sie einen Arm oder Fuf} ge-
brochen haben? (Halsschmerzen haben; Magenschmerzen haben; an Schla-
flosigkeit leiden; Schwierigkeiten beim Sehen haben; Zahnschmerzen
haben)?
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7. Cnenaiite coobuienne o 3J0KayecTBEHHbIX HOBoOOpasoBaHuax. MUcnonn-
3yiTe Taba. 11.

Tabauya 11
Organverteilung bosartiger Geschwiilste im Sektionsgut (BRD)
mannlich Weiblich

Lunge 22% Brustdriise 16%
Darm 19% Magen 15%
Magen 14% Uterus 15%
Speiserohre 9% Darm 13%
Prostata 9% Ovar/Vagina 9%

alle tibrigen 27% Alle iibrigen 32%

8. Uncuenunpyiite auanora «Bpay — nmauueHt».
In der Sprechstunde bei dem Internisten (Neurologen, Urologen,
Kardiologen, Onkologen).

YACTb 2

NoarotoBuTenbHble yrpaXXHeHNN K TeKcTy b

1. TlepeBenuTe ciieayiouine npeiioxKeHus, onpeieuTe N0 KOHTEKCTY 3HaYe-
HHUe BhIJIEJICHHBIX CJIOB:

1. Das Programm umfasst viele Probleme der gesunden Lebensweise.
2. Der Kranke muf3 auf die Fettnahrung verzichten. 3. In schweren
Krankheitsfaillen pflegt man Beratungen abzuhalten. 4. Nach diesen Op-
erationen kommen haufig Komplikationen vor. 5. Wihrend der Epide-
mien ergreift man umfassende, vorbeugende Mallnahmen.

CnoBa K Tekcty b

Beratung f-, -en coseinanue, koHcynb-  Haufigkeit // yacTtoTa

Talusl; KOHCUINYM Lebensweise /-, -en 06pa3 Xu3HU
empfehlen (a,0) v/ pexoMeHIOBaTH schonen v 6epeub, 11aAUTL
erblich 2 HacnencTBeHHRIH umfassen vi 0OXBAThIBaTh
Erziehung f -, -en BocnuTaHmue verniinftig ¢ Gnaropa3yMHBIH, 3IpaBO-
Gebidrmutterhals m -es, - weiika MbICISLUIUA

MAaTKH VYorsorgemaBlnahme /-, -en Mepa npe-
hiufig adv uacto NOCTOPOXHOCTH

2. llepeBenute NPOH3BOAHBIE CJAOBA CALAYIOWUX JTEKCHUECKHUX MHE3L:
kennen — Kenntnis, anerkennen, Anerkennung, bekannt, bekanntlich,
erkennen, Fritherkennung, Erkenntnis
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messen — Mafl, maBig, gleichmiBig, regeiméBig, iibermaBig, zweck-
maBig, gemal, naturgemil, MaBnahme

3. O6parnte BHUMAHHE HA CHHOHHMBL H AHTOHHMBI:

CuHoHuMb: ausreichend — geniigend; haufig — oft; Privention f—
Vorbeugung f

AHTOHKUMBL: primar — sekundar

4. Tlo3HAKOMBTECH ¢ NOsACHEHHEM K TeKeTy B:

1. Lasion f — moBpexkaeHue, NOpaxeHUe

2. kontrovers @ — cnopHbIH

3. okkult @ — cKpbIThIii

4. sporadisch a — cnnopaanMyeckui, HEPETYJsPHBINA
5

. [IpocMoTpuTe TekcT. B, onpexennte no popMaibHLIM NPU3HAKAM CIIOXK-
HOe rIarojibioe ckasyemoe (4 a63.) U 00BACHUTE €0 NepeBo.

6. IIpournre TekeT b, pa3gennTe ero Ha CMbICJIOBbIE 4aCTH, NEpeRAiTE BO3-
MOXKHO oapofHee colepkKanne KaxKIoi JacTh No-pyccKu, Ha3oBute 3—4 Kiko-
YeBhIX CJOBA K KAXKAOH 4acTH (Mo-HEMelKH).

Teker b
Krebsfritherkennung

Neben der Eigenverantwortung jedes einzelnen fiir seine Gesundheit,
die durch eine entsprechende Gesundheitserziehung von Jugend an gelernt
werden muf, sind Gesundheitsvorsorgema3nahmen wichtig.

Das Krebsfritherkennungsprogramm fiir Ménner und Frauen (Frauen
vom Beginn des 20.Lebensjahres an, Médnner vom Beginn des 45.Leben-
sjahres an) umfaBt Krebs des Dickdarms, des Mastdarms, der Haut, des
duBeren Genitales, bei Frauen zusétzlich im Bereich des Gebarmutterh-
alses und der Brustdriise und bei Minnern dariiber hinaus die Untersu-
chung der Prostata. Gerade bei diesen Krebsarten ist die Fritherkennung
moglich. Eine friihzeitige Behandlung eroffnet bessere Heilungschancen
mit schonenden Behandlungsmethoden.

Primére PridventionsmaBnahmen beim colorektalen Karzinom bes-
chrianken sich auf eine verniinftige Erndhrung mit ausreichenden Ballast-
stoffen in Form von Gemiise und Friichten. Dariiber hinaus sollte mogli-
chst wenig Fett mit der Nahrung aufgenommen werden. Wie bei zah-
Ireichen anderen Krankheiten wird auch hier eine verniinftige Lebens-
weise mit regelmaBiger korperlicher und und sportlicher Betatigung,
miBigem Alkoholkonsum und Verzicht auf Tabakwaren empfohlen.

Die sekundire Privention beschreibt mogliche MaB3nahmen zur Frii-
herkennung bzw. zur rechtzeitigen Diagnose des colorektalen Karzinoms.
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Aufgrund der Haufigkeit der Krankheit, des nachweislich langsamen
Wachstums priméarer Lisionen und der erhhten Uberlebenszeit bei friiher
Diagnose sind Friitherkennungsuntersuchungen insbesondere fiir Person-
en zu empfehlen, die Verwandte ersten Grades mit colorektalem Karzin-
om haben. Eine colonoskopische Polypenentfernung (Polypektomie als
PriventionsmaBnahme fiir die Allgemeinbevolkerung) wird kontrovers
diskutiert. Uberdies wird eine regelmiBige Untersuchung von Hochrisi-
kogruppen (Patienten mit Colitis, fritherem colorektalem Karzinom, Fam-
ilienvorgeschichte von colorektalem Karzinom oder weiblichem Geni-
talkrebs, Polyposis Syndrom, frithere sporadische Colonpolypen) mit
regelméBigem Test auf okkultes Blut oder geeigneten radiologischen und
endoskopischen Untersuchungen empfohlen. Besondere Préventions-
maBnahmen gelten fiir Familien mit erblich bedingtem colorektalem
Karzinom. Es ist moglich, im Rahmen einer genetischen Beratung eine
molekulargenetische Untersuchung durchfiihren zu lassen, um den Gen-
trigerstatus zu bestimmen. Dartiber hinaus wird bereits in jungem Alter,
d. h. ab etwa 25 Jahren eine regelmifBige Dickdarmspiegelung empfohlen.

YcnoBHO-peueBble ynpaXHeHUs

1. Hajignre B TEKCTE OTBETHI Ha CJIEAYIOIME BONPOCH! H 3a4HTANTE HX BCIYX:

1. Welche Krebsarten umfasst in ertser Linie das Krebsfritherkennung-
sprogramm? 2. Worauf beschrinken sich primére Priventionsmaf3nahmen
beim colorektalem Karzionom? 3. Was umfasst der Begriff «verniinftige
Lebensweise»? 4. Was garantiert die Friiherkennung des Karzinoms?
5. Welche Patienten gehoren zu den Patienten der Hochrisikogruppe?

2. 3akoHYMTe CleIyIOmHe MpeAsioKeHH NHCbMEHHO, HCIOJb3YiTe CJ10Ba,
JaHHBbIE B CKOOKaX:

1. Es wird empfohlen ..... (Gesundheit von Jugend an schonen, sich
verniinftig ernihren, wenig Fett mit der Nahrung aufnehmen, verniinftige
Lebensweise mit regelméaBiger korperlicher und sportlicher Betétigung
fithren; auf Alkohol und Tabakgenuf} verzichten).

3. CocTaBbTe MUCEMEHHO AHHOTAIMIO TEKCTA, HCHO,Ib3YHTe NaHHbIE BbIpa-
Kenusn:

1. In diesem Text handelt es sich um ...; 2. Der Text gliedert sich in
... Teile; 3. Zu Beginn des Textes spricht man iiber ... ; 4. Weiter wird
darauf hingewiesen, daB ... ; 5. Wie schon erwihnt ... ; 6. Es ist darauf
zu achten, daB ... ; 7. Aus dem Gesagten folgt, daB ... ; 8. In erster Li-
nie muf} beriicksichtigt werden, daB ... ; 9. Daraus ergibt sich, daB ... ;
10. Nicht zuletzt ist ... von Bedeutung; 11. Abschlieflend wird betont,
dal ... .
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4. IpocaymaiiTe guanor, nepeaiiTe Kak MOXKHO noxpodHee €I0 ColepKaHHe
no-pycCKuM:

Auanor 24 (b)

Cutyauus: Cmydenmor MMA um. H. M. Ceuenosa 6o epemsa nemuell npax-
muxu ¢ bepaune unmepecyromes npobaemoii 60pbv6oi ¢ paKom 8
DPI. Anka, cmydenmrka ['ymbosvomekoeo ynugepcumema oni-
éexaem HA Ux 6ONPOCHL:

Student: Gibt es in der BRD Zentren, die sich mit Krebsforschung befas-

sen?

Anka: Ja. Bereits im Jahre 1949 nahmen zwei Zentren fiir Krebsforschung
in Berlin ihre Arbeit auf, und zwar das Institut fiir Krebsforschung
der Akademie der Wissenschaften der BRD und die Geschwulst-
klinik der Charite’ an der Humboldt- Universitat.

St.. Wie wird gegenwirtig in der BRD die Geschwulstbekdmpfung orga-

nisiert?

A.: Es wurden spezielle Betreuungsstellen geschaffen. Sie organisieren
die Aufkldrung der Bevolkerung und die Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen (Reihenuntersuchungen).

St.: Was bedeutet die gesetzliche Meldepflicht bei bosartigen Neubildun-
gen, die in der BRD eingefiihrt wurde?

A.: Seit 1952 wurde fiir die gesamte Republik eine Registrierung bosar-
tiger Geschwiilste eingefiihrt. Nicht nur Krankenhéduser und pathol-
ogische Institute, sondern alle Arzte sind verpflichtet, jeden Verdacht-
sfall, jede Erkrankung und jeden Todesfall an Krebs zu melden.

St.: Wie hoch ist in der BRD gegenwirtig die Zahl der Krebskranken?

A.: Nach Angaben aus zentralen Statistiken werden jahrlich einige Ze-
hntausende Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen registriert.

St.: Wie sind die Perspektiven der Krebsbekampfung in der BRD?

A.: Zur weiteren planmiBigen Entwicklung der Krebsbekdampfung gibt
es staatliche Programme. Die Programme sehen vor: durch friihzeit-
ige Erkennung des Krebses Krankheitsfolgen zu mindern; regelma-
Bige Krebsvorsorgeuntersuchungen durchzufiihren; die Erhohung der
Qualitit der klinischen Krebsbehandlung durch komplexe Betreuung
der Krebskranken in Geschwulstkliniken zu gewahrleisten u. a. m.

5. TIpocaymaiiTe BTOPAYHO AMAJION, YKAKUTE YTBEPIKIEHHS, COOTBETCTBYIO-
[IHE CONepPKAHMIO IHANOrA:
1. a) B ®PI cyuiecTByeT HECKOJIBKO LIEHTPOB N0 O0ph0E ¢ PAKOBBIMHU
3a001eBAaHUAMH.
6) B ®PI cymectBoBaiu B 1949 1. n1Ba eHTpa no 0opsbe ¢ pako-
BBEIMU 3a00JIEBAHUSIMHU.
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2. a)C 1952 . cneuaibHbIM PETUCTPALIMOHHBIM LIEHTPOM TIPOBOANTCA

pErucTpaLms BCeX paKoBbIX OONBHBIX.

6) C 1953 r. cenuManbHBIM PEFUCTPALIMOHHBIM LIEHTPOM TPOBOIUTCS
perucTpauus BCeX PpaKOBBIX GONbHBIX.

a) Exeronno B ®PI pernctpupyerca oxkosno 60 000 nonei, 3a6o-
JIEBIIMX 3JI0KAYECTBEHHBIMU HOBOOOGPA30BaAHUSIMU.

6) Exeronvo B @PI" perucTpupyeTCss OKONO HECKOJIbKO AECATKOB
THICAY JIIOACH, 3a00JIEBIINX 3710KaUYeCTBEHHbBIMH HOBOOOpa30Ba-
HUAMU,

6. Caenaiite He6oabmOE cooblieHne 0 Gophde ¢ paKOBLIMH 3200/IEBAHUSAMH B
®PT, ucnonsayiite nnau:

1. Zentren fiir Krebsforschung in der BRD.

2. Funktionen der Betreuungstellen — Aufklarung, Krebsvorsorgeunter-
suchungen.

3. Jahrliche Zahl der Krebskranken.

4. Prespektiven der Krebsbekampfung — Reihenuntersuchungen,
friihzeituge Erkennung, komplexe Behandlung

YACTDb 3

KoHTponbHo-0606wwatowme ynpaxHenHns

1. IIposepbTe ceOn (Bamero cocefa), Kak Bbl YCBOHJIH JIEKCHKY YPOKa, HA30-
BHTE

a) AHTOHHMBI:

Abnahme, negativ, direkt, gespannt, erworben, bosartig, erschlafft,
gutartig, angeboren, indirekt, positiv, Zunahme

0) CHHOHMMBI:

Riickfall, Verfahren, Letalitat, beriicksichtigen, beachten, realisieren,
Methode, Rezidiv, Sterblichkeit

B) M3 TPeX MPEANOoKEHHbIX PYCCKMX CIIOB 3KBHBANEHT K HEMENKOMY CJIOBY:

sich beschrdn-  a) npucoeau- 6) obpawiatecsl  B) OTpaHUUM-
ken HAThCS BaThCSI
(an)bieten a) YYUTHIBATh 0) npennarathb B) MOCTAHOBISATh
betreffen a) mpeanarate  0) KacarTbcs B) Oepeyb
Gefahr a) TIOHSATHE 0) ABIeHUE B) OMMAaCHOCTh
Geschwulst a) ofbem 0) dakt B) OMYXOJb
Ursache a) cr.ocob 0) ceTKa B) MpHUYMHa

schaffen a) co3gaBaThb 0) npennarath B) OTpaHUYUBATH
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schonen a) Ha0/IaTh 0) waouThb B) pPeKOMEHI0BATH
verniinftig a) pa3syMHbIK 0) HacnenacTBeH- B) MIOTHHIA
HbIM

2. ITo3HaKOMBTECH C MOACHEHHSAMH K TEKCTY:

1. Impfstoff m — BakMHA, NPUBHUBOYHbBIK MaTepHal
2. Vernachlidssigung f — npeHeOpexeHue

3. Ilpouture TekeT B, chopmyaupyiiTe 1 3annuidTe BONPOCH! K TEKETY, OyabTe
rOTOBbl OTBETUThL HA HHX.

Teker B
Viren als Krebserreger

Bei simtlichen Tierarten, die untersucht wurden, hat man krebser-
regende Viren nachgewiesen, und man kann davon ausgehen, daB der
Mensch in dieser Hinsicht keine grundsitzliche Sonderstellung ein-
nimmt.

In den letzten Jahren mehren sich die Hinweise auf Krebsviren beim
Menschen, jedoch ist ein abschlieBender und tiberzeugender Beweis bisher
nicht gefunden worden. Auch die epidemiologischen Beobachtungen spre-
chen fiir die ursidchliche Rolle von Viren, ohne daB man diese isolieren
konnte.

Mit dem Elektronenmikroskop wurden in menschlichem Krebsgewebe
Teilchen entdeckt, die ebenso aussehen wie bekannte Krebsviren von
Versuchstieren. Mit Hilfe biochemischer und immunologischer Verfahren
wurde nachgewiesen, daBl bei einer Reihe von Krebsarten sehr wahr-
scheinlich eine Infektion mit einem tierischen Krebsvirus vorangegan-
gen ist oder jedenfalls mit einem Virus, das durch die verfiigbaren,
empfindlichen Methoden von bekannten Krebsviren nicht abgegrenzt
werden kann. Man muB} jedoch betonen, daB3 diese fiir den Fortgang der
wissenschaftlichen Arbeit so wichtigen Befunde noch keinen Beweis
darstellen.

Auch wire es vorzeitig zu hoffen, wenn der sichere Nachweis eines
menschlichen Krebsvirus geldnge, stiinden wir unmittelbar vor der En-
twicklung eines Impfstoffes, der Krebs verhiiten konnte. Die Situation ist
viel komplizierter, und gewiB ist es noch ein weiter und miithsamer Weg,
bis diesen Grundlagenforschungen unmittelbare praktische Nutzanwend-
ungen folgen konnen.

Mit Sicherheit konnen wir heute sagen, daB bosartige Geschwiilste nicht
ansteckend sind, also nicht von Mensch zu Mensch iibertragen werden
und daBl Krebs, zumindest zum groBen Teil, vermeidbar ist. Das gilt be-
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sonders fiir gesundheitsschadliche Lebens- und Verhaltensweisen, die —
neben anderen schadlichen Folgen — auch das Entstehen bosartiger Zell-
neubildungen begiinstigen. Wir denken hierbei an die negative Wirkung
des Rauchens, an falsche Erndhrungsgewohnheiten sowie an die Ver-

nachladssigung von Arbeitsschutzbestimmungen und anderen hygienischen
Normen.

4. HaiixnTe B TeKcTe U nepeseauTe ab3an, rae ONMCHIBAETCA NMpeXKAeBPEMEH-

HOCTDb YTBEPXKIEHHA 0 BO3MOXKHOCTH NpeJOTBPAIEHHA PAKA C MOMOUKbIO CNELH-
a/1bHOH BAKIHHBI.

5. Pacckaxute o ¢akTopax, BIMAIOLUIMX HA BOZHHKHOBEHHE PAKOBLIX 3a00-
JIeBAHMIA; HCNONb3YiiTe Taba. 12.

Tabauua 12
Krebsbegiinstigende Verhaltensweisen
A B o Anteil (%) an den Neuerkrankungen Begiinsllgen.de

mannl. weibl- Verhaltensweisen
Mundhéhle, Rachen, 4 1-2 Rauchen und
Speiserohre Kauen von Tabak,

Spirituosen

Magen, Darm 24 20 Fehlernahrung
Bauchspeicheldriise 3 2 Rauchen
Leber 1 1 Alkohol
Kehlkopf, Lunge 26 4 Rauchen
Haut 13 12 Sonnenbad
Harnblase, Niere 6 3 Rauchen

6. Ipocaymaiite TekcT Ha ayauposanue No2d, BLIMOJHHTE YNPaXKHEHHS
K HeMy.
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Texer A Das Gesundheitswesen in Rullland
Texker B Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland

Teker B Die WHO

YACTDb 1

MoarotoBuTenbHbIe ynpaxHeHna K TeKcry A

1. IlepesenuTe clenyionuii TEKCT, onpeae/uTe 3HAYeHHE HE3HAKOMBIX CJOB
N0 C/1I0B000pa3oBaTe/bHbIM 3/IEMEHTAM WJIH KOHTEKCTY.

Gesundheitliche Lage

Wesentliches Ziel der Gesundheitspolitik ist es, die gesundheitliche
Lage der Bevolkerung zu verbessern. Die traditionelle Gesundheitsstatis-
tik bewertet die gesundheitliche Lage einer Nation hauptsiachlich mit
mortalitdtsbezogenen Grofien wie der Lebenserwartung, der Sduglings-
und Miittersterblichkeit.

Diese Indikatoren reichen jedoch nicht mehr aus. Gesundheit heute ist
nicht mehr nur die Abwesenheit von Krankheit, sondern nach der Defini-
tion der Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Vorliegen volligen

koérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindes.

(Mortalitat f — Sterblichkeit f)

CnoBa K TekcTy A

Aids CIMHUJ

Anwendung f -, -en npuMeHeHHe, UC-
NnoJ1b30BaHUE

Bemiihung /-, -en ycunue

Betreuung f -, obcnyxXuBaHue

Errungenschaft f -, -en nocTuXxeHue

Flecktyphus m ceinHoit TUD

Fortschritt m -es, -e ycnex, nporpecc

Geschlechtskrankheit /-, -en BeHepu-
4eckoe 3afonesanune

Impfung f -, -en TpUBUBKa

Keuchhusten m -s, - Kokl

Kinderlahmung f -, xeTckuii napanny,
TMONHOMHUENUT

kostenlos ¢ GecnjaTHbIf

Lebenserwartung f -, -en oxunaemas
NpOAOJIXKHUTENLHOCTh XHU3HHU

Masern p/. kKopb

Offentlichkeit /-, oBIecTBEeHHOCTD

Scharlach m -s, ckapnatuHa

Schutzimpfung f -. -en npemoxpaHu-
TeJbHas NMPUBHMBKA

Seuche f-, -n 3nuaemMus

Suchtmittel » -s, - HapKOTHUK
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Yorbeugung f -en mnpenynpexnacHuve; zuganglich ¢ JocTynHBINA
npourakTHKa Zuckerkrankheit /-, caxapubiii 1u-
verwirklichen vt ocyluecTBIsTh aber

2. Ha3oBuTe K CleyIOLIIHM HeMELIKUM CJI0BAM JJATHHCKHE IKBUBAJIEHTDI, 1aH-
Hible NoJA YepToil:

1. Blinddarmentziindung f, Blutgeschwulst f, Blutvergiftung f, Dick-
darmentziindung f, Gallenblasenentziindung f, Gelbsucht f, Gelenkentz-
indung f, Harnblasenentziindung f, Hochdruckkrankheit f, Krampf m,
Krebsgeschwulst f, Leberentziindung f, Lungenentziindung f, Magen-
schleimhautentziindung f, Nervenentziindung f, Nierenentziindung f

Gastritis, Arthritis, Spasmus (pl. Spasmen), Sepsis, Appendizitis, Ne-
phritis, Himatom, Neuritis, Kolitis, Pneumonie, Cholezystitis, Hepatitis,
Zystitis, Karzinom, Hypertonie, Ikterus

3. OTeeTbTe Ha BOMPOCH BAIIETO TOBApHIIA, HCMOJB3YiiTe B OTBETAX €]I0BA
ynp. 2 (maphas pabtora):

1. Woran ist dieser Patient erkrankt?

2. Woran hat der Patient gelitten?

3. Was fiir eine Krankheit hat er vor kurzem durchgemacht?

4. O6paTuTe BHNMAHKE HA CHHOHUMDI;

Seuche f'— Epidemie f (grch.); die gesundheitliche Betreuung — die
medizinische Betreuung; Bluthochdruck m — Hypertonie f (grch.);
Kinderlahmung f — Poliomyelitis f (grch.); Augenheilkunde f — Ophthal-
molgie f (greh.)

5. TlpouTuTe U NMepeBeUTE TEKCT A.

TekcT A
Das Gesundheitswesen in Ru3land

Am 11. Juli 1918 wurde in RuBland das Volkskommissariat fiir Ge-
sundheitswesen gegriindet, an dessen Spitze fiir viele Jahre der beriihmte
Sozialhygieniker N. A. Semaschko stand.

Eines der heroischsten Kapitel in der Geschichte unseres Landes ist
sein Kampf gegen die Seuchen, vor allem gegen den Flecktyphus.

Im Laufe der Jahre wurden die Bedingungen fiir die Entwicklung des
Gesundheitsschutzes und den Fortschritt der medizinischen Wissenschaft
geschaffen. All das geschieht zum Wohl des Menschen, denn der Schutz
und die Festigung der Arbeitsfihigkeit und die Verlangerung des aktiven
leistungsfidhigen Lebens des Menschen sind das Hauptziel jedes
demokratischen Staates.
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Die Grundprinzipien des Gesundheitsschutzes in Ruflland sind:

— der staatliche Charakter

— die kostenlose und aligemeinzugiangliche qualifizierte medizinische
Betreuung

— Orientierung auf die Vorbeugung von Krankheiten

— die Einheit von Theorie und Praxis

— eine breite Anwendung der Errungenschaften der Wissenschaft und
Technik in den Einrichtungen des Gesundheitswesens

— die aktive Teilnahme der Offentlichkeit an der Lésung von Fragen
des Gesundheitsschutzes

— die Einheit von Heilung und Vorbeugung

GroBe Erfolge wurden in der Bekdmpfung einer Reihe von Infektion-
skrankheiten erreicht, die vorwiegend im Kindesalter auftreten (Diphthe-
rie, Kinderlahmung, Keuchhusten, Scharlach, Masern). Hierzu hat vor
allem die systematische Durchfiihrung von Schutzimpfungen beigetragen.

Die Erfolge unserer Arzte und der medizinischen Wissenschaft haben
es ermoglicht, die Lebenserwartung der Menschen wesentlich zu erhShen
(sie betrédgt jetzt durchschnittlich 70 Jahre) und die Kindersterblichkeit
stark zu senken. Operationen am Herzen und an den Gefilien, die Reani-
mation nach Eintritt des klinischen Todes, die Elektrostimulierung der
Herztatigkeit, die Nierentransplantation und die Anwendung von Laserg-
eriten in der Augenheilkunde sowie viele andere groBartige Errungen-
schaften der vaterlandischen und Weltmedizin sind Gemeingut des dicht-
en Netzes von Behandlungs- und Vorbeugungsstatten.

Gegenwirtig befalit sich unsere Medizin hauptsachlich mit der Erfor-
schung der Ursachen und des Mechanismus von Herz- und
Gefaflkrankheiten, vor allem der Arteriosklerose, der Hypertonie und des
Infarkts sowie anderer Erkrankungen des Blutkreislaufs. Viele Mittel und
Bemiihungen werden zur Feststellung der Ursachen fiir die Entstehung
von Krebs, Leukosen und anderen Formen von bosartigen Erkrankungen
sowie den Virusinfektionen aufgewandt. In den letzten Jahren wird auch
immer mehr Beachtung der Gesundheitserziehung und der Bekdmpfung
des Rauchens, des Alkoholkonsums und der Aids- und Suchtmittelpraven-
tion- und Bekdmpfung geschenkt.

TpeHUpoBOYHbIe yNpaXHeHUs

1. OI]I)EIICJIHTC CJ0BO, He CBA3AHHOE MO CMBICTY C OCTAJbHBIMHA CJIOBAMR psiaa:
Bemiihung, Verfarbung, gewdéhrleisten, Errungenschaft, Fortschritt
Grundsatz, Betreuung, verwirklichen, Gerinnsel, kostenlos
Gesundheitswesen, Frequenz, entsprechen, Mitglied, zugédnglich
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. 3aKoHYMTe clelylomue APEIIOKEHH MHCLMEHHO:
. Das Hauptziel des Gesundheitswesens ist
. Gegenwdrtig verfiigt das Gesundheitswesen tiber
. Die Grundprinzipien des Gesundheitsschutzes sind
. In der Dispensaire-Methode werden ... verwirklicht.
5. Die Dispensaire-Methode wird in erster Linie im Kampf gegen
angewandt.

AW =N

3. O6bacuuTe 00pa3oBaHKe M 3HAYEHME CJEAYIOIIHX CJOB:
Die Lebenserwartung, die Schutzimpfung, die VorsorgemaBBnahmen.

4. OTBeThTe HA BONPOCHI K TEKCTY:

1. Wann wurde das Volkskommissariat fiir Gesundheitswesen in Ruf3-
land gegriindet? 2. Wer leitete das neugegriindete Volkskommissariat fiir
Gesundheitswesen? 3.Was sind die Grundprinzipien des Gesundheitss-
chutzes in RuBlland? 4. In der Bekampfung welcher Krankheiten wurden
groBBe Erfolge erreicht? 5. Was hat dazu vor allem beigetragen? 6. Womit
befassen sich gegenwartig unsere Mediziner hauptsachlich?

5. Hepenenm'e clleaylue npeajoXkKeHns NUCbMEHHO:

1. Bce MeponipuaTHs 3paBoOOXpaHEHWA HampasJieHbl Ha Oaro 4eno-
BeKa. 2. YKperjieHHe 310pOBbsl 4esloBeka, MpoduiakTHKa 3aboNeBaHUi,
NOBBILIEHUE PAabOTOCMOCOOHOCTH YeNoBeKa — TNIaBHbIE 3a1a4M 3IpaBo-
oxpaHeHus. 3. 3npaBooxpaHeHHe N06HI0Ch Goablinx ycrnexos. 4. Haiua
MEIMLMHA 3aHUMAeTCsl MCCNENOBAHMEM MIPUYMH U MEXAHU3MA CEPACYHO-
COCYIUCTBIX U 310KauecTBEHHBIX 3a6oneBaHuit. 6. INpopurakruka 3abo-
JIeBAHMH — OJHO M3 OCHOBHBIX HanpaBleHUH MeAULIMHBI

6. OTBeThTE HAa BOMPOCH! BAlEro TOBAPHLIA, UCHOb3YiTe B OTBETAX CJIOBA,
NaHHBle B ckoOKax (napuas paborta):

1. Wo wurden in den letzten Jahren grofie Erfolge erreicht? (die
Bekampfung einer Reihe von Infektionskrankheiten; die Verlingerung
der Lebenserwartung der Menschen; die Senkung der Kindersterblich-
keit; die Anwendung der Errungenschaften der Wissenschaft in der
Medizin)

2. Was wurde dank der 6konomischen Errungenschaften auf dem Ge-
biet der Medizin geschaffen? (die Voraussetzungen fiir erfolgreiche Lo-
sung vieler Probleme des Gesundheitswesens; die Bedingungen fiir die
Erhohung der durchschnittlichen Lebenserwartung der Menschen; die
Moglichkeiten zur Beseitigung der Seuchen)

7. Ioacuure 3-4 (hpasaMu Ha HEMEIKOM A3bIKE, KAK Bbl NOHHMAETE KAXKAbIi
H3 OCHOBHBIX NPHHUMKMOB 3IPAROOXPAHEHHUA (CM. TEKCT).
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8. IlpocaymaiiTe Auanor, neperaiiTe KAK MOXHO NOAPoOHee ero colepianne
NO-PYCCKH.

OAwnanor 25 (A)

Cutyauus: [Tasea, cmydenm MMA um. H. M. Ceuenoea 6ecedyem ¢ Jume-
pom, cmydenmom Tymb60ab0mMcK020 yHUGepcUumema 0 MeGuuLe-
ckom obcayxcusanuu 6 DPI:

Pawel: Wie ist die medizinische Betreuung der Biirger der BRD organ-

isiert?

Dieter: Die medizinische Betreuung der Biirger ist in drei Richtunhen
eingeteilt — die medizinische Grundbetreuung, die spezialisierte
medizinische Betreuung und die hochspezialisierte medizinische
Betreuung.

* Wodurch unterscheiden sich diese drei Richtungen?

. Bei der medizinischen Grundbetreuung handelt es sich um die
Losung prophylaktischer. diagnostischer, therapeutischer und re-
habilitativer Aufgaben. Die spezialisierte medizinische Betreuung
umfaflt Aufgaben, fiir deren Losung erfahrene Spezialistenkollek-
tive und entsprechende medizin-technische Ausriistung erforder-
lich sind. Die hochspezialisierte medizinische Betreuung umfaft
Leistungen der Herzchirurgie, der Nierentransplantation, der Neu-
rochirurgie u.a.

© Wie ist die Organisation der medizinischen Grundbetreuung?

: Zentrum der medizinischen Grundbetreuung im Kreis ist das Kreisk-
rankenhaus mit Poliklinik. Dort gibt es Abteilungen fiir Allgemein-
medizin und Stomatologie sowie fiir innere Medizin, Padiatrie, Chir-
urgie, Gynikologie und Geburtshilfe. Haupttridger der medizinischen
Grundbetreuung sind Fachérzte fiir Allgemeinmedizin und fiir Padi-
atrie. Sie sind die «Hausarzte» der Biirger.

SR

o

1. MHCHCHprﬁTe JIHAJIOTH, 3AMEHUTE Bbll€/IEeHHbIE CA0BA CAOBAMH, JAHHDbI-
MU B cKoOkax (napnas pabora):

a) Welche Arzte sind in der ambulant-und stationirmedizinischen
Grundbetreuung titig?

Haupttrager der medizinischen Grundbetreuung sind die Fachirzte
fiir Allgemeinmedizin (Facharzte fiir innere Medizin, Chirurgie, Gy-
ndkologie und Geburtshilfe u.a.).

6) Woriiber verfiigt dieses Krankenhaus?

Das Krankenhaus verfiigt iiber 600 Betten (50 Arzte, 5 Abteilungen,
etwa 100 Krankenschwestern, eine Abteilung fiir Physiotherapie, eine
Rontgenabteilung)
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MoaroToBUTeNbHbIE yNpaXHeHus K TekcTy b

1. IlepeBenuTe clieayoLIHe NPeTOKeHNs, onpeleauTe N0 KOHTEKCTY 3Haye-
HHe BbIJeJEeHHBIX CIIOB:

1. Seit 1963 wurde die Immunisierung gegen die Kinderlihmung mit
Hilfe des entwickelten Impfstoffes moglich. Seit dieser Zeit ist kein ein-
ziges Kind von dieser Krankheit befallen worden. 2. Eine grole Bedeu-
tung fiir die Vorbeugung vieler Krankheiten haben systematische Reihe-
nuntersuchungen. 3.Vielfiltige MalBnahmen, die durchgefiihrt wurden,
trugen zur Beseitigung vieler Infektionskrankheiten bei.

CnoBa Kk Tekcty b

Aufkliirung f -, -en pasbsicHeHue; Gemeinschaftseinrichtungen p/ o6uie-

o0bsIcCHeHUE CTBEHHblE OpraHU3alIuU
Aufsicht f -, -en Hag30p; KOHTPOJb Pflege /-, -n yxon, mpucMOTp (3a 60JIbHbLIM)
Auswertung f -, -en OLIEHKa; MoJBele- retten vf cnacarb
HYE UTOTOB Siichtige m, { HapkomaH(ka)
bewiltigen v+ npeomonesarh (uro-1.), Uberwachung f -, -en HabmwacHUe,
CTIpaBUTECS (C YeM-J.) Hal30p
Blutspendewesen n  ZIOHOpPCTBO Verminderung f-, -en ymeHbilleHUe

2. ObbacnnTe 00pa3oBaHHe M 3HAYEHHE CIEAYIOHIHX C/IOB:

Reihenuntersucung, Impfstoff, Hepatitis, Pneumonie, Gastritis, Neu-
ritis, Nephritis, Zystitis

3. OGpaTnTe BHiMMaHHe HA CHHOHHMBI,

Verhiitung f — Vorbeugung f

4. [To3uaKoMbTech ¢ NOSCHEHHEM K TEKCTY:

1. Behinderte m — uWHBanua

2. breit gefichert — 1mMpoxkopasBeTBICHHBII, MHOTOOTpACIAEBOM

3. auf internationaler Ebene — Ha MeXIyHapOOHOM YpOBHeE

4. dies gilt fiir — 3TO OTHOCUTCH K ...

5. TlpocMoTpHTE TEKCT, HAHTE NPUIATOYHOE ONPEAETUTEILHOE, 00bACHH-
Te ero nepeso.

6. ITpourure Teker B, pazaenure ero Ha CMBIC/IOBbIE YACTH, NepeaaiiTe Bo3-
MOXKHO NOApodHEe colepKaHye KAKI0M YacTH NMO0-PYCCKM; HA30BHTe 3—4 Kinio-
9eBbIX CJI0BA B KAXKAOH YaCTH NO-HEMEUKH:

Texkct B

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland

Die Bundesrepublik Deutschland verfiigt iiber breit gefichertes Ge-
sundheitswesen. Wichtige staatliche Aufgaben im Gesundheitswesen sind:
— Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten;
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— Uberwachung von Wasser, Boden und Luft, allgemein als «Hygiene»
bezeichnet;

— Aufsicht iiber Einrichtungen des Gesundheitswesens: Krankenhauser,
Praxen von Arzten, Zahnirzten, Apotheken, Einrichtungen des Blutspend-
ewesens, Dialysestationen, Einrichtungen des Rettungs- und Krankentrans-
portwesens;

— Uberwachung von Gemeinschaftseinrichtungen: Freizeit- und Et-
holungsstitten;

— Uberwachung des Verkehrs mit Lebensmitteln, Arzneien und Giften;
Uberwachung der Mitarbeiter aller Berufe im Gesundheitswesen;
— Gesundheitliche Aufklarung und Gesundheitserziehung;
Schulgesundheitspflege;

— Mutter- und Kindberatung;

— Vorbeugende Gesundheitshilfe sowie gesundheitliche Beratung und
Betreuung von Patienten mit Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten sowie
fiir Behinderte, Pflegebediirftige und Siichtige;

— Sammlung und Auswertung von Daten, die fiir die Gesundheit der
Bevolkerung bedeutsam sind.

Der Schutz der menschlichen Gesundheit vor Infektionsgefahren und
Gefahren aus der Umwelt hat in der Bundesrepublik Deutschland eine
lange Tradition. Deutsche Hygieniker haben frithzeitig auf die Gefahren
hingewiesen, die von Verunreinigungen von Wasser, Boden und Luft aus-
gehen konnen, haben MeBmethoden entwickelt und die Grundlage fiir die
Uberwachung der Umwelt und fiir die Verhiitung oder Verminderung
schiadlicher Umwelteinfliisse gelegt.

Im Laufe der Jahre hat internationale Aktivitdt im Gesundheitswesen
erheblich zugenommen. Kein Land der Welt kann allein die Heraus-
forderungen bewiltigen, die von wichtigen Krankheits- und Todesursa-
chen ausgehen. Hierzu gehdren in erster Linie Krebs- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder z. B. Aids. Die Erforschung dieser Krankheiten
erfordert einen internationalen Forschungsverband. Thre Bekdmpfung ist
oft nur auf internationaler Ebene moglich. Dies gilt fiir Infektionsk-
rankheiten, die keine Staatsgrenzen kennen, aber auch fiir Umweltein-
fliisse wie Verunreinigungen von Wasser und Luft.

YCHOBHO—pequbIe ynpaxHeHUs

1. HaifinTe B TeKCTe H 3aYMTaiiTe BCIAYX OTBETH HA CJAEAYIOHIME BONPOCHI:
1. Welche Grundprinzipien des Gesundheitsschutzes liegen dem Ge-
sundheitswesen Deutschlands zugrunde? 2. Woriiber verfiigt die Bundes-
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republik Deutschland (die BRD)? 3. Nennen Sie staatliche Hauptaufga-
ben im Gesundheitswesen der BRD. 4. Auf welche Gefahren achten deut-
sche Hygieniker hinsichtlich Wasser, Boden, Luft? 5. Was unternehmen
deutsche Wissenschaftler und Arzte, um die schwersten Krankheiten und
ihre Ursachen zu bekdmpfen? 6. Welche Bedeutung hat internationale
Aktivitiat im Gesundheitswesen?

2. PaccnpocHTe Baiero cocena o6 o6s3arebHbix npusuBkax nereii 8 OPT,
uenoawdyiite Tabn. 13 (napuas padora).

Tabauya 13
Impfkalender
Lebensalter Art der Schutzimpfung

in der 1. Lebenswoche ab Tuberkulose Schutzimpfung

vollendetem 2. Monat Schluckimpfungen gegen Poliomyelitis

im 3. Monat 1. Impfungen gegen Diphtherie-Keuchhus-
ten-Tetanus

im 4. Monat 2. Impfungen gegen Diphtherie-Keuch-
husten-Tetanus

im 5. Monat 3. Impfungen gegen Diphtherie-Keuch-
husten-Tetanus

im 9. Monat Schutzimpfung gegen Masern

im 2. Jahr Schluckimpfung gegen Poliomyelitis

im 2. Jahr Erstimpfung gegen Pocken

im 3. Jahr 4. ITmpfung gegen Diphtherie-Keuchhus-
ten-Tetanus

im 5. Jahr 5. Impfung gegen Diphtherie-Keuchhus-
ten-Tetanus

im 8.Jahr Schluckimpfung gegen Poliomyelitis

im 11. Jahr Impfung gegen Diphtherie-Tetanus

im 16. Jahr Impfung gegen Tetanus

im 10. Schuljahr und Berufs- | Priifung der Tuberkulose-Allergie evtl.

schiiler im 16. Lebensjahr Tuberkulose-Schutzimpfung

3. CocTaBiTe NHCHbMEHHO AHHOTAIMIO TEKCTA NO-HEMELKH.
4. Cpenaiite coobmenne o 3apasooxpaHenun 8 OPT.

5. IposeauTte AMaAorv-pacenpockl no teMe «Meannnuckoe 06cayKnBa-
uue B Poccun u ®PI» (crynent u3 Poccum — crynent ©OPT), ncnoan3yiite
IIaH:

a) Organisation des Gesundheitswesens in Ruflland, in der BRD.
b) Grundprinzipien des Gesundheitswesens in Rufiland, in der BRD.
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YACTbL 3

KoHTponbHO-0606Watouwme ynpaxHeHus

1. TlporepbTe cebs (Bamero TORApHMA), KAK Bbl YCBOWIH JIeKCHKY YpPOKa,
HA30BHTE

a) CHHOHHMBbI:

Seuche, Bluthochdruck, vielfiltig, Kinderlahmung, Augenheilkunde,
Ophthalmologie, Epidemie, Poliomyelitis, Hypertonie, veilseitig

0) H3 Tpex mpel0XKEeHHLIX PYCCKHX CIOB SKBMBANEHT K HEMEIKOMY CJOBY:

Bemiihung a) ycunue 0) olleHKa B) BOCIMTaHHE
Betreuung a) KoHcyabTanug 0) obcayxuBaHWE  B) TIpUMEHEHUE
Suchtmittel a) HAPKOTUK 6) obpa3 XU3HU B) CMEPTHOCTh
Seuche a) anuaeMus 0) OIyXxOJib B) MpHYNHA
Vorbeugung a) npodunakTuka 06) usnedyeHue B) HAKCILJIEHUE
Aufsicht a) Hazg3op 6) oOLIECTBEHHOCTE B) OIIEHKA

Pflege a) onacHoOCTh 6) 06beM B) yXOII
bewiltigen a) criacaThb 0) peKOMEHIOBaTh B) NMPEONOJIEBATH
verwirklichen a) pemarth 0) OCyIIeCTBIATH B) YYUTLIBATh

2. Tlo3naKoMETECh C OACHEHHAMH K TEKCTY:

1. auf unternationaler Ebene — na MexayHapogHOM YpOBHE
2. Verfassung f — KOHCTUTYLIVSI, OCHOBHOM 3aKOH; YCTaB

3. IIpoutute TekeT B, chopmynnpyiiTe v 3anumuTe BONpoch K TEKCTy, GyabTe
TOTOBbl OTBETHTb HA HHX.

TexkcT B

Die WHO

Die internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens begann 1851, als Vertreter aus 12 europiischen Staaten in Paris
Mafnahmen berieten, die geeignet waren, der Ausbreitung von Cholera,
Pest, Gelbfieber und Flecktyphus entgegenzuwirken.

Mit der Erkenntnis der Erreger und des Verbreitungsmechanismus vieler
Infektionskrankheiten war es moglich geworden, Sicherheitsmafinahmen
gegen die Verbreitung von Seuchen auf internationaler Ebene zu treffen.
In den folgenden Jahrzehnten fanden mehrere solcher Sanitédtskonferen-
zen statt, und 1926 enthielt eine auf solch einem internationalen Zusam-
mentreffen erarbeitete Konvention zum ersten Mal auch vorsorgende
MaBnahmen gegen Pocken und Typhus.

Nach dem ersten Weltkrieg entwickelten sich drei voneinander unab-
hangige Gesundheitsorganisationen: das Internationale Biiro fiir o6ffentli-
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che Hygiene, die Gesundheitsorganisation des Volkerbundes und die Ge-
samtamerikanische Gesundheitsorganisation.

Die Entwicklung der internationalen Zusammenarbeit auf dem Gesund-
heitssektor ermoglichte die Griindung der Weltgesundheitsorganisation
als Spezialorganisation der Vereinten Nationen (UNO) im April 1948.

51 Staaten unterschrieben die Ratifizierungsurkunde. Heute ist die
WHO eine der bedeutsamsten und grofiten Spezialorganisationen der UNO.
Jedes Mitglied hat hier, unabhangig von seiner territorialen Grofie und
seinem Beitrag zur Finanzierung der WHO-Arbeit, eine Stimme.

Zu den Aufgaben der WHO gehort die Koordinierung der wissen-
schaftlichen Arbeit der Mitgliedslander, die Auswertung internationaler
Erfahrungen im Bereich des Gesundheitswesens, die Koordinierung und
Unterstiitzung bei der Ausrottung tibertragbarer und anderer Erkrankun-
gen. So ist der weltweite Sieg iiber die Pocken, der 1980 verkiindet wer-
den konnte, das Ergebnis eines langfristigen Planes, der 1956 beschlos-
sen worden war.

Nach der Verfassung der WHO, die 1951 angenommen wurde, ist Ge-
sundheit «nicht nur als Freisein von Krankheit, sondern als vollstandiges
korperliches und seelisches und soziales Wohlbefinden» zu verstehen.
Diese auch die sozialen Voraussetzungen einschliefende Definition der
Gesundheit verdeutlicht neben den gesundheitserzieherischen auch die
gesundheitspolitischen Aufgaben.

Der Sitz der WHO ist in Genf. Neben dem Hauptquartier gibt es sechs
Regionalbiiros fiir die einzelnen Territorien. Das européische Regional-
biiro (zu dem auch Marokko, Algerien, die Tiirkei und die ehemalige Sow-
jetunion, also auch deren asiatischter Teil gehoren) hat seinen Sitz in
Kopenhagen und konzentriert sich vor allem auf Psychohygiene und gei-
stige Gesundheit, Herz- Kreislaufkrankheiten, Infektionskrankheiten,
Krebs und andere Krankheiten, Umwelthygiene, medizinische Ausbildung
und Planung des Gesundheitswesens.

4. Haiinute B TekcTe B u nepeseaurte a03., rie ropoputcsa o6 onpeleleHuH
NOHATHA «30POBhe» B ycTaBe BceMHpHOH OpraHu3auMH 3ApaBOOXPAHEHHA.

5. Paccxaxkute o BceMMpHOE opraHn3anuu 3ApaBooXpaHeHHA, UCNOAb3YiiTe
BOMpockl ynp. 3.

6. Ilpocaymaiite TeKCT Ha ayaupoBanne Nel5, BINOJIHUTE K HEMY ynpax-
HeHHA.
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Kondepenums

Opranuzauns ypoka: npernojabarte/ib A€JMT TPYNny Ha IBE KOMaHIbI,
Ha3HayaeT PYKOBOAMUTENEH KOMaHA U apOUTPOB OT KaXJI0H KOMaHIbl, OI1-
penessieT NoATEMY, N0 KOTOPO#M OYyAeT BLICTYNATh KaXIad KOMaHaa.

PykoBoauTend KOMaHa pacripeneisioT 3aJaHus MEXIy Y4jleHaMu CBOer
KOMaH/bl; 3a0aHUE | BBIMOJHSAETCA BCEMU YJ€HAMMU KOMAHJ; 3aJaHue 2
(A, b, B, I') BoimosnHgetcs 10 cryneHTaMu no ¢gpparMeHTaM TEM UHIUBM-
LyajabHO; 3amaHus 3,4 BLINOJHSIOT CTYACHTHI, HE MOJYYMBIIHNE paHee 3a-
JIAHWS; PYKOBOOMUTEAb KOMAHAbBI MMEET [paBo NoMoraTh YjieHaMm CBOeH
KOMaHIbl; ofuiee BpeMs Ha BbINOJIHEHUE Beex 3adaHuit 20—30 MUHYT.

Ynensl 00enx KoMaHa AeaT COoOUIEHWA MO CBOMM 3agaHusM. Bpems
BBICTYIUIEHUSA KaXAO0TO AOKJaAYMKa 2—3 MWHYTHI.

[Tocne 3aciayliMBaHUs AOKJaMOB NPOBOAUTCA AUCKYCCHS NQ cAelaH-
HBIM COOOILIEHUSIM B BUJE BOTIPOCOB, OTBETOB, YTOYHECHMI, JOMOJIHEHUH,
pPa3bsICHEHMIA; B AMCKYCCUU YYacTBYIOT BCE WIEHBI KOMaH/I.

IIpenoaaBaTenn U apOUTPBI OT KAXKAOW KOMAHAB MOABOIAT UTOTH KOH-
hepeHUNH; KaxIoe BBICTYIICHUE OLEHUBAETCA C TOYKH 3PEHUs] colaep-
XaHufA, o6beEMa, TeMMa, HATUYKUS/OTCYTCTBUSA JIEKCUUECKUX, TpaMMaTU-
YEeCKUX OLIMOOK U OluMOOK B MPOUIHOLIEHHH.

ConepxatenbHoe U 6e3011HGOYHO BBIMOJHEHHOE 3aaHUE OLEHWBA-
etca B | ©ann, 3a HETOYHO WJIM ¢ OLIMOKAMM BblMOJHEHHOE 3a1aHUE BbIC-
taBasiercsa 0,5 6anna. [Npu onpeneneHUU KOMaHIbi-NOOGEAUTENS YUNThi-
BaETCS aKTUBHOCThL BCEX YUACTHUKOB KOMAH/IHI.

Tema xondepenunn «Umweltschutz»,

3ananue 1. NpoemoTpure dparmentsl 1—10, caenaiite noadopKy no cBoum
noaTremMaM — a) eine gesunde Umwelt §) WHO und Umweltschutzmafinahmen

3ananmve 2. TlpouTuTe cBO#H (pparmeHT

a) chopMynHpyiiTe OCHOBHYIO MbICJIb (pparMenTa, NPOHLICTPUPYTE ee
npeanoxkeHnsaMH K3 ¢parMeHTa (32uuTaiiTe HX BCIYX)

6) aprymeHTHpYyiiTe Opell0XKenHIMH H3 TEKCTOB AKTYalbHOCTh, MEXAYHa-
pOIHOE 3HAYEHHE PACCMATPUBAEMBIX NP00./1eM; NepeBeINTE STH NPEAI0OKEHHS HA
PYCCKMI A3bIK
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B) COCTaBLTe MJAH pparMeHTa (NUCHLMEHHO)

I) NOAb3YACh COCTABJEHHbIM BAMH NJIAHOM clefafiTe KOpoTKoe coobuienue
no ceoeMy ()parMenry.

3ananne 3. Haiiaure B TeKcTe # 00BACHHTE CJAEAYIOUIHE TIOHATHA: 0kologie,
UmweltschutzmaBnahmen, Abwiésser, Abwisserentsorgung, industrielle
Luftverschmutzung, Gut, Wasserknappheit.

3ananue 4. Chopmynupyiite, B uem Bol kak Oyayuinii MeIMK BHANTE CBOM
3agayM B pemieHHH npobdaem «Oxpana oxpyxkaiouleil cpeabi».

®parmenTbl 1-10

1. Herz-Kreislauf-Krankheiten

Herzstorungen, Krebs und bestimmte Herz-Kreislauf-Krankheiten sind
ein brutaler Killer. Sie sind fiir 49%, in einigen Regionen sogar fiir 52%
aller Sterbeftlle verantwortlich. Uber die Hilfte des Gefilles der Lebenser-
wartung ist auf diese Krankheiten zuriickzufiihren. Herzinfarkte treffen zwar
hauptsachlich altere Menschen, aber auch im mittleren Alter ist man dage-
gen keineswegs gefeit, und 50% der davon Betroffenen sterben daran.
Weitere 10% miissen mit mittel-oder langfristigen gesundheitlichen Prob-
lemen Jeben. Herz-Kreislauf-Krankheiten, Atemswegserkran-kungen und
Skelettmuskulaturstorungen, Krebs und bestimmte psychische Stérungen
zdhlen zu den héufigsten Ursachen von Arbeitsunfahigkeit.

2. Gesiinder leben — langer leben

Rauchen, ungesunde Erndhrung, Fettleibigkeit und unzureichende
Bewegung, spielen bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-Krankheiten
eine entscheidende Rolle. Deshalb ist die Verbesserung der Lebensweise
und der Umweltverhzltnisse eine wichtige priaventive MaBlnahme. Bessere
Bahandlungsméglichkeiten konnen die Inzidenz (Méglichkeit) von Tod
und Behinderung (Invaliditdt) verringern. Auch kombinierte, auf Risiko-
gruppen ausgerichtete Praventionsprogramme konnen zu jeder Verbesse-
rung der Situation beitragen. Solche Programme haben sich in der Praxis
bereits bewahrt. Erfolg hatte man damit, weil man die Risikofaktoren fiir
diese Krankheit eindéimmen konnte.

3. Eine gesunde Umwelt

UmweltschutzmaBnahmen sind Bestandteil der staatlichen Plane zur
sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung. Diese MaBnahmen beriick-
sichtigen auch gesundheitliche Probleme und ein effektives System der
Gesundheitsversorgung. Die Fragen der Okologie nehmen im Leben der
Gesellschaft einen wichtigen Platz ein. Heute ist es klar, da viele Prob-
leme, mit denen die Menschheit konfrotiert ist, ndmlich das Nahrungs-
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mittel-und Energieproblem sowie die Aufgaben der industriellen und so-
zialen Entwicklung, ohne Schutz und Verbesserung der Umwelt nicht
erfolgreich gelost werden konnen.

Ubertragbare Krankheiten sind heute erneut ein vorrangig zu 16sendes
Problem der 6ffentlichen Gesundheit. Die Tuberkulose ist wieder da. Sex-
uell ibertragbare Krankheiten haben in den einzigen Lindern epidemische
AuBmaBe erreicht. Angesichts dieser Probleme haben viele Linder ver-
sucht, ihr Gesundheitssystem zu reformieren.

4. Internationale Zusammenarbeit

Die Sorge um die Umwelt ist eine globale Aufgabe und kann sich nicht
auf den Rahmen eines einzigen Staates begrenzen. Im Rahmen des WHO-
Programms fiir Probleme des Umweltschutzes werden auf dem Territori-
um RuBlands auch internationale Forschungsprogramme realisiert, die
solchen Bereichen wie Gesundheitswesen, Boden-und Wasserressourcen
sowie dem Kampf gegen Wiistenausbreitung gelten. Diese Arbeit wird
vom Zentrum fiir internationale Projekte koordiniert. Gegenwirtig ist
RuBland an vielen multilateralen Abkommen der WHO iiber Umwelts-
chutzfragen beteiligt. Die Erfiillung dieser Abkommen bringt allen ihren
Teilnehmern spiirbaren Nutzen.

5. Sauberes Trinkwasser ist ein kostbares, fiir viele Menschen im-
mer noch knappes Gut.

Der prozentualle Anteil der Bevilkerung mit Trinkwasserhausanschluf3
schwankt in europdischen Landern erheblich. An vielen Orten ist das Trink-
wasser immer noch durch vergiftete Boden und Abwisser belastet. Leider
gibt es bisher nur in wenigen Lindern geeignete und wirksame Systeme
der Abwasserentsorgung-und Behandlung. Das ist aber wichtig fiir die
Krankheitspriavention und besonders entscheidend fiir die Linder, die von
Wasserknappheit bedroht sind.

6. Linger leben, das Leben lebenswerter machen.

Die europdische Region der WHO hat sich eine Lebenserwartung bei
der Geburt von 75 Jahren zum Ziel gesetzt. Die Lebenserwartung als solche
ist allerdings nicht alles. Es wire nur ein hohler Erfolg, wenn es geldnge,
die Lebensdauer zu verlangern, ohne den Lebensjahren zugleich mehr und
langer andauernde Gesundheit mitzugeben. Die HWO verbindet die Leb-
enserwartung mit dem Konzept der Gesundheitserwartung, d.h. mit der
Frage, ob und wie lange das liangere Leben frei von Behinderung (Inval-
iditdt) oder Krankheit verbracht werden kann.

7. Lebensmittelvergiftungen nehmen zu.
Einige Untersuchungen zeigen, da die Lebensmittelvergiftungen
in den letzten Jahren in mehreren Landern zugenommen haben. Die
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wichtigste Erkrankung ist hier immer noch die Salmonelleose. Dariiber
hinaus haben sich neue durch Nahrungsmittel hervorgerufene Krankheiten,
wie die neue Variante der Creutzfeldt-Yakob Krankheit zu einem beson-
deren volksgesundheitlichen Problem entwickelt. Die gesamte Lebens-
mittelproduktion soll deshalb griindlich geplant und von unabhéngigen
Fachkriften unter Aufsicht (Kontrolle) der Gesundheitsbehorden laufend
iberwacht werden.

8. Konzeptentwicklung der WHO

Umweltpolitik und-programme sollten nicht nur die Exposition ge-
geniiber gesundheitsschdadlichen Faktoren vermeiden helfen oder verrin-
gern. Sie sollten auch dazu beitragen, daB sich die Lage im Hinblick auf
Luft, Trinkwasser, Etholungsgewisser, Abfall und Bodenbeschaffenheit,
Arbeitspldtze und Wohnunterkiinfte der Menschen verbessert. Vielleich
mufB man jedoch jahrelang beharrlich arbeiten, bevor die Resultate der
Projekte des Weltumschutzes sichtbar werden. Um entscheiden zu kon-
nen, ob eine solche Politik Erfolg hat, muff man sich um die Verbesserung
der Gesundheit der Bevolkerung bemiihen. Auflerdem sollen sie in Euro-
pa und weltweit voll in eine ausgewogene und nachhaltige soziodkono-
mische Entwicklung fiir die Menschen von heute und fiir die kiinftige
Generationen einbezogen werden.

9. Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz

In den europdischen Léndern sind etwa 10% der registrierten Arbeit-
sunfille mit Personenschaden schwere Unfille mit Arbeitsausfillen von
iiber 60 Tagen, 1-5% aller gemeldeten Arbeitsunfélle fithren zu dauern-
haften Behinderungen (Invaliditdt). Unter extremer physischer Belastung
leiden noch immer 10-30% der Arbeitskrifte in den hochindustrialisi-
erten Lindern und manchmal bis zu 50% in den weniger industrialisi-
erten Liandern.

Etwa 25% der Arbeiter und 33% der Bauern in den Lindern Europas
arbeiten unter schlechten ergonomischen Bedingungen.

10. Gesundheit und Umwelt.

Will man das Ziel der WHO erreichen, so setzt das wichtige politische
und strategische Verdnderungen voraus, um eine Fiille von Umwelt-und
Gesundheitsproblemen 16sen und eine sichere, geborgene Umwelt schaffen
zu konnen. Diese Probleme lassen sich in Europa allerdings nur 16sen,
wenn die relevanten Sektoren zusammenarbeiten. Ausgehend von diesem
Gedanken fiihrte das WHO-Regionalbiiro fiir Europa zwei Ministerkon-
ferenzen durch, bei denen zwei dieser Sektoren, nimlich Umwelt und
Gesundheit, zusammengebracht wurden
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Tekct Ha ayanpoBaHue N1

1. MpocaymaiiTe He3HAKOMbIE CJIOBA K TEKCTY:

fortsetzen — nmponoaxarthk; zu der Meinung gelangen — NpPUXOAATE K
MHeHMIO; in bezug auf etwas — OTHOCUTENBHO YeTro-J., TPUMEHUTENBHO K
yemy-I.

2. [IpocaymaiiTe TeKcT, nepesaiiTe KAk MOXHO NoJpodHee ero cogepxanne.

15jahrige sind 20 Zentimeter groBer geworden

Mehr als 20 Zentimeter gréBer und 19 Kilogramm schwerer sind 15j4h-
rige Jungen von heute im Vergleich zu ihren Altersgenossen am Anfang
des vergangenen Jahrhunderts. Ebenso grof ist dieser Unterschied bei den
Midchen, konstatierten Wissenschaftler des Moskauer Instituts fiir Phys-
iologie der Kinder und Jugendlichen.

Sie setzten die Arbeit des bekannten russischen Forschers Fjodor Eris-
man fort, der vor mehr als 100 Jahren ungefahr 5 000 Jungen und Mad-
chen von Arbeitern einer Fabrik im Moskauer Gebiet untersucht hatte.
Die Fachleute kontrollierten regelmaBig alle fiinf Jahre das Wachstum
ebenso vieler Jugendlicher der Gegenwart aus demselben Territorium.
Dabei sind sie zu der Meinung gelangt, daB sich der Prozef3 der Akzeler-
ation nicht endlos fortsetzen wird und in bezug auf die Korpergrofie bere-
its seiner Grenze — 178 bis 180 Zentimetern — néhert.

3. IIpocaymaiiTe TEKCT BTOPHUYHO U OTBETLTE HA CJleny0liMe BONPOCH:

1. Wessen Arbeit setzten Wissenschaftler des Moskauer Instituts fiir
Physiologie der Kinder und Jugendlichen fort? 2. Was kontrollierten die
Fachleute? 3. Zu welcher Meinung sind sie gelangt?

TekcT Ha ayaupoBaHue N¢2

1. TIpocaymaiiTe He3HAKOMBIE CNIOBA K TEKCTY:
fortsetzen — npoxoaxarth; die Verteidigung — 3awmura; schicken — no-
chi1aTh; das Verdienst — 3acnyra

2. [pocaymaiiTe TEKCT, NepegaiiTe KAK MOXHO MOJIpoOHee ero cogepxKaHHe.

Begriinder der russischen Chirurgieschule N.I. Pirogow
Nikolai Iwanowitsch Pirogow wurde im Jahre 1810 in Moskau ge-
boren. Bereits im Jahre 1824, also erst 14 jdhrig, wurde er Student der
medizinischen Fakultat der Moskauer Universitat. Nach vier Jahren erhielt
er das Arztdiplom.
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Seine Ausbildung setzte N.I. Pirogow an der Universitat Dorpat fort.
Die Stadt Dorpat (auf russisch Derpt, jetzt Tartu genannt) war zu jener
Zeit ein wissenschaftliches Zentrum. N.I. Pirogow verbrachte in Dorpat
vier Jahre.

Nach der Verteidigung seiner Doktorarbeit (1832) wurde er nach Deut-
schland zur weiteren Ausbildung geschickt. Nach seiner Riickkehr ging
N.I1. Pirogow wieder nach Dorpat. Dort wurde er 1836 zum Professor er-
nannt. Seine wissenschaftlichen Arbeiten und Operationen machten ihn
iber die Landesgrenzen hinaus bekannt.

Seit 1841 war N.I. Pirogow als Professor an der Petersburger Mediz-
inisch-Chirurgischen Akademie tiatig. Das war die intensivste Periode
seines Lebens. Er war als Chirurg tatig. AuBerdem hielt er Vorlesungen
iiber normale und pathologische Anatomie.

Die Verdienste N 1. Pirogows um die Wissenschaft und die Menschheit
sind grof. Der geniale Chirurg war zugleich ein hervorragender Anatom.
Er hat eine groBe Zahl von chirurgischen und anatomischen Werken ge-
schrieben, darunter sein beriihmtes Buch «Die Grundlinien der Feldchir-
urgie» und seine klassische «Topographie der Anatomie» in vier Banden
mit einem ausfiihrlichen Atlas der Anatomie des Menschen.

3. IpocaymwailTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETHTE HA CleAYIOLIHE BOMPOCHI:

1. Wo setzte N.I. Pirogow seine Ausbildung fort? 2. Wann verteidigte
er seine Dissertation? 3. Welche Periode war die intensivste Periode seines
Lebens?

TekcT Ha ayaupoBaHue N3

1. Ipocaywaiite HeaHAKOMbIE C/JI0Ba K TEKCTY:
der Augenspiegel — 3epkanbHbIl odTanbMockorn, der Anziehungspunkt —
MECTO MPUTSAXKEHHUSA

2. IpocaymaiiTe TeKCcT, NepeaaiiTe KAK MOXKHO noapofHee ero coaepxanue.

Hermann von Helmholtz

Der deutsche Physiker und Physiologe Hermann von Helmholtz lebte
von 1821 bis 1894. Er gehort zu den Klassikern der deutschen Naturfors-
chung im 19. Jahrhundert und zu den beriihmtesten Naturwissenschaftlern
seiner Zeit.

Hermann von Helmholtz studierte an der Medizinischen Fakultat der
Berliner Universitat. Viele Jahre wirkte er als Physiologe und Anatom an
mehreren deutschen Universititen. Seit 1871 war er als Professor fiir Phys-
ik an der Berliner Universitat tétig.
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Hermann von Helmholtz wurde durch seine grundlegenden Forschun-
gen auf verschiedenen Gebieten der theoretischen Physik sowie auf dem
Gebiet der Physiologie des Hor-und Sehorgans bekannt. Er entwickelte
die Akkommodationstheorie des Auges und die Lehre vom Farbensehen.
1850 erfand Hermann von Helmholtz den Augenspiegel.

Auf seine Initiative hin wurde 1878 das Physikalische Institut in Ber-
lin gebaut. Seit 1888 leitete Hermann von Helmholtz dieses Institut. Es
gehorte zu den modernsten Universitédtsinstituten seiner Zeit und bildete
einen Anziehungspunkt fiir junge Physiker aus aller Welt. Das Geb&dude
des Physikalischen Instituts wurde in den letzten Tagen des zweiten Welt-
krieges zerstort.

3. IpocnyumaiiTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETETE HA CJelYIOIHE BOMPOCHI:
I. An welcher Fakultit studierte H.von Helmholtz? 2. Auf welchem
Gebiet der Wissenschaft war er titig? 3. Was entwickelte H.von Helmholtz?

TekcT Ha ayaupoBaHue N4.

1. MpocaymaiiTe He3HAKOMbIE C/IOBA K TEKCTY:
nutzen — Mcnoan3oBaTh; die Nachricht — u3sectue; weder ... noch —
HU ... HH; beschleunigen — ycKopsaTb

2. TlpocaymaiiTe TekcT, nepelaiiTe KaK MOXKHO NOAPOOHEE €ro ColepKaHHe.

Wie nutzen Sie Ihre Freiheit?

Es hingt von jedem selbst ab, wie er seine Freizeit sinnvoll nutzt. Das
Fernsehen nimmt im Leben vieler Menschen einen festen Platz ein. Es
bringt die neuesten Nachrichten aus aller Welt ins Haus, fiihrt seine Zus-
chauer ins Theater, iibertragt wichtige Sportereignisse usw.

Was sagt aber der Mediziner dazu?

Weder stundenlanges Sitzen vor dem Fernsehschirm noch langes Auto-
oder Motorradfahren konnen jemandem von Nutzen sein. Oft sind Ko-
pfschmerzen oder sogar Schlafstorungen die Folge.

Viel bessere Erholung bieten Wanderungen oder sportliche Betitigung.
Bewegung an der frischen Luft beschleunigt die Blutzirkulation und starkt
die Muskeln. Deshalb sind Gymnastik und Sport fiir alle Berufsgruppen
niitzlich.

3. IlpocaymaiiTe TEKCT BTOPHYHO W OTBETLTE HA CjleyIOlHe BONPOCHI:

1. Nutzen viele Menschen ihre Freizeit vor dem Fernsehschirm?
2. Was bringt das Fernsehen in unser Haus? 3. Ist nach der Meinung
der Mediziner stundenlanges Sitzen vor dem Fernsehschirm niitzlich?
4. Welche Formen der Erholung bringen dem Menschen mehr Nutzen?
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TekcT Ha ayaupoBaHue Ne5.

1. IlpocaymwaiiTe He3HAKOMbIE C/I0BA K TEKCTY:

durchbrechen (a,0) — nponaMeiBaTh; HapyllaThk; natirliche Zuchtwahl —
ecTecTBeHHbIH 0160p; der Ursprung — nmpoucxoxiaeHue; versuchen — npo-
0oBaTh, NMbITATHCA

2. IIpocaywaiiTe TekcT, NepeaiiTe Kak MOXKHO noJpoduee ero coaepxanue:

Die Suche nach dem Anfang

Das einzigartige Phainomen des Lebens beschaftigt den Menschen schon
seit langer Zeit. Wie ist das Leben entstanden? Der grofe englische Natur-
forscher Charles Darwin hatte mit seinem Werk «Die Entstehung der
Arten» die mystischen Vorstellungen durchbrochen und den Beginn einer
neuen Ara in der Biologie eroffnet. Seine Evolutionstheorie ging davon
aus, daB sich h6here Lebewesen aus niederen durch natirliche Zuchtwahl
entwickeln. Die Frage nach dem Ursprung des Lebens stellte er nicht.

Der russische Biochemiker Alexander Iwanowitsch Oparin legte den
Grundstein fiir die Theorie iiber die Entstehung des Lebens, die den Weg
fiir eine materialistische Interpretation deises Problems erdffnete. Er ver-
suchte, einzelne Etappen, die zur Entstehung des Lebens fiithren konnten,
zu modellieren. Man nennt ihn heute den Vater der Biogeneseforschung.
«Biogenese» ist die Bezeichnung fiir die Entstehung des Lebens. Fiir sein
Lebenswerk erhielt Alexander Iwanowitsch Oparin die internationale
Anerkennung.

3. l'lpocnyluam'e TEKCT BTOPHYHO H OTBETHTE HA CJeJYIolllHe BONMPOCHI:

1. Wer er6ffnete den Beginn einer neuen Ara in der Biologie? 2. Wovon
ging die Darwinsche Evolutionstheorie aus? 3. Wer legte den Grundstein
fiir die Theorie iiber die Entstehung des Lebens?

TekcT Ha ayaupoBaHue N26.

1. IIpocaymaiiTe He3HaKOMBbie CIOBA K TEKCTY:
der Zweck — nenn; an der Spitze — Bo riaBe

2. TipocaymaiiTe TeKCT, nepeaiiTe KaK MOXHO NoaApoOHee eTo colepXaHHe.

Einfiihrung in die Anatomie
Die griechische Anatomie, wie sie bis ins Mittelalter beschrieben wur-
de, war grofenteils eine tierische Anatomie.
Erst zu Beginn des 14. Jahrhunderts wurden an den Medizinischen
Schulen der Universitdten menschliche Leichen seziert. Das Sezieren ist
eine Methode, die der Anatomie ihren Namen gegeben hat. Sie gibt uns
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genaue Kenntnis vom Bau des menschlichen Korpers und ist und bleibt
deshalb die wichtigste Lehr-und Forschungsmethode der Anatomie.

Die ersten Sektionen dienten aber nicht Forschungszwecken, sondern
wurden blof zu Demonstrationszwecken vorgenommen.

Gegen Ende des 15. Jahrhunderts und im 16. Jahrhundert stand im
Mittelpunkt des humanistischen Interesses der Mensch. Man wollte den
Menschen kennenlernen. An der Spitze der neuen Wissenschaft standen
Kiinstler und Arzte.

Als wissenschaftlicher Begriinder der Anatomie gilt Vesal (1514 bis
1564), der seine Erkenntnisse iiber den menschlichen Korper auch in einem
Lehrbuch niederschrieb. Nach der Entdeckung des Mikroskops etwa um
1620 wurde es dann auch moglich, die kleineren Bausteine zu erkennen
und zu erforschen.

3. IpocaymaiiTe TEKCT BTOPHYHO H OTBEThTE HA CJEAYIOIHE BONPOCHI:

1. Was ist und bleibt die wichtigste Lehr-und Forschungsmethode der
Anatomie? 2. Wozu (zu welchen Zwecken) dienten die ersten Leichensek-
tionen? 3. Wer gilt als wissenschaftlicher Begriinder der Anatomie?

TexkcT Ha ayaupoBaHue Ne7.

1. [lpocaymaiiTe He3HaAKOMble CJiIOBA K TEKCTY:

Lebensmittel p/. — NpoAOBOJLCTBYE, MPOAYKTHI NuTaHus; Der Durch-
schnittsbedarf — cpeaHsis noTpe6HOCTh; abwechslungsreich — pasHoobpa3-
HBIH

2. IlpocnymaiiTe TeKCT, NepeaaiiTe KaK MoXKHO noapofHee ero coaepxanue.

Ernahrung der Kosmonauten

Die Lebensmitte] einer Tagesration fiir die beiden russischen Kosmo-
nauten Boris Wolynow und Witali Sholobow an Bord der Orbitastation
Salut-5 enthielten etwa 100 Gramm Eiweill, 130 Gramm Fette und 330
Gramm Kohlenhydrate sowie Mineralstoffe wie Kalium, Natrium, Kalzi-
um, Phosphor und andere in den Grenzen eines tiaglichen Durchschnitts-
bedarfs fiir den Organismus. Zur Tagesration gehorte ferner ein Polyvita-
minkomplex in Drageeform, der zweimal taglich nach dem Frihstiick und
nach dem Mittagessen, eingenommen wurde. Dreimal am Tag wurde in
der Forschungsstation gegessen — morgens, mittags und abends mit einem
Intervall von fiinf bis sechs Stunden.

Die Entwicklung zahlreicher neuer Lebensmittel fiir die Kosmonauten
hat es in den letzten Jahren moglich gemacht, statt eines dreitdgigen Speise-
plans einen sechstagigen abwechslungsreichen Speiseplan aufzustellen.
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Dadurch wiederholt sich der groBte Teil der Fleisch-und Milchkonser-
ven, Suppen, Safte und anderes in der Nahrungsration nur einmal in sechs
Tagen, auBer Brot, Tee, Kaffee und Zucker.

3. TlpocaymaiiTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETHTE HA CJIEAYIOIIHE BOMPOCD:

1. Was gehorte zur Tagesration der Kosmonauten? 2. Wie oft am Tage
wurde in der Forschungsstation gegessen? 3. Wodurch wurde es méglich,
einen sechstigigen abwechslungsreichen Speiseplan aufzustellen?

TexcT Ha ayanpoBaHue N°8

1. ITpocaymaiiTe He3HAKOMBIE CIOBA K TEKCTY:!
das Fasten — noctHuuath, cobnwaenue nocta; die Beschrinkung —
orpanuyenune; das Kochsalz — moBapenHas conb; schaden — Bpeants

2. Ilpocaymaiite TeKcT, mepeaaiite KaK MOXKHO 0ApoGHee ero cogepxkanue.

Krankenkost (Diit)

Das ist die dem einzelnen Kranken aus 4rztlichen Griinden vorgeschrie-
bene Kost auf der Grundlage, daf er die notige Menge von Nihrstoffen,
berechnet nach Kalorien, in einer Form erhilt, die seinem Gesamtzustand
und dem seiner Verdauungsorgane nicht schadet.

Nahrungsbedarf nach Kalorien: bei Erwachsenen auf jedes kg Kor-
pergewicht bei Bettruhe 25, bei Zimmerarbeit 35, bei mittlerer Arbeit 45,
bei schwerer Arbeit 55 Kalorien.

Unter Umstédnden ist absolute Didt, strenge Didt, volliges Fasten notig,
so z.B. bei gewissen akuten Magendarmerkrankungen.

Bestimmte Krankheiten erfordern Beschriankung einzelner Nihrstof-
fe, die Zuckerkrankheit Verringerung der Zufuhr von Kohlenhydraten,
Diabeteskost; manche Nierenentziindungen Beschrinkung der Kochsalz-
zufuhr, kochsalzarme Kost, weil KochsalziibermaB Wassersucht begiin-
stigen kann; Pankreaserkrankungen verminderte Fettzufuhr, weil das Fett
nicht verdaut wird usw.

3. IlpocaymaiiTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETHLTE Ha ClledylOWne BONPOCH:

1. Was ist die Krankenkost? 2. Wie ist der Nahrungsbedarf nach Kalo-
rien bei Erwachsenen? 3. Wann ist absolute Diat notig? 4. Welche
Krankheiten erfordern Beschriankung einzelner N#hrstoffe?

TexkcT Ha ayanpoBaHue N9

1. TIpocnymaiiTe He3HAKOMBIE CJ0BA K TEKCTY
sich dehnen — pactarueaThesi; pacuiMpaThes; iiberwiegen — npeo6aa-
nats; der Erwachsene — B3pocibiit
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2. IpocaymaiiTe TeKCT, nepejaiTe Kak MOXHO nojipoduee ero cogepxanme.

Physiclogie der Atmung

Die Lunge ist ein sehr elastisches Organ, das sich dehnen und zusam-
menziehen kann. Im Moment der Dehnung kommt es zum Einstrdmen
der Luft in die Lunge. Wihrend der Einatmung dehnt sich der Brustkorb
durch die Hebung der Rippen und Absenkung des Zwerchfells. Dadurch
wird der Innenraum vergrofert und Luft strdmt ein.

Bei Frauen iiberwiegt die Brustatmung, bei Mannern die Zwerchfell-
oder Bauchatmung. Daher sind bei den Frauen die Zwischenrippenmuskeln
bei der Atmung wichtiger, bei den Méannern das Zwerchfell.

Die Menge der ein-und ausgeatmeten Luft wahrend eines Atemzuges
betragt ca. 500 ccm., aber sie kann unter bestimmten Bedingungen stark
zunehmen.

Ein Erwachsener macht ca. 16 Atemziige pro Minute. Bei der Frau
sind es etwas weniger und beim Neugeborenen sind es wesentlich mehr,
ca. 60-70. Die Anzahl steigt bei korperlicher Tatigkeit.

3. MpocaymaiiTe TeKCT BTOPHYHO M OTBETHLTE HA CledyIOlHe BONPOCHI:

1. Wozu kommt es bei der Einatmung und bei der Ausatmung? 2. Bei
wem iiberwiegt die Brustatmung? 3. Wie grof ist die Menge der ein-und
ausgeatmeten Luft wihrend eines Atemzuges? 4. Wieviel Atemziige macht
der Erwachsene pro Minute?

TekcT Ha aygupoBaHue N210

1. MpociymaiiTe He3naKOMble CI0BA K TEKCTY:
sich bemiihen — crapaTbcs; die Lebensweise — o6pa3 Xu3Hu; un-
terschédtzen — HEAOOLEHHUBATh

2. TIpocaymaiiTe TeKCT, nepenaiiTe KAK MOXKHO Nojipo0Hee ero coaepkaHue.

Die Langlebigen

In der Welt leben viele Tausende Einwohner, die 100 Jahre und &lter
sind. Allein in Grusien gibt es itber 2 000 Hundertjahrige und altere Per-
sonen.

Die Wissenschaftler bemiihen sich, die Lebensweise und Erndhrungs-
gewohnheiten der Langlebigen eingehend zu analysieren.

Die meisten Langlebigen sind die Gebirgsbewohner. Als positive Ein-
fliisse auf die Langlebigkeit nennen die Gerontologen die reine Ber-
gluft, die stindige korperliche Bewegung und ihre EB-und Schlafge-
wohnheiten. Dabei konstatieren sie, dafl die meisten alten Menschen
nach ihren Kraften aktiv arbeiten. Die Mehrzahl von ihnen hat niemals
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geraucht. Die Kalorienmenge der Gesamtnahrung lag zumeist etwas unter
der Norm. Aber der Anteil von Vitaminen und Milchprodukten in der
taglichen Erndhrung ist hoch. Fettleibige hat man unter den Hundertjih-
rigen nicht gefunden.

Sicher sind nicht nur die Erndhrungsfaktoren fiir die Langlebigkeit von
Bedeutung. Die Zunahme der Zahl der Langlebigen in der Welt ist ein
Resultat des wachsenden materiellen und kulturellen Lebensstandarts und
der verbesserten drztlichen Betreuung. Der Einfluf der Erndhrungsfak-
toren ist aber nicht zu unterschitzen.

3. IlpocaymaiiTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETbTE HA CJIEAYIOLIHE BONPOCHI:

1. Wie ist die Lebensweise der Langlebigen? 2. Wie sind ihre Erndhrun-
gsgewohnheiten? 3. Welche Faktoren sind fiir die Langlebigkeit von Be-
deutung?

TexkcT Ha ayanpoBaHune N211

1. Hpocnymame HECIHAKOMDbIE CJI0BA K TCKCTY!:
die Spalte — 1menb, pacuieanHa; in Vergessenheit geraten — 3a0bIBaTh;
npeaatb 3a0BEHUIO

2. IlpocaymaiiTe TeKCT, MepeaaiiTe KaK MOXKHO NoapoGHee ero cofepxanue.

Die Geschichte des Lymphsystems

Das Lymphsystem hat eine wichtige Aufgabe im Stoffwechsel des
Organismus. Es hat sich aus diesem Grunde ein Spezialgebiet der Mediz-
in, die Lymphologie, entwickelt.

Das LymphgefiBsystem unterscheidet sich von dem System der Blut-
gefiBle dadurch, dafl es keinen in sich geschlossenen Kreislauf darstellt.

Die Lymphe (lympha lat.= Wasser), eine klare und durchsichtige Fliis-
sigkeit, wird in den kleinsten Gewebsspalten zwischen den Zellen ge-
funden und hat hier Em#hrungs - und Abtransportfunktionen zu erfiillen.

Das Plasma der Lymphe ist dhnlich wie das Blutplasma zusammeng-
esetzt; die Lymphe ist jedoch wesentlich drmer an EiweiB3korpern und
Kohlenhydraten, dafiir aber reich an fein emulgierten Fett-Tropfchen,

Die Geschichte des Lymphsystems geht auf die alexandrinische Schule
zurlick. Schon den alexandrinischen Anatomen Herdphilus (300 v.u.Z.)
und Erasistratos (250 v.u.Z.) waren die LymphgefiBe bekannt. In den fol-
genden Jahren gerieten aber ihre Kenntnisse in Vergessenheit.

Erst 1622 fand der italienische Anatom Asellius bei einem Hund die
Lymphgefiafle wieder. Der Kopenhagener Anatom Bartholin gab ihnen
1653 den noch heute giiltigen Namen LymphgefiBe.
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3. IIpocaymaiiTe TeKCT BTOPHYHO H OTBETHTE HA CJeIYIOLIHE BOMPOCHI:

1. Wodurch unterscheidet sich das Lymphgefafisystem von dem Sys-
tem der Blutgefdle? 2. Welche Funktionen hat die Lymphe zu erfiillen?
3. Seit wann sind die Lymphgefafe bekannt?

TekcT Ha ayaupoBaHue N¢12

1. [IpocaymaiiTe He3HAKOMBIE C/IOBA K TEKCTY:
der Rat — coserT; sich zuwenden D — o6paiiatecs, MepexoanuTh K
yemy-Ji.

2. TlpocaymaiiTe TeKCT, NepeaaiTe KaKk MOXHo noapobHee ero comepxanue.

Vom Skalpell zum Laser

Krassnows Weg zum international beriithmten Augenchirurgen beginnt
schon in seiner Studentenzeit, in der er seine wissenschaftliche Fahigkeit
demonstriert.

In einem Wettbewerb um die beste wissenschaftliche Studentenarbeit
erhielt Krassnow 1953 den ersten Preis. Ihm offnet sich die Tiir zu einer
wissenschaftlichen Tatigkeit am berithmten Moskauer Helmholtz-Institut.

«Ich sollte aber auf Initiative meines Vaters das Institut verlassen und
die Arbeit eines praktizierenden Arztes aufnehmen. Heute bin ich ihm fiir
seinen Rat sehr dankbar. Ich habe in dieser Zeit viel gelernt», erzahlt
Michail Krassnow, Mitglied der Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften RuBlands.

M.Krassnow gehort zu den Pionieren der Mikrochirurgie in der Au-
genheilkunde. Und eine der Hauptrichtungen in seiner Forschungsarbeit
wird die Entwicklung neuer Operationsmethoden zur Bekdmpfung des
Glaukoms.

So entwickelt Krassnow eine neue Operationsmethode, die sogenannte
Sinusotomie. Dafiir erhdlt er 1967 den Filatow-Preis. Fiir die Klassifi-
zierung der Glaukome, fiir die Entwicklung diagnostischer und optimaler
Operationsmethoden wird Krassnow gemeinsam mit Dr. Jeroschewski und
Prof. Nesterow 1975 mit dem Staatspreis ausgezeichnet. Die Operations-
methoden waren von vielen Landern iibernommen worden.

Michail Krassnow wendet sich der Lasertechnik zu, die ihm helfen
soll, die feinsten Operationen durchzufiihren. Er sagt: «Die Laserstrahlen
haben uns vollig neue, frither undenkbare Perspektiven in der Therapie
einer Reihe von Augenkrankheiten eréffnet. Man kann mit vollem Recht
von der Geburt einer neuen Fachrichtung — der Laserophthalmologie —
sprechen»,
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3. IpocaymaiTe TeKCT BTOPHYHO H OTBETHTE HA CAeAYIOLHE BONPOCHE:
1. Warum sollte Michail Krassnow das Helmholtz-Institut verlassen?
2. Was wird eine der Hauptrichtungen in seiner Forschungsarbeit?
3. Warum wendet er sich der Lasertechnik zu?

TekcTt Ha ayaumpoBaHue N°13

1. IIpocaymaiiTe He3HAKOMbIE CJIOBA K TEKCTY:

der Zusammenhang — cBsaA3b; anwenden (wandte an, angewandt) —
MPUMEHSATh, YNOTPeONsATh; verlagern — nepeBOAUTb, MEPEMeEILATh; einge
Zwillinge — onHosiLeBbIe OU3HELB]

2. IIpocayinaiiTe TeKCeT, nepenaiiTe Kak MoXKHO nojapoGHee ero cogepxa-
HHE.

Organtransplantation - Medizin der Zukunft

Seit Jahrhunderten arbeiten Wissenschaftler der verschiedensten Fach-
disziplinen daran, Wege zu finden, um das Leben kranker Patienten zu
retten. Besondere Aufmerksamkeit gilt in diesem Zusammenhang dem
Ersatz des kranken Organs durch ein anderes, gesundes oder ein kiinstli-
ches Organ.

Betrachten wir verschiedene Arten der Transplantation.

Autotransplantation: Der Spender ist gleichzeitig der Empfanger, d.h.
ein entnommenes Organ oder Gewebe wird dem gleichen Individuum
iibertragen. Diese Art der Nierenverpflanzung wird beim Menschen
beispielsweise zur Uberwindung groBer Harnleiterdefekte angewandt. Die
Niere wird dazu in das Becken verlagert. Ihre GefaBe werden an die Beck-
engefifle angeschlossen.

Isotransplantation: Spender und Empfanger besitzen die gleiche Anti-
genstruktur. Diese Situation leigt bei Transplantationen zwischen eineii-
gen Zwillingen vor. Infolge der genetischen Identitat kommt es zu keinen
Abwehrreaktionen.

Allotransplantation: Die Organiibertragung erfolgt zwischen Indivi-
duen der gleichen Art. Die genetischen Unterschiede konnen erheblich
sein, und es kann dabei zu Abwehrreaktionen unterschiedlicher Schwere
kommen. Die allogene Nierentransplantation hat heute in der klinischen
Praxis eine sehr groBe Bedeutung.

3. MMpocaymaiiTe TeKCT BTOPHYHO H OTBETHLTE HA cledy0IlHe BONPOCHI:

1. Um welche Arten der Transplantation handelt es sich in diesem Text?
2. Warum kommt es zu keiner Abwehrreaktion bei der Isotransplanta-
tion? 3. Welche Art der Transplantation hat heute eine sehr groe Bedeu-
tung in der klinischen Praxis?
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TekcT Ha ayanpoBaHue N:14

1. TlpocnymaiiTe He3HAKOMbIE CJIOBA K TEKCTY:

die Kur — xypc neuenus; der Gelenkknorpel — cycTaBHO# Xpsilu;
anwenden — NPUMEHATL, YNOTPEOIATH

2. IlpocaymaiiTe TeKcT, mepeaaiiTe KaK MOXKHO MOJAPOOHee €ro cogepxa-
HHe.

Wachstumshormon

In der Hypophyse wird das Wachstumshormon gebildet, das viele Proz-
esse im menschlichen Organismus steuert. Es stimuliert die biochemis-
chen Vorginge, durch die der Organismus und seine einzelnen Organe
funktionieren konnen.

Beim Mangel an diesem Hormon wichst der Mensch nicht weiter.
Bei seinem UberfluB wichst er schneller. Dieser Mechanismus ist den
Wissenschaftlern schon langst bekannt, sie suchten aber viele Jahre die
Methode, aus der Hypophyse das Wachstumselexier auszuscheiden.

Ein Wissenschaftlerkollektiv am Moskauer onkologischen Forschung-
szentrum entwickelte unter Leitung von Prof. Lasarew diese Methode.
Bisher wurden von Prof. Lasarew hauptsachlich Kinder von neun bis zwolf
Jahren behandelt, die entweder nicht mehr wuchsen oder im Gegenteil
fiir ihr Alter ungewohnlich grofl waren. Manche Kranke miissen solange
behandelt werden, bis ihr Organismus noch in der Lage ist zu wachsen.
Bei anderen geniigt eine Kur von zwei, drei Monaten. «Natiirlich hilft
unser Priparat nur denjenigen, die die Fihigkeit zu wachsen nicht ver-
loren haben. Das 1at sich leicht feststellen. Ein Mensch kann solange
wachsen, bis seine Gelenkknorpel noch nicht verkn6chert sind», sagt Prof.
Lasarew.

Es ist geplant, ein Zentrum fiir die Sammlung von Hypophysen zu
schaffen

3. IlpocaymaiiTe TeKCT BTOPHYHO U OTBETHTE HA CJIEAYIOIIHE BOMPOCHI:

1. Welche Funktionen erfiillt die Hypophyse? 2. Was fiir ein Praparat
entwickelte ein Wissenschaftlerkollektiv unter Leitung von Prof. Lasarew?
3. Wem hilft dieses Praparat?

TekcT Ha ayaupoBaHue N¢15

1. MNpocaymaiiTe He3HAKOMBIE CJIOBA K TEKCTY:

der Streckapparat — annapart 1aa BuITXeHuUA, die Vorrichtung — npu-
criocobneHune, ycTtpoicTBo; ausschlieBen — ucknrwouatk; zertrimmern —
pa3apoouTh
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2. IlpocaymaiiTe TexcT, nepeaiiTe Kak MoXHO noapoOHee ero coaepxaHue.

Streckapparat hilft Knochenbriiche heilen

Etwa 200 000 Patienten mit Knochenbriichen oder-erkrankungen sind
bisher nach einer Methode behandelt worden, die von Prof. Dr. Ilisarow
entwickelt wurde. Der international anerkannte Spezialist schuf das In-
stitut fiir Experimentelle und Klinische Orthopadie und Traumatologie in
Kurgan.

Fiir die Heilung komplizierter Knochenbriiche und orthopadischer
Leiden konstruierte und erprobte Prof. Ilisarow Streckapparate und an-
dere spezielle Vorrichtungen, die mechanische, biologische und physiol-
ogische Faktoren vereinen.

Durch Anlegen dieses nach seinem Erfinder benannten Ilisarow-Ap-
parates ist es nicht nur moglich, komplizierte Knochenbriiche wesentlich
schneller (zwei-bis achtmal) und sicherer zu heilen, sondern auch die
Ausbildung sogenannter Falschgelenke auszuschlieBen sowie GliedmaBen
zu verldngern.

Vor der klinischen Anwendung und parallel zu ihr wurden zahlreiche
Tierexperimente zur Erprobung der Methode und zur Untersuchung der
im Knochen vor sich gehenden Prozesse ausgefiihrt.

Prof. Ilisarow hat mit seinem Apparat die verschiedensten Briiche ge-
heilt und auch infolge von Poliomyelitis oder Tuberkulose entstandene
bzw. angeborene orthopadische Deformationen beseitigt.

Zu seinen Patienten zahlte auch der weltbekannte Hochspringer Waleri
Brumel, dessen FuB3 nach einem schweren Motorradunfall stark zertriim-
mert worden war. Prof. llisarow gelang es, den Full wieder so herzus-
tellen, daB Brumel erneut Hohen iiber zwei Meter iiberspringen konnte.

3. IpocaymaiiTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETHTE HA CJEAYIOlIHE BONPOCHI:

1. Was fiir einen Apparat konsruierte Prof. Ilisarow? 2. Was ist durch
Anlegen dieses Apparates moglich? 3. Wer zdhlte zu den Patienten von
Prof. 1lisarow?

TekcT Ha ayauporaHue Ne 16

1. MpocaymaiiTe He3HAKOMbIE CJIOBA K TEKCTY:

berichten — noknanbiBath, coobwathk; einen Dienst erweisen (ie,ie) —
oka3zarthb yciayry; die Kontgenaufnahme — peHTreHOBCKMI CHUMOK, PEHT-
reHorpamMma; weiblich — xeHckuii; unentbehrlich — HeoOxoaumeli, He3a-
MEHUMBI it

2. IMpocaymaiiTe TeKCT, NepenanTe Kak MoXHO NoJpoGHee ero coaepxanue.
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Rontgenstrahlen

Am 23. Januar 1896 berichtete der deutsche Physiker Withelm Kon-
rad Rontgen vor der physikatisch-medizinischen Gesellschaft in Witrzburg
iiber eine neue Art von Strahlen. Diese X-Strahlen vermochten alle Stoffe
mehr oder weniger — je nach der Zusammensetzung — zu durchdringen.

Mit der Entdeckung der spiter nach ithm benannten Strahlen erwies
Rontgen der Medizin einen grofien Dienst. Damit begann eine neue Etappe
in der medizinischen Diagnostik. Die erste medizinische Rontgenaufnahme
fertigte Rontgen am 22. Dezember 1895 von der Hand seiner Frau an.

Diese epochemachende Entdeckung, fiir die Rontgen 1901 mit dem
ersten Nobelpreis fiir Physik ausgezeichnet wurde, verbreitete sich schnell
iber die ganze Welt. Er setzte eine intensive Forschungsarbeit ein, um
moglichst alle Organe sichtbar zu machen.

Bereits in den Jahren 1904 bis 1906 wurden mit Hilfe von Kontrast-
mitteln die Verdauungsorgane, Harnorgane und die Luftrohre dargestellt.
Es folgten danach die Hohlrdume von Gehirn und Riickenmark, Gallen-
blase, die inneren weiblichen Geschlechtsorgane, BlutgefaBe und schlieBli-
ch die Herzhohlen.

Seitdem ist die Rontgendiagnostik fiir alle klinischen Facher unentbe-
hrlich. So z. B. werden in der Inneren Medizin etwa 70 Prozent aller Di-
agnosen mittels der Rontgendiagnostik gestellt. Rontgenstrahlen wer-
den auch zur Behandlung von Krankheiten mit groBem Erfolg eingesetzt.

3. lpocaymaiiTe TEKCT BTOPHIHO U OTBETHLTE HA CJleAy0OIIHE BONPOCHI:

1. Welche Bedeutung hatte die Entdeckung der X-Strahlen fiir die
Medizin? 2. Wann wurde die erste medizinische Rontgenaufnahme an-
gefertigt? 3. Werden Rontgenstrahlen auch zur Behandlung von Krankheiten
eingesetzt?

TexcT Ha ayaupoBaHue N:17

1. TIpocaymaiiTe He3HAKOMBIE C/10BA K TEKCTY:
stiB — cnankuit; der Geschmack — Bkyc; der Honig — Men

2. Ilpocaywaiite TekcT, NepeaaiiTe Kak MOAKHO NOAPOOHEE €ro COAECPKANHE

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Millionen Diabetiker in aller Welt miissen taglich zur Spritze greifen,
weil ihre Bauchspeicheldriise nicht geniigend oder iiberhaupt kein Insu-
lin mehr produziert.

Seit zweitausend Jahren kennen die Mediziner die Zuckerkrankheit
und nennen sie Diabetes. Das Wort stammt aus dem Griechischen, bedeu-
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tet Durchgang, Durchflufl und wurde als Bezeichnung fiir erhéhten Harn-
fluB benutzt. Vor tausend Jahren erkannten Arzte den siiBen Geschmack
des Diabetikerharns und gaben der Krankheit den Beinamen mellitus
(lateinisch: honigsii). Noch keine hundert Jahre sind vergangen, seitdem
es nachgewiesen wurde, daB der Diabetes durch Stérungen in der Bauch-
speicheldriise verursacht wird. Vor etwa fiinfzig Jahren bedeutete die Di-
agnose Diabetes in den meisten Fallen das Todesurteil. Erst die Entdeck-
ung des Insulins durch die kanadischen Forscher Banting und Best Anfang
der zwanziger Jahre gab dem Diabetiker eine Uberlebenschance.

Dieser Entdeckung, im Jahre 1923 mit dem Nobelpreis fiir Medizin
und Physiologie ausgezeichnet, kommt vor allem deshalb eine besondere
Bedeutung zu, da man nun damit beginnen konnte, die Zuckerkrankheit
kausal, d. h. aus ihrer Ursache heraus, zu behandeln.

Wir wissen heute auch, daf} die Erndhrung und die Lebensweise des
Menschen einen Einflul sowohl auf die Entstehung als auch auf die Be-
handlung des Diabetes mellitus haben.

3. IlpocaymaiiTe TeKCT BTOPDHYHO U OTBETHLTE HA CJie/lyioliHe BONPOCHE:

1. Seit wann kennen die Mediziner die Zuckerkrankheit? 2. Was be-
deuten die Worter Diabetes und mellitus? 3. Wodurch wird der Diabetes
verursacht?

TekcT Ha ayanposaHue N°18

1. IlpocaymaiiTe He3HAKOMBIE CJOBA K TEKCTY:
beimpfen — npusuBath; der Pilz — rpu6(ok); der Keim — 3aponbiu,
MuKpoopraHu3sMm; der Schimmel — nneceHs; der Chinese — KuTaeu

2. IIpocaymaiite TeKCT, mepeaaiTe KakK MOXKHO noapoduee ero coaepxaHue.

Die Entdeckung des Penicillins

Im Jahre 1928 stellte der britische Bakteriologe Alexander Fleming
fest, daBl auf einer mit Bakterien beimpften Kulturplatte sich nicht nur die
Bakterien entwickelt haben, sondern auch eine Pilzkolonie. Dabei konnte
er beobachten, daB sich in einer fast kreisrunden Zone um die Pilzkultur
herum keine Bakterien entwickelt hatten.

Fleming kam zum Schluf}, daB der Pilz einen Stoff abgibt, der das
Wachstum der Bakterien hemmt. Er nannte seinen Hemmstoff nach der
verwendeten Kultur, in der er zuerst nachgewiesen worden ist, Penicillin.

Die Entdeckung des Penicillins durch Fleming steht jedoch nicht al-
lein da. Bereits im Altertum hat man es — allerdings noch unbewuft —
verstanden, die keimhemmende Wirkung von Stoffwechselprodukten be-
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stimmter Mikroorganismen fiir Heilzwecke zu nutzen. Die Ureinwohner
von Mexiko kultivierten aus Mais einen Schimmelpilz, den sie mit Erfolg
zur Behandlung von eitrigen Entziindungen verwendeten. Auch in der
Ukraine benutzte man feuchtes, verschimmeltes Brot zur schnelleren
Ausheilung von Entziindungen. Bereits vor 2500 Jahren verwendeten die
Chinesen verschimmelten Sojabrei zur Behandlung von Geschwiiren. Die
erste uns bekannte Literatur, die die Anwendung von Pilzen fiir Heilzwecke
beschreibt, stammt aus dem Jahre 1640.

3. [IpocaywaiiTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETHTE HA CJEAYIOLIHE BONPOCH:

1. Wie erfolgte die Entdeckung des Penicillins? 2. Seit wann verstand
man, Schimmelpilze fiir Heilzwecke zu nutzen? 3. Aus welchem Jahre
stammt die erste uns bekannte Literatur iiber die Anwendung von Pilzen
fiir Heilzwecke?

TekcT Ha ayamposaHue N°19

1. IIpocaymaiiTe He3HAKOMbBIE CJI0BA K TEKCTY:
der Hamster — xomsk; der Tumor (p/. Tumoren) — onyxoJsb; bosartig —
37I0KAYECTBEHHBIi; ZEUZEN VON — CBUAETEJbCTBOBATh O

2. IpocnymaiitTe TeKCT, MepenaiiTe KAK MOXKHO NoApoOHee ero colepkaHue.

Polonium im Zigarettenrauch

Unter den mehr als 2000 chemischen Substanzen des Tabakrauchs ha-
ben neben dem Nikotin vor allem auch Kohlenmonoxyd und verschiedene
krebsfordernde Substanzen, darunter Polonium 210, schidliche Wirkung.

Polonium 210 ist ein natiirlich vorkommendes Radionuclid. Dieses
radioaktive Element wurde schon vor langerer Zeit im Zigarettenrauch
nachgewiesen. Jiingste Tierexperimente machen es sehr wahrscheinlich,
daB auch PO 210 das Entstehen von Lungenkrebs begiinstigt. Die Ver-
suche wurden mit dem syrischen Goldhamster durchgefiihrt, der gegen
Infektionen der Lunge sehr resistent ist. Bei diesen Tieren wurden auch
keine spontanen Lungentumoren beobachtet. PO 210 wurde in die
Luftréhre der Hamster eingebracht.

Die Gesamtdosis, die wihrend der Lebenszeit der Tiere gegeben wur-
de, entsprach der, die ein starker Raucher wihrend einiger Jahre zu sich
nimmt. Bei diesen Tieren traten bosartige Lungentumoren auf. Die Be-
funde zeugten davon, daB die radioaktive Strahlung von PO 210 zu den
Ursachen fiir den Lungenkrebs des Menschen gehort. Schadigungen des
Lungengewebes durch Infektionen kénnten den krebserzeugenden Effekt
der Strahlung noch erhGhen.
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3. MpociymaiiTe TEKCT BTOPHYHO H OTBETHTE HA CJeAYIOLIHE BONPOCHI:

1. Warum wurde flir die Tierexperimente mit Polonium 210 syrische
Goldhamster gewdhlt (genommen)? 2. Wovon zeugen die Befunde der
Tierexperimente mit PO 2107 3, Was konnte den krebserzeugenden Ef-
fekt der Strahlung noch erhéhen?

TekcT Ha ayanposaHue N220

1. IlpocaymaiiTe He3HAKOMbIE CNOBA K TEKCTY:
erloschen — yracwuii; die Annahme — npeanojoxeHue; erzielen — go-
OuBaTbLCH, HOCTUTATh

2. TlpocaymaiiTe TekcT, nepenaiiTe Kak MOXKHO MoApoGHEe €ro colepxanue.

Kilte gegen den Tod

Kiihle Temperaturen vermindern den Sauerstoff-und Nihrstoffbedarf
der Gewebe und verlangsamen die Stoffwechselprozesse. Damit erhoht
sich die Widerstandsfihigkeit der Organe gegen den drohenden Tod, und
es ist den Arzten méglich, die Phase des klinischen Todes um einige weni-
ge, aber sehr wichtige Minuten zu verlidngern.

Schon im Jahre 1912 bewies der russische Forscher Bachmetjew, dal}
man den Winterschlaf der Tiere kiinstlich hervorrufen kann.

Die Korpertemperatur der Tiere senkte er auf minus vier bis minus
zehn Grad Celsius ab. Als er sie aus den Kammern holte, waren die Leb-
ensprozesse in ihrem Organismus fast zum Stillstand gekommen, aber
nicht erloschen. Dann erwidrmte er die Tiere allmahlich, und es gelang
ihm, sie ins Leben zuriickzurufen. Das kaum noch sichtbare Leben unter
den Bedingungen der Narkose und Hypothermie — kiinstliche Un-
terkiihlung des Organismus — nannte der Forscher Anabiose.

Bereits Bachmetjew ging von der Annahme aus, dall man den Zustand
der Anabiose auch bei Affen und Menschen erzielen kann, um ihn bei der
Wiederbelebung zu nutzen. Diese Idee ist heute bereits medizinische Praxis
geworden.

Der erste, der diese Methode erfolgreich angewandt hatte, war Prof.
Negowski (1964). Hypothermie erregte das Interesse von Medizinern in
der ganzen Welt. Es entstand ein neues medizinisches Spezialgebiet,
die Kryochirurgie (grch. kryos = Kilte). Sie eroffnete den Arzten in
ihrem Kampf um Gesundheit und Leben der Menschen neue Moglich-
keiten.

Als einer der bedeutendsten und erfolgreichsten Mediziner auf dem
Gebiet der Kryochirurgie gilt der Herzchirurg Prof. Meschalkin.
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3. IlpocaymaiiTe TeKCT BTOPUYHO M OTBETHTE HA CJIEAYIOUIHE BONIPOCHI:

1. Wer fiihrte als erster die Experimente mit kiinstlicher Unterkiihlung
des Organismus durch? 2. Warum erregt heute Hypothermie das Interesse
von Medizinern in der ganzen Welt? 3. Wer wandte erstmals dizse Meth-
ode erfolgreich an?

TekcT Ha ayaupoBaHue N221

1. TTpocaymaiiTe He3HAKOMBIE CJI0BA K TEKCTY:
das Kugelbakterium — kokk; vervollkommnen — ycoBepllueHCTBOBAT;
verstopfen — 3akynopwusaTh

2. IlpocaywaiiTe TEKCT, MepeaaiiTe KaKk MOKHO NoAPOGHEE ero ColepKaHHe.

Wirksam bei Herzinfarkt

Die Wissenschaftler in unserem Lande haben eine moderne Methode
zur Behandlung des Herzinfarktes weiterentwickelt und bereits erfolg-
reich angewandt. Bei den meisten Patienten mit Herzinfarkt ist in den
HerzkranzgefaBen ein Blutgerinnsel vorhanden, das die reguléare Blutver-
sorgung der entsprechenden Herzmuskelabschnitte unterbricht. Mit ver-
schiedenen Pridparaten kann der Bildung derartiger Blutgerinnsel vorge-
beugt werden. Praparate aus Kugelbakterien beispielsweise fithren zu
einer Auflosung frischer Blutgerinnsel, wenn sie rechtzeitig, ausreichend
dosiert und in entsprechender Dauer verabreicht werden. In rund 24
Stunden kann es zu einer bemerkbaren Verringerung der GroBe eines
Thrombus kommen. Die Mitarbeiter am Moskauer Institut fiir Herz-
krankheiten vervollkommneten diese Methode. Sie fiihrten einen feinen
Katheter bis in das verstopfte Herzkranzgefdl ein und verabreichten
unmittelbar am Ort des Verschlusses ein derartiges Medikament. Bere-
its nach einer Stunde hatte sich der Thrombus bei einem 64jihrigen Pa-
tienten aufgeldst, und die Arterie war wieder durchgingig. Diese Meth-
ode kann noch nicht bei jedem Infarkt angewandt werden. Sie befindet
sich im Erprobungsstadium, eréffnet aber eine weitere Moglichkeit der
Infarktheilung fir die Zukunft.

3. IIpocaymaiiTe TEKCT BTOPHYHO M OTBETHTE HA CJeAYIOUIHE BOMPOCHI:

1. Was unterbricht die reguldre Blutversorgung der Herzmuske-
labschnitte? 2. Kann der Bildung der Blutgerinnsel vorgebeugt wer-
den? 3. Wie vevollkommneten die Mitarbeiter am Moskauer Institut fiir
Herzkrankheiten eine moderne Methode zur Behandlung des Herzin-
farktes?
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TekcT Ha ayanpoBaHune Ne22

1. Hpocnymafa’re He3HAKOMbI€ CJIOBA K TEKCTY:
die Blihung — B3mytue; Meteopusm; die Aufregung — BoJTHeHHe, BO3-
OyXaeHue

2. Hpoc.nymai'ne TEKCT, nepenaﬁTe KaK MOXHO noupoﬁnee €ro cojepxKanune.

Gallensteine

Etwa 20 bis 25 Prozent aller Menschen tiber 50 Jahre haben Gallen-
steine. Frauen werden hiufiger von diesem Leiden betroffen.

Eine der wichtigsten Ursachen fiir das haufige Vorkommen von Gal-
lensteinen ist wahrscheinlich die Zunahme des Fettverbrauchs in den
hochindustrialisierten Landern. In den ostasiatischen Lindern, wo heute
noch ein groBer Fett- und EiweiBmangel herrscht, sind Gallensteine
dreimal seltener als in hochindustrialisierten Lidndern.

Entziindungen und Steine in der Gallenblase fithren meist zu V&l-
legefiihl, Blihungen, Ubelkeit, Erbrechen bis hin zur Gallenkolik. In schw-
eren Fillen konnen auch Fieber und Gelbsucht auftreten.

Aber auch wenn die Gallenblase nicht entziindet und steinfrei ist, kann
Aufregung die gleichen Beschwerden hervorrufen. Das macht den Zusam-
menhang zwischen inneren Organen und Psyche deutlich.

Die richtige Zusammensetzung der Korpersdfte wurde schon im Al-
tertum als Voraussetzung fiir ein gesundes Leben erkannt und spielte in
der Medizin der damaligen Zeit eine grofle Rolle. So wurde zum Beispiel
dem Gallensaft Einflul auf den Charakter des Menschen zugeschrieben.

3. IlpocaywaiiTe TEKCT BTOPHYHO H OTBEThTE Ha Cllelylollne BONPOCHI:

1. Wer leidet hdufiger an Gallensteinen? 2. Was ist eine der wichtigsten
Ursachen fiir das hidufige Vorkommen von Gallensteinen? 3. Was macht
den Zusammenhang zwischen inneren Organen und Psyche deutlich?

TekcT Ha ayaupoBaHne N¢23

1. HpocnymaiTe He3HAKOMBIE CJIOBA K TEKCTY:
der Wandel — nepeMeHa, U3MEHEHHE; echt — HACTOSIIMIA, TIOIJIMHHbIH

2. MpocaymaiiTe TekcT, HepeaaiiTe KAK MOXHO NoApoGHee ero comepxaHue.

Erforschung des Schlafs
Der Schlaf zieht jahrtausendelang die Aufmerksamkeit nicht nur der
Gelehrten, sondern auch aller Menschen auf sich. SchlieBlich schlafen
wir alle und verbringen nicht weniger als ein Drittel unseres Lebens in
diesem Zustand. Werden wir 72 Jahre alt, so haben wir davon also 24
Jahre geschlafen.
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Fiir die alten Griechen war der Schlaf eine Gabe des Gottes Morpheus,
Sohn des Schlafgottes Hypnos. Theologen und Philosophen gaben zu jener
Zeit den Ton an, da wissenschaftliche Erkenntnisse iiber das Gehirn iiber-
haupt noch nicht bestanden. Erst im XIX. Jahrhundert erschienen die er-
sten wissenschaftlichen Untersuchungen iiber die Natur des Schlafes.

Der Wandel zu einer echten wissenschaftlichen Forschung ist mit der
Entwicklung der Elektroenzephalographie (EEG) verbunden, das heifit
der Aufzeichnung von Biopotentialen des Gehirns. Der este Forscher, der
elektrische Potentiale des Gehirns von Tieren ableitete, war Lord Richard
Caton (1875)

In den zwanziger Jahren vorigen Jahrhunderts entwickelte Prof. Hans
Berger, ein Nervenarzt aus Jena, diese Methode fiir die Untersuchung des
Menschen. Er stellte fest, daB} sich die Biopotentiale des Gehirns wihrend
des Wachzustandes und des Schlafes deutlich voneinander unterscheiden.
Zwanzig Jahre spater wurde nachgewiesen, daB es verschiedene Schlafs-
tadien gibt, die sich durch ihre Tiefe und das EEG-Bild voneinander un-
terscheiden.

3. lpocaymaiiTe TeKCT BTOPHYHO U OTBETHTE HA ClleAyHOlIHe BOMPOCHI:

1. Warum zieht der Schlaf jahrtausendelang die Aufmerksamkeit aller
Menschen auf sich? 2. Womit ist der Wandel zu einer echten wissenschaftli-
chen Erforschung des Schlafs verbunden? 3. Wodurch unterscheiden sich
verschiedene Schlafstadien voneinander?

TekcT Ha ayaupoBaHue N:24

1. TIpociaymiaiiTe He3HAKOMBIE C10BA K TEKCTY:
die Briicke — MocT; unterirdisch — mog3eMHbIH

2. Mpocaywaiite TekeT, nepelaiiTe KAK MOXKHO NoapodHee ero coJepxkaHue.

Onkologisches Forschung-und Behandlungszentrum

Das neue Krebsforschungszentrum der Akademie der Medizinischen
Wissenschaften Ruf3lands ist eines der groBten seiner Art in Europa. Auf
einer insgesamt 15 Hektar groBen Flache im Siidwesten Moskaus finden
in den 25 Gebiuden 1400 Patienten Platz. In seinem Zentralteil sind 20
Operationssédle und zahlreiche Forschungsabteilungen untergebracht.
Weiterhin stehen Labors und Rdume fiir 80 000 Tiere zu Versuchszweck-
en zur Verfiigung. Mehrere Hunderte Professoren und Arzte sind im onkol-
ogischen Zentrum tétig.

Zu dem Krebsforschungszentrum gehoren weiterhin ein 150-Betten-
Hotel fiir Patienten, die aus allen Teilen des Landes zu ersten Konsulta-
tionen ankommen, eine radiologische Klinik, ein Block fiir Experimente
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und eine Poliklinik. Alle Geb&ude sind durch verglaste Briicke verbunden.
Unterirdische Wege verbinden den neuen mit dem auf der anderen
StraBBenseite gelegenen Klinikteil.

In die Arbeit des neuen onkologischen Zentrums flieen die Ergeb-
nisse der nationalen wie der internationalen Krebsforschung zusammen.
Hier werden mit Erfolg neue wissenschaftliche Erkenntnisse in die Prax-
is umgesetzt.

3. IIpocnymaiiTe TeKCT BTOPHYHO U OTBETETE HA CJIEAYIOIIHEe BONPOCHI:

1. Wie grof} ist das neue Krebsforschungszentrum in Moskau?
2. Woriiber verfiigt das neue Krebsforschungszentrum? 3. Welche Bedeu-
tung hat das neue onkologische Zentrum fiir die nationale und internatio-
nale Krebsforschung?

TekcT Ha ayanpoBaHue N225

1. IIpocnymaiiTe HeIHAKOMBIE CJIOBA K TEKCTY:
gelangen — nomamaTh, focturarh; Wohnverhéltnisse — XuiUIIHbIE YC-
nosud; der Staubinhalt — HaJIWM4YKe TIBUTH

2. Ilpocaymaiite TekcT, nepeaaiite KAk MOXKHO NoApoOHEE €ro coJepKanue.

Kampf gegen die Tuberkulose

Noch immer sterben jdhrlich in der Welt Tausende von Menschen an
Tuberkulose. Viele Menschen wissen nichts oder erfahren zu spét von
ihrer Krankheit. Dadurch wachst die Gefahr der Infektion.

Tuberkelbakterien gelangen in den durch Hunger und schlechte
Wohnverhaltnisse geschwichten oder durch gesundheitsschadliche
Wirkung /Staubinhalt usw./ vorbereiteten Korper. Sie gelangen durch
Einatmung, durch den Magendarmkanal oder durch Haut- und Schleim-
hautwunden und verbreiten sich durch die Lymph- und Blutbahn.

Lieblingsstellen, nach fallender Skala geordnet, sind: Lungen, Lymph-
knoten, Darmschleimhaut, Kehlkopf, Niere, Leber, Nebennieren, Knochen,
Haut, Zentralnervensystem.

Die Tuberkulose ist heute keine unheilbare Krankheit mehr, aber fiir
eine schnelle Genesung des Patienten ist das rechtzeitige Erkennen der
Krankheit sehr wichtig.

3. IlpocaymaliTe TeKCT BTOPUYHO H OTBETHTE HA CleAyl{He BONPOCHI:

1. Woran sterben jahrlich Tausende von Menschen? 2. Wodurch wiachst
die Gefahr der Erkrankung an Tuberkulose? 3.Welche Organe sind Lie-
blingsstellen der Tuberkelbakterien? 4. Wodurch wird die Genesung er-
schwert?



rPAMMATUYECKUWA CNPABOYHUK

Lens cripaBouHKuka — nath B 06061leHHOM BWIE TTOJYUYEHHBIE B Cpell-
Hell IKOoJe CBeIeHUS N0 rpaMMaTHKe, HEOOXOIUMBIe 18 TOHUMAHMS Ha-
VYHO-TIOTYJISIPHOTO U HAYYHOIO MEAWIIMHCKOTO TEKCTA.

MocnenoBaTeNbHOCTL [PAMMATUYECKOTO MaTepraaa B CMpaBOYHUKE
COOTBETCTBYET QYEPEIHOCTH €ro MpoxXoXAeHHUs (ITOBTOPEHUS) B yueh-
HUKE.

§ 1. NopAnok cNOB B CAMOCTOATENbHOM
(rnaBHOM) NpeanoXeHuu

B camocTosaTenbHOM (UM TIABHOM) TNPEAT0XEHUH ONpeaeeHHOE Me-
CTO 3aHMMaeT TONLKO cka3dyeMoe. Ero naMeHsieMast 4acTb MOXET CTOSITE B
3aBUCUMOCTU OT THIA NpPEMIoXKeHUA TUOO Ha mepBoM, TXO0 HA BTOPOM
MecTe, a HeuaMmeHsemas (oTaensemMas npucraska, npudactue I, unou-
HUTHUB, MPEIUKATHUB) — HA MOC/AeAHEM.

Moanesxatuee 0OBIYHO CTOHUT Mepel CKA3yeMbIM WU mocje Hero. Eciu
MoieXaliee CTOUT IMepel CKadyeMbIM, TO TTOPAA0K CJIOB HA3BIBAETCA Nps-
MbIM. Eciiv nojjiexaiiiee CTOUT TOCIE CKAa3yeMOoro, TO MOpsiIoOK ClOB Ha-
3bIBAETCS OOPATHLIM.

IMon MecToM B NpeNJIOKEHHU cleayeT MOHUMATh MECTO, 3aHUMaeMoe
He OTHEJLHBIM CIOBOM, a WIEHOM npeaioxeHusa. JIioboil uieH npeayno-
XKEeHUd MOXeT ObITb BbIPAaXEH KaK OMHWUM CJIOBCM, TaK U HECKOJIBKUMHU
CJIOBAMU.

1. MecTo cKa3yeMOTO B NMOBECTBOBATEJILHOM MpPENN0XKEHUM:
Mein ilterer Bruder studiert in Moskau.

Er steht immer friih auf.

Heute hat er seinen Freund besuchtl.

2. MecTo ¢Ka3yeMoro B BOIPOCUTEILHOM TIpeasiokeHuU 6e3 BONpoCcH-
TEJIbHOTO CJOBA:
Studiert dein ilterer Bruder auch in Moskau?

Steht er immer friih auf?
Hlat er heute seinen Freund besucht?

3. MecTo CKa3yeMOro B BONPOCHTECABHOM MNPEAIOXKEHHUHU C BONIPOCH-
TE€JIbHBIM CJIOBOM:

Wo studiert dein dlterer Bruder?
Wann steht er immer auf?
Wen hat er heute besucht?
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§ 2. Tnaron

1. Bce rnaronbl B HEMELIKOM A3bIKE (¢cnabble, CUIBHBIE U MP.) UMEIOT
TPM OCHOBHBIE (DOPMHL:

UHPUHUMUE npemepunt npuuacmue I1
ciaGele rarosl machen mach|te] gemacht)
CHJIbHbIE [J1aT0JIBI kommen k[alm ge komm[en]

He nonyuarot npuctasku ge- npuvactus 11:

a) rJIaroJioB ¢ HEOTIeAsleMBIMY NpUCTaBKaMu be-, ge-, er-, ent-, emp-,
ver-, zer-, mif3-

verstehen — vestand — verstanden;

6) cnabpix T1aT0JI0B ¢ cyhdUKcoM -ier-:

studieren — studierte — studiert.

Y npuyactus 11 raarosoB ¢ oToeasieMBIMHE MPUCTABKAMHM gE€- CTABHUTCS
MeXAy TIPUCTABKOM I1arojla M €ro KOPHEM:

vor[gelstellt, teil[gélnommen.

OcHoBHbIe GopMbl TaronoB haben, sein, werden:

haben — hatte — gehabt

sein — war — gewesen

werden - wurde — geworden

2. BpemeHHbIe dopMBI IJ1arona

MpocTeie Ipesenc JelCTBHE B HacTOSILIIEM BPEMEHH
BpEMeHHBIE IIperepur 3

GopMBI l

CnoxHble Ilepdexr ' — B TIpOIIEIIEM BPEMEHH
BpEMEHHBIE IMnwockpamnepdexT J

HOopMBI Dyrypym = B OyaylieM BpEMEHU

B HeMelLlxOM A3LIKE €CTh €lle 0aHa opMa sl BHPAXKCHUSA OYIyIIETO
BpemeHn — Qyrtypym II. OHa ynorpebaseTcs 09eHb PeOKo.

O6pa3oBaHUe BpeMeHHbIX (pOopM rnarona 8 MHAUKaTuBe (aKTURe)
IMpocTthie BpeMeHHbIe HOPMBI

a) | IMpe3eHc = ocHOBA MHGUHWUTUBA + JIMYHBIC OKOHYAHUSA |

IIpesenc
Eduncmeenroe wucao MHuoxcecmeernnoe Hucao
JInunbie OKOHYaHHUSA JInynple OKOHYaHUs
MECTOMMEHMUSA MECTOUMEHUS
ich -le wir -[en
du -|(e) st ihr -l(e) t
er, sie, s -[(e) t sie, Sie -l en
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CHIIbHBIE [J1aTOJLI ¢ KOPHEBOM TJIACHOM a, 0, COUETAHUEM au BO 2-M M
3-M JULE ed. Yucia U3MEHAIOT a, 0, au Ha A, O, du, IJIarojbl C IJIacHOU e

U3MEHAIOT e Ha i, ie.

ich trage laufe
du tr[d|gst ldufst
er, sie, €s lauft
wir tragen laufen
ihr tragt lauft
sie, Sie tragen laufen

stofle helfe sehe
st[B]Bt hilfst s[ielhst
hilft s|ie|ht
stoflen helfen sehen
stof3t helft seht
stoflen helfen sehen

IIpe3seuc ranarosos haben, sein, werden

ich habe bin werde

du hast bist wirst

er, sie, es hat ist wird

wir haben sind werden

ihr habt seid werdet

sie, Sie haben sind werden

IIpereput

0) [[IpeTepUT = OCHOBaA IpPeTEPUTA + JIMUYHBIE OKOHYAHUA

Fouucmeennoe uucao Muoxcecmeernnoe 4yucao
Jluunsle OXOHYaHUS JInunsie OKOHYaHUs
MECTOUMEHUA MeCTOMMEHUHA

ich wir -(e)n
du - (e)st ihr -(e)t
er, sie, es sie, Sie -{(e)n

JInuHblE OKOHYAHUA TIpEeTepUTa COBMAJAIOT C JUYHBIMH OKOHYAHHAMH
Mpe3eHca 3a UCKJII0YEHUEM 1-To 1 3-T0 nulia eIMHCTBEHHOTO ykcna. B 1-mu
3-M JMUE eANHCTBEHHOI'O YKC/IA Iarojel HE UMEIOT JUYHBIX OKOHYAaHUMA.

Cnabnle rnaronst

CHJIBHBIE TJIATONEBI

ch mach(te] wir mach|te|n
du mach|te|st ihr machite|t
er, sie, es mach|te] sie,Sie mach|te|n

wir k[almen
ihr k|almt
sie,Sie  klajmen

ich k[ajm
du k|atmst
er, sie, es klalm

[Ipereput rmaronos haben, sein, werden

Eduncmeaennoe wucao

ich hatte war wurde
du hattest warst  wurdest
er, sie,es hatte war wurde

Mhroocecmeenroe wucio

wir hatten waren wurden
ihr hattet wart wurdet
sie, Sie  hatten waren wurden
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Cnoxnele BpemeHHble (OPMBI

TMepdekr = haben / sein (npesenc) |

, +
ITmockBaMnepdekT = haben / sein (npeTcpm)f npiizeTae

®yrypym = werden (npeseHc) + UHOUHHUTUB

§ 3. HeonpeneneHHoe MecTOMMeHMe man

HeonpeneneHHoe MECTOMMEHHE MAN HE CKIIOHAETCS, CTOMT TOJLKO B
UMEHUTEJILHOM NajiexXe U BBIMOJHAET B HEOTIpeAe]eHHO-IMUHOM IIPeLio-
keHnr QYHKUMIO noanexaiuero. Inaroia ¢ MeCTOMMEHWEM man CTOUT B 3-M
JIMLE eIWHCTBEHHOTO yMucaa. B pycckoM si3nike HET COOTBETCTBYIOLIETO
MectoumeHus. Ckasyemoe B NMPeNIOXEHHH C MECTOMMEHHMEM man NepeBo-
JWTCS [J1aToMoM B 3-M JiMIle MHOXECTBEHHOIO Yuc/a 06e3 noaaexallero.

Man liest. — Yuraior. Man spielt. — Mrpator. Man sagt. — [oBop4r.

§ 4. CTteneHn cpaBHEHWUA MMEH NpuUNaraTenbHbIX U Hape4Ynn

t.  Iloaoxcumenvrasn Cpasnumenvhas lIpegocxodnasn
hell heller der, die, das hellste; am hellsten
klein kleiner der, die, das kleinste;
am kleinsten
lang langer der, die, das tingste;
am ldngsten
jung junger der, die, das jiingste;

am jlingsten
2. Ocobble cayvyan o0pa3oBaHUA CTETIEHEH CpaBHEHUs NpHAAraTe/ib-
HBIX U Hape4yu

Monoxcumensvrasn CpasrumenbHas [Ipesocxodnas
74
grof grofler l groBte; am groBten
hoch héher der, die, das { hochste; am hochsten
nah(e) niher l nachste; am nachsten
gut besser l beste; am besten
ern lieber , liebste; am liebsten
g. der, die, das 3 . .
viel mehr l meiste; am meisten
oft ofter, haufigste; am haufigsten
haufiger
bald eher ' eheste; am ehesten
wenig weniger der, die, das l wenigste, am wenigsten

\
1 . :
! mindeste, am mindesten
1
’

minder
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§ 5. CnoxHoe MeHHOe cKalyemoe

C10XHOe UMEHHOE CKa3yeMoe COCTOUT M3 [1aroJia-cBA3KH, ABAAIOLLE-
rocd CripaTaeMoi 4acThlo CKa3yeMoTo, U NpeAHKATHBA — UMEHHOU 4acTH
cKkasyeMoro. B ponu cBsizku ynotpeGnsiloTcsi tnaronbl sein (GbITh) U
werden (cTaHoBUTHCS). [1aron sein B KaueCTBe CBSI3KM B HACTOSIEM Bpe-
MEHH Ha PYCCKHH 5I3blK HE MEPEBOAMTCA.

Sie ist Studentin. OHa cTyneHTKa.
Wir sind miide. Mp! ycTanu.
Es wird kilter. CTaHOBHUTCS XOJOIHEE.

Pexxe B KauecTBe CBA3KH ynoTpebasawoTcs raarosl: heiflen (Ha3bBaTh-
cs1, 38aTh), scheinen (ka3arbcst), bleiben (ocTtaBaTbes).

Meine Freundin heif3t Nina. Wir bleiben hier. Er scheint krank,

IpennkaTMB MOXET OBITH BbIDAXEH CYILECTBUTEIBHBIM B UMEHUTEAb-
HOM mafexe WIM NpUiaraTelbHbIM B KpaTKoi ¢opMe, pexe CYLIeCTBH-
TEJIbHBIM C TIPeJIOroM, CYIIeCTBUTENBHbBIM B POAUTEIBHOM Tanexe, a Tak-
Ke MECTOUMEHUEM, HapeuyHueM, YUCTUTEILHBIM.,

Die Haut ist das grof3te menschliche Organ. Koxa cambiii 6osbiion
OpraH 4enoBeKa.

Die Lebenswichtigkeit des Blutes ist allgemein bekannt. 2XKu3HeHHO
BaXKHOe 3HaueHUe KPOBU OOIIEU3BECTHO.

Nase und Nebenhohlen sind fiir die normale Atemfunktion ven grofler
Bedeutung. Hoc ¥ npuaarouHbie Nasyxm HOCa UMEIOT BOJBLIOE 3HAYEHUE
JJ1s HOpManbHOM GYHKLMY AbIXaHUs

§ 6. CpeacTBa BbipaXKeHUs oTpULaHUg

1. Ing BHIpaXeHUs OTpWLIAHUS 4Yalle BCETo ynoTpebiserca yacTuua
nicht («He»), KOTOpasi MOXET OTHOCUTBLCH KAK KO BCEMY MPEMIOXKEHHUIO,
TaK W K OJHOMY YWIeHY TipeanoxeHusa. Eciu oTpMiiaHHe OTHOCHTCH KO Bee-
MYy TIpEIJ0XEHUIO, TO YacTula nicht cCTOMT OOBIYHO B KOHLE TIpEeAIOXe-
HUS:

Er kommt heute nicht. Ho: Er ist heute nicht gekommen.

Er wird heute nicht kommen. Er nimmt an dem Zirkel nicht teil.

B Tex cnyyaax, Korna oTpULAETCS OTAENIbHBIN UleH NPelIOXKEHUS, Ua-
cTHLA nicht cTOUT nepen HAM:

Wir lesen nicht dieses Buch. Nicht wir lesen dieses Buch. Wir lesen dieses
Buch nicht heute.

2. Ecay oTpuLlaHWe OTHOCHUTCS K WICHY NPelJ10XEHUs, BRIPAXECHHOMY
CYIIECTBUTENLHBIM C HeoTpeleNeHHbIM apTUKJIEeM WM CYLIECTBUTEN b-
HbIM, KOTOpOoe ymoTpebJisiercs 6e3 apTUKJIIs, TO YNOTPeBIsAeTCA MECTOUME-
Hue kein.
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Ist das eine Zeitung? — Nein, das ist keine Zeitung. HeT, 310 He raseTa.
Haben Sie heute Unterricht? — Nein, wir haben heute keinen Unterricht.
Het, y Hac ceroaHs HeT 3aHATHIA.

3. OtpuuaHue nein («HeT») WMeeT oO1Mit xapaktep. OHO CTOUT BHE
MpeaIoOXeHHUs] U HE OTHOCUTCS, TAKUM 06pa3oM, HU K OAHOMY M3 WICHOB
NpEITOXKEHHUS.

Nein, ich habe jetzt keine Zeit. Nein, ich verstehe das nicht.

4. B npennoxeHUU ¢ OTPULIAHUEM YACTO ynoTpebasercs cowo3 sondern.

Wir brauchen keinen Fernsehapparat, sondern ein Radio. Ham HyXeH
He TeJIEBU30p, 4 paauo.

Ich besuche Sie nicht morgen, sondern iibermorgen. A npuny Bac Ha-
BECTUTHL He 3aBTpPa, a NMOoclie3aBTpa.

5. JIna BhlpaxXeHUs] OTPULIAHUSI UCTIOJIbL3YIOTCH TaKKe OTpHULATENbHbIe
MecTOMMeHHsA nichts («Hu4ero», «HU4YTO»), niemand («<HUKTO») U OTPU-
uaTelbHbie Hapeuyus nie, niemals («HUKorga»). OHH ABASIOTCS CAMOCTO-
ATEJILHBIMH YlIeHaMH NpemnoxXeHus. B HeMelKoM npeanoxXeHUH ynoT-
pebJIeTCs TOJIBKO OOHO OTPUIIAHUE, TOTAR KAK B PYCCKOM S13bIKE UX MOXET
OBITH HECKOJIBKO.

Es ist niemand da. Het Hukoro.

Ich habe nichts bemerkt. A HuYero He 3aMETHA,

Ich habe ihn nie gesehen. S ero HUKOrIa He BUAEN.

§ 7. Uma cywiecTBUTENbHOE

B HeMeillkoM f3BIKe CYIIECTBYET 4 magexa: HOMUHATUR (H), reHUTHUB
(I, matus (J), akky3aTuB (A).

[pu ck10HEHHUH B eTUHCTBEHHOM YUCJE CYILECTBUTEbHbBIE MYXCKO-
ro M CpeaHero pojaa noaydaoT JHullb B FeHUTUBE OKOHYaHUE -(e)s, Cylue-
CTBUTENbHBIE XEHCKOT0 poaa He U3MEHSIOTCS.

06pa3oaauue MHOXXeCTBeHHOro 4yncna MMeH cyulecteBmUTenbHbIX

B HeMelKOM f3bIKe MMeeTCq NATh TUIIOB 00pa30oBaHUS MHOXECTBEH-
HOTO 4YHMCjia B 3aBUCUMOCTH OT CYPPUKCOB MHOXECTBEHHOTO YHcIa.
Ecnu yc/IOBHBIM 3HAKOM (- - -) 0003HAYUTE UM$ CYLUECTBUTENBHOE, a
3HAKOM () YMASYT, TO 006pa30BaHUE MHOXECTBEHHOIO YUCAA MOXET ObITh
CXeMaTHYeCKU U300paxeHo CledyILnM o0pa3oM:
ITin (- --)e, (- - -) e der Stoff — die Stoffe, der Arzt — die Arzte
K 1 Tuny npuHaniexuT 60JbIIMHCTBO CYUIECTBHTEIbBHBIX MYXCKOr0 posa.
Il Tun (---)(e)n die Frage — die Fragen, die Zeitung — die Zeitungen
K Il — 60AbIIKHCTBO CYLLECTBUTENbHDBIX XEHCKOTO poja.
HI tun (- - -) er, (-~ -)er das Bild — die Bilder, das Buch — die Bicher
K 11l — 60nbIIHHCTBO CYLIECTBUTENbHBIX CPENHETO poaa
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IV 1un (---), (- -) das Zeichen — die Zeichen, der Vater — die Viter
K 1V — nmenHa cyiiecTBuTe IbHbIE MYXCKOTO ¥ CPEAHErO poaa

Vtun (- --)s der Klub — die Klubs, das Kino — die Kinos
K V — HekoTopble MMeHa CYIIEeCTBMTEIbHBIE MYXCKOTO M CpeJHero pona,
3aMMCTBOBAHHbIE TJIABHBIM 00Pa3oM W3 aHIIMUCKOTO M (MpPAaHLY3CKOro

SI3BIKOB.

CymecTBUTEIbHbIE MYXKCKOTO pola

H. | der | Leiter Stoff Mann Chef Staat Student

I. | des S es es S es en

. | dem en

A. | den en

H. | die e [(=) er s en en

I. | der e er s en en

M. | den n en ern 3 en en

A. | die e er S en en
CyumiecTBUTEIbHbIE CPEAHET0 PoJa

H.|das |Zimmer| |Programm Kind Kino Auge

I. |des S S es S S

. |dem

A. |das

H.|die e er s n

I. |der e er S n

. |den n en ern S n

A. | die e er s n
CymecTBATEIbHBIE KEHCKOTO POJa

H.|die |Mutter Hand Frage

I |der

. |der

A. |die

H.ldie |(2) () e n

I |der e n

. |den n en n

A. die € n

§ 8. UncnurtenbHoe

B HeMEUKOM SI3bIKE MMEIOTCS CAEAYIOLIMEe IPYIIibl YUCIUTEIBHBIX:

1) KonnuecrBeHHBle. OHM He CKIOHSIOTCA.

2) Nopsinkosbie. OHKM ynoTPEGIAIOTCH C ONpPeNeNeHHbIM apTUKIIEM U
CKJIOHSIIOTCSI KaK MpuiaraTejibHbIe.

3) OpobdHble.
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1. O6pazoBanne KOJIMYECTBEHHBIX YHCIMTESbHBIX

0-12 13-19 20-29 30-90
0 null 13 drei|zehn 20 zwan@| 30 dreiBig
I eins; ein, 14 vier |zehn 21 einundzwanzig 40 vier|zig
eine.ein 15 fiinf|zehn 22 zweiundzwanzig 50 funf|zig
2 zwei 16 sech zehn 23 dreiundzwanzig 60 sechjzig
3 drei 17 sieb|zehn 24 vierundzwanzig 70 sieb|zig
4 vier 18 acht|zehn 25 finfundzwanzig 80 acht|zig
5 funf 19 neun| zehn 26 sechsundzwanzig 90 neunjzig
6 sechs 27 siebenundzwanzig 91 einundne-
7 sieben 28 achtundzwanzig unzig
8 acht 29 neunundzwanzig usw.
9 neun
10 zehn
11 elf
12 zwolf

100 (einm)hundert; 101 (ein)hundert(und)eins; 200 zweihundert; 225 zweihun-
dertfiinfundzwanzig; 1000 (ein)tausend; 10 000 zehntausend; 100 000 (ein)

hunderttausend;

1 000 000 eine Million

2. ObpazoBanne NOPAAKOBBIX YHCAMTENbHbLIX

1-19 20 -

1. der, die, das ers|te] 20. der, die, das ZwWanzig |ste
2 zwei | te 21. einundzwanzig | ste
3 drit | te 22. zweiundzwanzig | ste
4. vier | te 30. dreiBig | ste
5. fiinf | te 40. vierzig | ste
6 sechs |te 50. flinfzig | ste
7 sieben |te 60. sechzig | ste
8. ach |te 70. siebzig | ste
9. neun | te 80. achzig | ste
10. zehn | te 90. neunzig | ste
11. elf | te 100. (ein)hundert | ste
12. zwolf | te 1000. (ein)tausend | ste
13. dreizehn | te |

usw.
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3. O6pa3oBanne IPOOHBIX YMCE!T

1/4-1/19 1/20-

1/4 ein Vier |tel 1/20 ein Zwanzig |stel
1/5 Finf |tel 1/30 DreiBig |stel
1/6 Sechs | tel 1/50 Fiinfzig | stel
1/7 Sieben |tel 1/60 Sechzig |stel
1/8 Ach |tel 1/70 Siebzig |stel
1/9 Neun |tel 17100 Hundert | stel
1710 Zehn | tel 171000 Tausend |stel
1/11 Elf | tel
1/12 Zwolf (tel
1/13 Dreizehn {tel

USW.

He no npasusam obpa3syiores: 1/2 — ein halb; 1/3 — ein Drittel.

O6paTnTe BHUMAHUE HA YTEHHE:

1) npobuuix yucen: 1 1/2 — eineinhalb (anderthalb); 2 1/2 — zwei-
einhalb; 3 1/2 — dreieinhalb u 1.11.;

2) pecsituunbix apobeii: 0,5 — Null Komma finf; 0,06 — Null Komma
null sechs;

3) npoueHToB: 1% — ein Prozent; 25% - funfundzwanzig Prozent;

4) o6o3HayeHus roga: 1781 — siebzehnhunderteinundachtzig; 1966 —
neunzehnhundertsechsundsechzig.

§ 9. MoganbHble rnaronbl

1. K MonaibHbBIM raronaMm otHocsatca: konnen, diirfen. miissen, sollen,
wollen, mogen. MoaanbHbie TJ1arojibl BEIPAXalT OTHOILIEHUE TOBOPALLETO
K NEUCTBUIO:

konnen — «M0O4b (OBITE B COCTOSTHUM )»

diirfen — «Moub (MMeTb pa3pemIeHUe WIM [IPABO»)

miissen — «10JIXEeHCTBOBAHUE (HEOOXOIUMOCTh)»

sollen — «J0MKeHCTBOBaHME (ObITh 0OA3AHHBIM )»

wollen — «XoTeTb, KenaTb»

mogen — «XOTETh, XeJaTh», OH Yalle ynoTrpedbnsercs B popMe TpeTe-
pUTa KOHBIOHKTUBA W MEPEBOJUTCS I1arojoM B cocjaraTeJbHOM HAakKJo-
HEHWH, Hamp.:

Er mochte sie besuchen. OH xoTen 6bl HaBeCTUTE €e.

MonanbHbie T1aroael ynoTpedasTcsd ¢ UHGUHUTUBOM ApYroro rjia-
roja.

Du muBt eine halbe Stunde hier bleiben.
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a) MoganbHble raroisl 00pa3yioT 0CHOBHBIE (GOPME] TIO TUTTY €1a6bIX
[JIAr0JIOB M He UMeEIOT B NipeTtepuTe u npudactuu 11 ymnsyra: kdnnen —

konnte — gekonnt

0) Ilpu cnpsaXeHUu B Npe3eHCe eAMHCTBEHHOIO YHCa OHU T0JAYYaloT
MPU3HAKY MpeTepUTa CUIBHBIX I1ar0JI0B, T.¢. U3MEHSIOT KOPHEBYIO IJ1aC-
Hy10 (KpoMe sollen) ¥ He UMET IMYHBIX OKOHYAHUI B | 1 3 nuue.

B) MojansHBIe TJI4TONEl B CIOXHBIX BpeMeHHbIX dhopmax ynorpebis-

10TCA pEIKO.

2. CnpsxeHHe MOJAJbHBIX I1aroJoB

IIpe3enc
Konnen Diirfen miissen sollen wollen Mogen
ich kann darf muf soll will mag
du kannst darfst muft sollst willst magst
Eny. [ er
{ sie, kann darf muf soll will mag
les
wir konnen | diirfen | miissen sollen wollen mogen
ihr konnt diirft miisst sollt wollt mogt
BEED ;i’ konnen | diirfen miissen sollen wollen mogen
IMperepur
ich konnte durfte mufte sollte wollte mochte
du konntest  durftest mufBtest solltest wolltest mochtest
Ex 4. ( er, durfte mubBte sollte wollte mochte
i sie, konnte
es
wir konnten durften mubBten sollten wollten  mochten
ihr konntet durftet  muftet solltet wolltet mochtet
MH. u. | sie,
b i;liee konnten durften muBten sollten wollten  mochten

3. ﬂepeBOI[ MOJAJbHBIX ITJIAr0JI0B B COUETAHUM ¢ MECTOMMCHUEM man.

man kann |

man darf | — MOXHO

man konnte | — MoxHO

man durfte | O6bL10

man muf |

man soll |~ HYXHO, creayet
man muBlte] — HyXHO Gbli0,
man sollte | c/eZ0Bano

man kann nicht
man darf nicht
man konnte nicht | — Henbas

— HEJb34

man durfte nicht |  6bino
man muB nicht | — He HyXHO,
man soll nicht | He ciemyeT

man mufite nicht] — He HyXHo 6bi0,
man sollte nicht | He cnexosano
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§ 10. MNMpepnoru

Mpennoru, Tpedyowme gaTusa: mit, nach, bei, von, zu, aus, auller,
gegeniiber

[Mpennoru, Tpedyrouime akkysatnsa: durch, fiir, ohne, um, gegen, bis,
entlang

[Mpennoru, Tpedylolmye 1aTUBA M akKy3aTuBa: an, auf, hinter, neben,
in, tiber, unter, vor, zwischen

3TH mpeanord TpebywT Ha Bompoc rae? (wo?) maTusa, a HA BOMPOC
kyna? (wohin?) — akky3aTuBa.

[Mpennoru, Tpebyloue reHeTusa: unweit, wahrend, wegen, statt

§ 11. MectouMeHHbIe Hapeuus

1. O6pa3oBanne MeCTOMMEHHBIX HApeYHii

BonpocurtensHbie VkasarenbHble

wo(r) + npeatoru da(r) + mnpensjoru
bei an bei an
durch auf durch auf
fir aus fiir aus

ey mit wor+ ¢ in dat 4 mit dar+ { in

nach um nach um
von unter von unter
vor + iiber vor * liber
A 7u

2. IlepeBoa MecTOMMEHHBIX HAPEYMii HA PYCCKHI A3BIK

l'lepenon HAUYUHAKOT C npeayiora, 3a KOTOPBIM CACAYET BOINIPOCUTEIIB-
Hoe MeCTOMMeHHE («UTO») UIH yKa3aTeJbHOE MECTOUMEHHE («3TO», «TO»)
B COOTBETCTBYIOIIIEM TIaJCXE.

wobei? mnipu yem? dabei nipum 3TOM, NMpU TOM

worin? B uem? darin B 3TOM, B TOM

BriOop MECTOMMEHHOIO HAPEYMS U €T0 NMEPEBOA HA PYCCKUM A3BIK TEC-
HO CBSsI3dHBI C YIIPABJICHHUEM IJIATOJIOB M CO 3HAYEHHUEM CaMUX TIPpEIJIOTOB.
ITockonbKy npeanoru MHOTO3HAUHbBI, TO MECTOUMEHHBLIE Hapeyus 4acTo
MMEIOT HEeCKOJILKO 3HaueHUil. B page caydyacB MECTOUMEHHBIE Hap€UHi
TIEPEBOAATCSA 6e3 TIPEONOTOB.

Cp.: Wofiir sorgt sie? O uem oHa 3aboTutcsa?
Wofiir kimpfen sie? 3a uyTO oHH GoproTca?
Wofiir interessiert er sich? Yem oH mHTEpECcyeTCcsa?
Womit fahrst du? Ha uem TH emenin?

Womit sind Sie beschaftigt? Yem Bol 3aHATH?
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Ecnu ykazaTenbHBle MECTOMMEHHBIE HAPEUUS YITOTPEDIRIOTCS B Kave-
CTBE CJIOB, YKa3bIBAIOIIMX HA MOCAEAYIOLIEE MPEATOXKEHWE, TO YKA3aTe/b-
HOE MECTOMMEHUE MEPEBOIUTCH B 3HAUEHUN «TO»:

Erziahlen Sie uns dariiber, wie die Versammlung verlaufen ist. Paccka-
XUTE HaM 0 TOM, KaK INMPOLLIO coOpaHHE.

MecToMMeHHbIE Hapeunsa ynmoTpebadIoTcsa B TeX cAy4asx, KOraa roBo-
PAT 0 HeOYIUeBJEHHBIX NpeaMeTax. Eciav roBopaT o Moasx, To ynorpeo-
JISIOT TIPEMJIOT C BOIPOCUTEIBHBIM MECTOMMEHMEM Wer («KTO») B COOT-
BETCTBYIOLIEM Maigexe, Cp.:

Woriiber spricht sie? O yeM oHa roBoput?
Uber wen spricht sie? O KOM OHa roBopuT?
Wovon erzahlte er? O yeM oH paccka3niBai?
Yon wem erzihlte er? O koM oH paccka3biBan?

§ 12. CknoHeHWe MMeH NpuUnaraTefbHbIX

Hpnnararenbﬂoe nocje apTukJis, kein, NMPpUTAXKATCIBbHOTIO MECTOHUME-
HHA, CKIIOHAACh, UMECT CJCAYIOIIHNE OKOHYaHUA

Eo. u. M. p. C.p. X. p.
ein ein eine
der kein das kein die keine
mein mein meine
H. -e -er -e -es -€
A. -e -es -e
. -en
T
MHu. u. die, keine, meine -en

[MpunaratensHoe 6e3 apTUKIIsl, CKIOHSSICh, UMEET CIEAYIOIIHE OKOH-
yaHug

Eo. 4 M. p. C.p. X.p. MH. 9
H. -er -es -e -e
A. -en -es -e -e
. -em -em -er -en
T. -en -en -er -er

§ 13. NMopsanok cnoB B CNOXXHOMNOAYMHEHHOM NPEANOXEHUN

1. Cr1oXHOMOIUUHEHHOE MPEMTOXEHUE COCTOUT U3 ITABHOTO Mpenio-
XEHHUs W OJHOTO WIW HeCKONBKMX MPUAATOYHBIX NPeIOXEHHH.

Haub6onee ynorpeOuteNbHEIMU MOAYWHUTEJIBHHIMU COIO3aMU ABJSIOT-
cs: daB, ob, weil, da, als, wenn, nachdem, damit, wihrend, obwohl, bis, indem.
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TlopAnok cnoB B NMpHIATOYHOM TPEIJIOKEHUU XapaKTepu3yeTcsd ciae-
OYIONIUMU 0COGEHHOCTAMMU:

a) Ha nepBoM MecCTe CTOMT MO0 NOAYMHUTENbHBIA COK3, MO0 COI03-
HOE CJIORO.

6) Ckaszyemoe CTOUT B KOHIIC MPUAATOYHOrO MPEATOXKEHHUA: HIMEHE-
Mas 4acThb 3aHUMAET NoCcieaHee MECTO, A HEM3MEHsAeMas — MpeAIocienHee.

B) OtiensieMbie NPUCTAaBKHU I71arojia B NPUAATOYHOM NPeATOKEHUN HE
OTHENSIOTCH U TIHIIYTCS ¢ IIarojioM CJIWTHO.

Ich gehe in die Bibliothek, weil ich ein Buch brauche.
—— «—— , weil ich ein Buch bekommen|will|.
Ich weiB, daB er immer friih [auf|steht.

2. Eciu npuoaToyHoe npelioxeHue ¢ coosom dafl crout nepex rias-
HBIM MpPENOXEHNEM, TO NEPEBOA HAA0 HAYMHATH C YKA3aTEJIbHOrO Mec-
TOoMMeHUs «To», Hanp. DafB er heute zum Arzt gehen mub, weil3 ich schon.
To, uTO eMy HalO CETOIHS MOMTH K Bpauy, 5 yXe 3HAI0.

3. llepeson MpUIATOYHEBIX TIPEANOXEHHUI ¢ cOI030M 0b («iKM») HA pyC-
CKMM A3LIK HAYMHAIOT C TJ1arojla, YacTWlia «JId» BCeraa CTOMT Mmochie rna-
rona, Hanp. Er fragt sie, ob sie schon die Zeitung gelesen hat. OH cripamu-
BAET y Hee, YMTala IM OHA YXKE TraseTy.

4. Co1o3 indem COOTBETCTBYET PYCCKOMY — «MEXIY TEM KaK»; «B TO
BpEMS KaK»; «TEM, UTO».

B Tex cnyyasx, Koraa TJIaBHOE W MPHAATOYHOE NPENNOXKEHHS UMEIOT
OIMHAKOBOE MOAJekKallee, CKa3yeMOe MPUIATOYHOIO NPEITIOXEHUs nepe-
BOJUTCH HA PYCCKUI A3bIK JeenpuyacTHeM HECOBEPIIEHHOro BUAA, COKO3
indem u noanexauiee He nepesonarcs, Hamp. Mein Freund arbeitet, indem
er Radio hort. Mo apyr pa6oraeT, cayimas paiuo.

Indem er eifrig arbeitete, erweiterte er seine Kenntnisse. YcepnHo pa-
6oT1as, OH PACIIAPA/ CBOM 3HAHUSL.

§ 14. OnpegenuTenbHble NPUAATOYHbIE NpeanoXeHUs

1. OnpenenvresibHOE IPUIATOYHOE TIPEITOXEHUE TAK XKE, KAK U B pyC-
CKOM SI3BIKE CTOUT IOCJE OMpPeReNseMOro CyILieCTBUTEIBHOTO U MOXET Ha-
XOOUTHCH B CEpedlHEe U B KOHLE TJIABHOTO TMPELOXEHHS.

Yauue Bcero onpeaenuTeNlbHble TPUAATOUHBIC MPEATIOXEHNWA COEIUH -
10TCS € TIaBHBIM [1PY MOMOLLM OTHOCHTENBHEIX MECTOMMEHWH der, die, das;
die «KOTODBIi», «KOTOpaA», «<KOTOPOE»; «KOTOPhIE» U pexe welcher, welche,
welches; welche (B Tom xe 3HaueHUU). OTHOCUTEABHBIE MECTOUMEHUA SB-
JISIIOTCH OAHOBPEMEHHO 4YjleHaMW TIPEeaIoXeHUs 1 MOTYT CTOSITh B JIIOOOM
nagexe ¢ pearoroM WM 6e3 Hero. 9T MeCTOMMEHUS COTNIacyloTCs C On-
penesieMbiM CYyLIECTBUTEBHBIM B UHCIIE U POAE; NafeX OTHOCUTENBHOTO
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MECTOMMEHHUSA 3aBUCHT OT TOIO, KAKUM YJIEHOM MpHUAATOYHOIO Npeano-
XCHHA OHO ABAACTCA.

2. CKJIOHEHMEe OTHOCHUTEAbBHOILO0 MECTOMMEHWS

Manex L MHu. u.
M. p. X p. C.p.
H. der die das die
T dessen deren dessen deren
. der der dem denen
A. den die das die
Das ist der Student, der an unserem Institut studiert.
den ich gestern besucht habe.
von dem ich Thnen erzahlt habe.
Das ist die Frau, die als Lehrerin arbeitet.
der dieses Auto gehort.
iiber die wir gesprochen haben.
Kennen Sie das Kind, das dort spieit?
das ich gerade gefragt habe?
zu dem  wir gehen?
Das sind die
auslandischen Giste, die heute angekommen sind.
denen wir unser Institut zeigen werden.
mit denen wir wichtige Probleme besprechen
wollen,

3. OTHOCHUTENbHOE MECTOMMEHUE B reHUTHBE (dessen, deren) cTOUT
repea OnpeneyisieMblM UM CYIECTBUTENBHBIM, 8 B DYCCKOM SI3bIKE COOT-
BETCTBYIOILLIEE MECTOUMEHMUE CTOUT MOCJE ONpeneaaeMOro MMeHHU cylie-
cTBUTENbHOTO. [ToaToMy mepeBoa Ha PyCCKMil AA3bIK CileNyeT HAYHHATE C
OMpeaeasiEMOr0 CYLIECTBUTEILHOTO, 4 3aTEM MEPEBOIUTE OTHOCUTEILHOE
MECTOHUMEHHUE.

2 1

Der Professor, Name weltbekannt ist, unterrichtet in unserer
Hochschule. [1podeccop, uma kotoporo .....

3 1 )

Der Professor, wissenschaftliche Leistungen weltbekannt sind,
unterichtet in unserer Hochschule. Ipodeccop, HayuHble TOCTHRERHA KO-
TOpOIO .....

1 3 9)

Die Gaiste, auf Fragen wir antworten, interessieren sich besonders

fiir Probleme der Medizin. [ocTi, Ha Bonpochl KOTOPBIX ...
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§ 15. Naccne

IMepexonHwie raaronbl (raarojbl, TpeOywIIMe AOMOJTHEHUA B AKKy3a-
THBE 03 npeanora) MOTyT BBICTYMATDb B MPEMTOXKEHUU B aKTUBE (IEHACTBM -
TEJLHOM 3a10Te) U B maccuBe (cTpagarenbHoM 3anore). IMaccrs moxasbi-
BaeT, UTO NojJiexallee MacCUBHO, T.K. JEHUCTBHE UCXOIUT HE OT HErO, A,
Hao00pOT, HAMPAaBJIEHO Ha HETO.

OopasoBanMe naccupa

IMaccur = werden + npuuactue 1

1. O6pa3zoBaHue BpeMeHHbIX ()OPM MaccHBa

[peseHc Die Temperatur wird taglich gemessen.
[Mpeteput Die Temperatur wurde taglich gemessen.
IMepdekt Die Temperatur ist taglich gemessen worden.
IMnocksamnepdekT Die Temperatur war taglich gemessen worden.
dyTypym Die Temperatur wird taglich gemessen werden.

IMpu o6pa3zoBanuu nepdekTa U NaCKBaMnep@exTa naccuna yriotped-
asiercs cTtapas ¢opma npudactus 1l 6e3 mpucraBku ge-: worden.

2. llepeBoa naccuBa Ha PyCCKHH A3bIK

a) [marobl B maccuBe Ha PYCCKHiA s13bIK MOTYT NMEPEBOAUTCSH MMAroaoM
C yacTulen -csi, MMEIOLIEH CTparaTe/ibHOE 3HAYEHUE:

Die Untersuchung wird regelmaBig durchgefiihrt. O6cnenosanue
NPOBOAMTCA PEryasipHo.

6) coueTaHueM riarosa «GbiTh» C KpaTKoi GOpMONH CTpazaTenbHOro
MpUYACTUS.

Die Untersuchung ist gestern durchgefiithrt worden. O6cnenosanue
Ob110 NpoBeaeHO BYEpa.

Die Untersuchung wird morgen durchgefiihrt werden. O6cnenoBaHue
Oyder mpoBeIeHO 3aBTpA.

B) AeHCTBUTENbHOM (AKTUBHOM) popMoi riarona — JUYHOM UK HEO-
npeneneHHo-JMYHOM, T.K. cTpagaTeibHas dopma riarosna ynotpebnsiercs
B PYCCKOM $i3biKe 3HAUMTEILHO pEXe.

Der Arzt wurde zu dem Kranken gerufen. Bpaya Bbi3Basid (mo3Banu) K
601LHOMY.

Ecan B npeasioXeHUWM MMEETCH yYKazaHUE Ha AEHUCTBYIOLIEE JMUO, TO
OHO BbIPAXAETCSs IOMOJTHEHHMEM C MPEATOrOM VON, NPH YKA3aHUM Ha Npel-
MET AONONIHEHHE ynoTpedasetcs ¢ npeanorom durch, JlononHexnne ¢ npea-
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JoroM von, durch nepeBOAUTCS HA PYCCKUHN S3BIK CYHIECTBUTEILHBIM B
TBOPUTENLHOM nNanexe 6e3 mpennora.

Die Temperatur wird von der Krankenschwester gemessen.

TemriepaTypa U3MepsAETCS MeIHIHMHCKOI CECTPO.

NuduHuTHB naccusa obpasyercs u3 npuvactus Il cnparaemoro riaa-
rojia 1 MHQUHUTUBA TJiaroja werden.

NHOUHUTUB maccuBa 4acTo ynoTpebseTcsi B COYETAHUU C MOAAJib-
HBIMHU TJArojamu:

Die Temperatur muB téglich| gemessen werden|. Temneparypa 101XxHa
H3MepAThCA €XEIHEBHO.

Cp.: Die Studenten miissen die Vokabeln Die Vokabeln miissen gelernt
lernen. (MHpPUHNTUB aKTHUBA) werden. (MHOHUHUTHUB naccuBa)
CTyIEeHTHI IOJIXHBI YUHTh CJIOBA. CoBa A0JKHBI OBITh BbIYYEHbI.

§ 16. NaccnB cocTosiHMA (KOHCTPYKUMS sein + npu4yactue 1)

ITaccuBs cocTtoanus (KoHCTpyKLus sein + npuyactue I1) BoipaxaeTr B
OTJIMYME OT MaccuBa ¢ werden He NeMCTBUE, a COCTOSIHME CyOLEKTA, HA-
CTYNUBILEE B PE3YJALTATE KAKOTO-JIHMO0 NeHCTBYUS.

Cp.: Das Fenster wird geoffnet. Das Fenster ist gedffnet.

OxHo oTkpuisaetcs.([eiicTBue) OxkHo otkpeito. (CocTosiHue)

ITo opme 3Ta KOHCTPYKLIMA SABISIETCS CAOXHBIM UMEHHBIM CcKa3ye-
MbIM. OHa o6Gpa3yeTcsi U3 COOTBETCTBYIOLLIEH BpeMeHHOM (popMbl riiarona
sein v npnyactua Il nepexoanoro raaroaa.

1. O0pa3osanue BpeMeHHBIX (DOPM NACCHBA COCTOARHASA

IpeseHc Der Tisch ist gedeckt.
IIperepur war gedeckt.
Ilepdekr ist gedeckt gewesen.
INniockBaMnepdexT war gedeckt gewesen.
Dytypym 1 wird gedeckt sein.

Yauie s1a KOHCTPYKUHMS yNoTpebaseTcs B OIBYX BPEMEHHBIX (popMax:
npeseHce M npetepuate. OcTalbHble BpeMeHHBIe GOPMBI YIIOTPEOIAI0TCS
CPAaBHUTEIBLHO PEAKO.

2. IlepeBoa maccuBa COCTOAHMA HA PYCCKHil A3BIK.

Ta KOHCTPYKLMS EPEBOANTCSA CTPaLaTeAbHbIM MPHUYACTHEM TPOLLIE-
LIEro BpeMeHHU. B mpeseHce rnaroi-cBs3ka sein He nepeBonuTCs, a B APY-
TUX BpeMeHHBIX hopMax OH NEPEBOAUTCA COOTBETCTBEHHO IJ1ArQJoM B
npoiieaieM uin OyAyILEM BpeMEHN.

Der Tisch ist gedeckt. CT0J1 HAKPBIT.

Der Tisch war gedeckt. CTon 6B HAKPBIT.
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[Mpu mepeBomne ciaedyer MeperaBaTh HA PYCCKMM SI3bIK Pa3jiudMe Mpe-
3eHCa M TIPETEPUATA TIACCHBA COCTOAHMWA M NepdeKTa U NIckBamMIephek-
Ta aKTHUBA HemepexoaHblx rnaronos. Cp.:

Die Temperatur ist gemessen. Temnepatypa uaMepeHa, (Mpe3eHc mnac-
CUBAa COCTOSIHMS)

Er ist gelaufen. OH (no)Gexan. (nepdekT akTUBa).

Er war gefahren. OH (mo)exan. (mnockeaMnepdeKT aKTUBa).

Die Temperatur war gemessen. Temmnepatypa O6bl1a U3MepeHa. (peTe-
PUT MacCHUBa COCTOSAHMUS).

§ 17. NHdUHUTUBHDbIE 060POTDLI

MHOUHUTHUB B MPEeANToXeHUU, 3aBUCSLIMIA OT IPYTUX CAOB, MOXET OBITh
OTHENEeH OT MOCAEIHUX PAAOM HOMOJIHUTENbHBIX ¢10B. Takas MHpUHU-
TUBHASA TPyNna o6bIYHO BLLAENSAETCS 3aNATOM U Ha3biBaeTCss HHPUHUTUB-
HBIM o06opoToM. MHGUHHUTHUB CTOUT Bceraa B KOoHIEe HHGUHHUTUBHOTO
0060poTa, nepea MHPUHUTUBOM yNOTpedAseTCsl YacTUla Zu.

Es ist wichtig, iiber diese Fragen [zu sprechen].
Die Studenten haben die Méglichkeit, eine 2. Fremdsprache [zu lernen]

Es ist interessant, andere Linder [kennen@]]ernen.]

IepeBod MHPUHUTHUBHBIX 0GOPOTOB HAI0 HAYMHATH ¢ MH(UHUTHBA, a
3aTeM NepeBOANThL MOACHUTELHBIE CIOBA B MOPSIAKE UX PACTIONOXEHUS B
TEKCTE.

2 1
B i

Es ist wichtig, iiber diese Fragen zu sprechen. BaxHo norosoputh 06
3THX BOTIpoCax.

2 1

Die Studenten haben die Moglichkeit, eine 2. Fremdsprache zu lernen.
CTydeHTbl HMEIOT BO3MOXHOCTb H3Y4aTh BTOPOH MHOCTPAHHBIN SA3bIK.

S [

Es ist interessant, andere Lander kennenzulernen. MHTepecHO no3na-

KOMHThCA C JIDYTHUMU CTPAHAMU.

OOpaTuTe BHUMAaHHUE HA NEPeBO] CIEeAYIOLIUX HHOHHUTUBHBIX 060-
POTOB:

Um ... zu + nudpHHUTHB TiepeBOIUTCH «(AaA TOT0) 4TOObI» + HHOHHHUTHB

Er arbeitet langsam, um keine OH pa6oTaeT MelIeHHO, YTOOBI HE

Fehler zu machen. NeJaTh OIUO0K.

(an)statt ... zu + HHHUHUTHB TIEPEBOIUTCS «BMECTO TOTO YTOOLI» + MH-
tuHUTHR

(An)statt sich ins Bett zu legen, BMecTo TOTO, YTOOH JIeYb B MOCTENb,

geht der Patient zur Arbeit. GonbHOM UIeT Ha paboTy.



342 < T['paMMaTHueckuil CIPaBOYHHUK <

ohne ... zu + HHQUHHUTHB TIEPEBOAMTCS REENPUYACTHEM C OTPHLIAHHEM
Sie gingen schnell, ohne miteinander OnHu wnu 6uICTPO, He pa3roBapu-
zu sprechen. Basi APYT C APYTOM.

§ 18. NMpuyacrtus

B HeMeukoM f13bike UMEIOTCSl ABA npuvyacTus: npyuyactue | u npuuac-
tue I1
QO6pa3zosanue npuuactua I

[Mpuuactue 1 = uuduHuTe + d

fahren — fahrend, fragen — fragend, dauern — dauernd

YrnoTpebeHWe MPHYACTHH K UX NEPEBOI HA PYCCKHIA $I3bIK

1) OcHOBHO# CHHTaKcHYeCcKOM (PyHKIIMel NpUYACTHIA ABAETCA OT-
peneneHue. B xayectse onpenenaeHus npuyactue I u 1l ynmorpebnaiorcs B
MOJHOM opMe (T.e. ¢ MaZeXHbBIMU OKOHYaHUAMHU). Ha pycckuit ga3bik
npuyactue | nepeBoAMTCA NMPpUYACTHEM JEHWCTBUTEIBHOIO 3a/i0ra HacTo-
AlIeTo BpeMeHU HecoBeplueHHoro Buaa: die beginnende Krankheit — na-
ynHawiasca Gone3Hs, ein kurierender Arzt — nevamuit Bpay

[lpuuactue 11 B KauecTBe onpeaeaeHUs ynoTpebaseTcs, Xak npasuio,
OT TNIePEXOAHBIX [aroi0B MU MePeBOAUTCH NMPUYACTUEM NMPOLLEALIErO Bpe-
MEHM CTPaZaTeIbHOIO 3aJ0Ta COBEpUIEHHOTO BMAa: die eingenomme-
ne Arznei — mpHHATOE JIEKAPCTBO; ¢in zerstortes Gebdude — paspywmennoe
3IaHUE.

[Mpuyactue 11 HenepexoaAHBIX 1aroJOB NEPEeBOAUTCH MPUYACTHEM MPO-
LIeAIUET0 BPEMEHM COBEPLIEHHOTO BMIA AEHCTBUTENLHOTO 3anora: der
erkrankte Junge — 3a6oneBIIMit MaTbYMK; ein vergangener Tag — npoien-
WA OEHD

2) INpuuacTus ynorpebasioTcd B KaYeCTBe (YaCTH) CKa3yeMOro
a) IpeJIUKaTUBA
B aToit hyHKUAKM npeaMkaTHBa oObI4HO ynoTpebasgerca npuuactve Il
OT TIEpeXOOHBIX I1aroioB (cM. «IlaccuB cocTtosiHUuA» § 16).
Die Zunge ist belegt. f3bik 06M0X€EH.
Der Kranke war schon operiert. bonnHo# Obln yXe onepupoBaH.
[MTpuuactue 1 ynotpednsercs peako, OHO NOYTH NOAHOCTBIO TMEPELLIO
B pa3psl npujaraTeabHblX, Cp.:
Das Maidchen ist reizend. [IleBouka npejecTHa (04apoBaTebHA).
Der Weg war anstrengend. [Iopora Obljla yTOMHTENbLHOIA.

0) YaCTH ra1aroJbHOFO CKa3yeMoOrIo
Er hat die Arznei eingenommen. (rep@exkT aKTUBa)
Die Untersuchung wurde durchgefiihrt. (npeteput naccusa)
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3) o6¢cTOoATEILCTBA 00pa3a NeMcCTBUSA

[Mpuuactue I u 11 ynotpebasioTcs B kpaTkoh ¢popme. ITpuuactue I me-
PEBOIMUTCA NEENpPUYACTHUEM HecoBeplueHHoro Buna. I[pwyactue Il nepe-
BOIMTCA JIeENpPUYACTHEM COBEPIIEHHOTO BUIA.

Der Schwerkranke i3t und trinkt liegend. Taxeno60nbHOMH €CT U NBET
JIlexa.

Sie saB vorgebeugt. OHa cHaela HAKNOHWBLIMCH BNiepe.

[ Omnpenenetue, BeipaxkeHHoOe zu + npuyactue |

[Mpuuactue I ¢ yacTuled zZu B KayecTBE ONpPeAeIeHUs BblpaXaeT 4OJI-
KEHCTBOBAHHE UM BO3MOXHOCTb, UMEeT BCeria NnaccuBHOe 3HaYEHME,
Ha PYCCKHMM A3BIK MEPEBOANUTCSA OOJbILEH YACTBIO ONPEACTUTEILHEBIM IIPH-
JIATOYHBIM TIpeIJIOXeHUeM:

Die zu besprechenden Fragen sind interessant. Bonpockl, KoTopbie
JOJKHBI 6bITh 00CYXIEHBI (HYXHO, HEOO6X0AUMO 0O6CYANUTDh, MOAEXalIUe
00CYXIEHHIO), MHTEPECHHI.

Die durchzufiihrende Untersuchung ist kompliziert. MccnenoBanue, ko-
TOPO€ JOIKHO OBITL NPOBEAEHO (HYXXHO, HEOOXOIUMO MPOBECTH), CIOXHO.

Das ist ein leicht zu verbessernder Fehler. 9To omnbka, KoTopas MoxXeT
OBITh JIETKO MCIIpaBAeHa (KOTOPYIO MOXHO JIETKO MCIIPABUTh).

Das ist eine oft zu beobachtende Erscheinung. 3to saBieHue, KoTopoe
MOXKHO YaCcTO HABGMIOAATh.

§ 19. NpuuacTHble 060pOoThI

IMpuuyactus 1 u Il MoryT ynotpebnsitbcsi B NpeaokeHUU B Ka4yecT-
Be 0OCTOSITENBCTBA U B KayecTBe onpeneyneHuss. UMesa nipu cebe nosicHU-
Te/LHLIE CIOBA, 3TH NpUYacTua ob6pasyioT 060cobieHHbIe TIPUYACTHDIE
060pOTHI, HE COMIACYIOLMECS HU C KAKUM YJICHOM TpeIioXeHus. B nuchb-
MEHHO# peuy NPUYACTHBIE 00OPOThHI BbIAEISIIOTCS, KaK MPaBUO, 3amsi-
ThIMH.

IMpuyacTHbie 060POTH MOTYT CTOATHL B HAUasle, B KOHLE U, peXe, B cepe-
auHe npemtoxerus. [puyactHbie 060poThl B (DYHKLMHU OMPENENEHUSA CTO-
AT BCEraa HeMmocpeACTBEHHO TOC/e ONpeaeisieMoro CyLeCTBATENALHOTO.

B caMomM npuyacTHOM 0060pOTe MpUYACTHE CTOUT 0OBIYHO B KOHLIE 000-
pOTa, HO MOXET CTOATb U B Hauajie.

fMepeBoA NPpUYACTHLIX 060POTOB Ha PYCCKUIA A3bIK

[lepeBon 060CcOBNEHHOTO MPUUYACTHOrO 060POTA CAEAYET HAYUHATE C
nepeBoaa npuyactus. [puyacTHbie 000poThl B GYHKLIMH 00CTOATENLCTBA
[epeBOAATCHA HA PYCCKUH fA3bIK AEENMPUYACTHBIM 000POTOM: MPUYACTHUE
I — ZeenpuyacTHeM HACTOSIILIETO BPEeMEHU HECOBEPUIEHHOTIO BUAA; MPH-
yactue Il — meenpuyacTtvemM npoluealliero BpeMEHU COBEPILICHHOTO BUA.
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2 1

Von dieser Theorie [ ausgehend], sollen wir den Versuch noch einmal
wiederholen. Mexona u3 aToil TeopuH, Mbl JOJXHbBI €lle pa3 NMOBTOPHTh
OTHIT.

2 1

g N, . o o

In Berlin | angekommenl, besuchten wir vor allem die Humboldt-
Universitdt. Ilpmexas (pu6siB) B bepnun, Mbl nmoceTwin mpexie BCero
YHUBEPCUTET UMeHU TymOonbaTa.

IpryacTHeie 060pOTHI B GYHKILIWH ONpeEneeHUS TTepeBOasITCA Npuya-
CTHHIMM 060pOoTaMu: NMpuyactue | — mpuyacTHEM HACTOSILIETO BPEMEHH
NEeUCTBUTEIbHOTO 3aJ10Ta; MpruyacTHe 11 — npruyacTueM npouresmniero spe-
MEHU CTpamaTeJbHOro 3ajora.

2 5]

Das ist ein Artikel, von einem Kollektiv russischer Mediziner
1

geschrieben|. DTo cTaThsi, HAMUCAHHASA KOJIJIEKTUBOM POCCUHACKUX MEdHU-

KOB.
! 2

Die neuen Labors, mit den modernen Geriten, sind groB

und hell. HoBble naGopaTopiu, ocHAIEHHbIE COBPEMEHHBIMU TIpUBOpa-

MU, OOJIbIIIME 1 CBETIBIE.
1

Ein Lehrbuch, |bestehend | aus Texten und Ubungen, liegt auf dem Tisch.
YuyebHNK, COCTOAMMIA H3 TEKCTOB W YIIPAXHEHUH, TEXKHUT HA CTOJE.

§ 20. PacnpocTtpaHeHHoe onpegeneHue

OnpeneneHue, BhipaXeHHOE PUYAtTUEM (pexXe MpUiaraTelbHbIM) C
OTHOCSIILUMMHMCSI K HEMY MOACHUTEJBHBIMU CJIOBAMH, Ha3bIBAETCA pacipo-
CTpaHeHHbIM onpeneleHneM. CTepXHEBBIM CJIOBOM PACTIPOCTPAHEHHOTO
onpeaceHus ABJISETCA MPUYACTHUE WIN NpUiarare/ibHoe, KOTOPOE CTOUT
HEMOCPEACTBEHHO Mepea onpeneasseMbiM CYIIECTBUTENRHBIM. Bee mosic-
HUTENbHBIE CN0BA BMECTE C APUYACTHEM MU MpPUIAraTeJLHLIM Pacrosa-
raloTcs MeXAy apTHMKJeM MW 3aMeHSIOLIMM e€ro CJI0BOM (MEeCTOMMEHU-
eM, YHCIIUTENbHBIM) U OMNpeNeiieMbIM CYLIECTBUTEILHBIM.

1. CTpykTypa pacmpocTpaHEeHHOro ONpeaeeHus.

PacnpocTpaHeHHOe onpeneneHue

ApTHKIIB - b Onpenens- ”
0siICHAIOLLME
nin Mpuuactue tMoc¢ (
3aMEeHSI0ILIEE G WM npuaara- CYHIECTBU -
€r0 CJI0BO TelbHOe | TeNbHOe |
I o
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[Mpu3HakoM, yka3bliBalOIIWM Ha HalM4Me B NMPEAIOXEHWU PacnpocT-
PaAHEHHOTO OMpeAeNeHus, IBAsIeTCH OTPHIB APTHUKJS UM 3aMEHSI0IEro
€ro CJIoBa OT OTHOCSIIErocsl K HEMY CYIECTBMTENLHOrO. 3a apTUKIIEM
OOBIYHO cleayeT npeanor (pexe apTUKIb APYTOTO CYDIECTBUTEIBLHOTO,
Hapedue). OnpeneaseMoe CylleCTBUTEIbHOE MOXET CTOATh B JII060OM ma-
J€Xe ¢ MpeLIoroM U 6e3 Hero.

Die bei der Muskelkontraktion verbrauchte Energie wird zu 75 Prozent
in Wiarme umgewandelt.

Zu den Hilfsorganen des Sehorgans gehoren die das Auge bewegenden
Muskeln.

In unserer Nahrung kommen nicht alle fiir unseren Organismus erforder-
lichen Vitamine in ausreichender Menge vor.

Ein von dem chronischen Gelenkrheumatismus abzugrenzendes Leiden ist
die sogenannte Gicht.

2. TlepeBoa pacnpoCTpaHeHHOTO onpenesieHUs HA PYCCKMii A3bIK

a) [o apTUKIII0 UM 3aMeHSIOLIEMY €TO CJIOBY CJedyeT HaliTU onpene-
JIieMO€E CYIIeCTBUTEJNbHOE W MEPEBECTH €TO

0) 3aTeM CTEpPEXHEBOE CAORO, T.€. IPUYACTHE WU MPUTIATATENBHOE

B) CJIOBA, TIOACHAIOWIME IPUYACTHE WM TpUIaraTebHOe

1 3 2 1

Die bei der Muskelkontraktion verbrauchte Energie wird zu 75 Prozent
in Widrme umgewandelt. DHeprusi, u3pacxoioBaHHas MPH COKpALLEHUU
MBILLL, MpeBpaliaeTcs Ha 75 MpPOLEHTOB B TEILIO.

1 3 2

Zu den Hilfsorganen des Sehorgans gehOren die das Auge bewegenden

|
Muskeln. K BCrmoMoTaTenbHbIM YACTIM OpPTaHa 3peHUs OTHOCSTCS MblL-
Lbl, ABUTAIOLINE I/1a3.

1 3 2
In unserer Nahrung kommen nicht alle fiir uﬁ_s—c:-r-gmganismus erfo-
1
rderlichen Vitamine in ausreichender Menge vor. B nHaiueii nume serpe-
YalTCH HE BCE BUTAMUHBI, HEOOXOIUMEBIE JJIS1 HAIIIETO OPraHU3Ma, B 10C-
TATOYHOM KOJHYECTBE.
1 3 2 1

Ein von dem chronischen Gelenkrheumatismus abzugrenzendes Leiden
ist die sogennante Gicht. 3abonesanueM, KOTOpoe HEOOXOAHMO OTTPaHU-
YUTb OT XPOHMYECKOIO CYCTABHOrO PeBMaTU3Ma, SIBJSACTCS TaK Ha3blBae-
Mas mojarpa.

3. CyluecTBUTENbHOE, K KOTOPOMY OTHOCUTCS PacilpOCTPAHEHHOE OTI-
pedesieHUE, MOXET ObITh YITOTpeOaeHO 6€3 apTUKJISI WJIN 3aMEeHAIOLLIET0 €TO
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CNIOBA, U TOTAA pAcMpOCTPAHEHHOE onpeaeiecHue TpyaHee o6HapyXuTb. B
3TOM Cjly4ae eAWHCTBEHHBIM BHELIHWUM MPU3IHAKOM PACHpOCTPAaHEHHOTO
omnpeneNeHus SBASIETCS HANWUMe Tepen onpeneiseMbiM CYIIECTBUTENb-
HbIM MpPHUYACTHUSA WIHK IpUIaraTebHOTO, UMEKLIEro npy cebe NMoscHsO-
uue ciopa. IMopsanok nmepeBona cCoXpaHseTCsl TOT XKe.
3 2 1

In das Gewebe eingedrungene Bakterien werden oft schon in der ersten
Lymphdriise eingefangen und unschidlich gemacht. bakrepuu, npoHUK-
IIKEe B TKaHb, YACTO YXE B TIEPBOH e TUMGbATUYECKOR Xee3e 3aIepPXu-
BalOTCsl U 06e3BpeXuBalOTCA.

4, CylIECTBUTENBHOE, TIOMUMO PACTIPOCTPAHEHHOTO ONpeaeseHUs, MO-
XeT UMETh ellle TIPOCToe OTpeaeaeHHe, BEIPAXEHHOE MpUiaraTebHbIM
(pexe npuuactHeM). [IpocToe orpeneseHUe MOXeET CTOSATh KaK Mepea
pacTipoCTpaHEHHBIM OIpeaeJeHUEM, B 3TOM Cllyyae OHO OTAENSETCs OT pac-
MPOCTPaHEHHOro OTipeleieHAA 3angaToM, TaK U Mocje pacipocTPaHEHHOTO
orpenescHus, T.e. HEMOCPEICTBEHHO NMEPE ONPeae/isieMbIM CYIIECTBUTENBHBIM:

Die passive, der Brustwand eng anliegende Lunge zieht sich bei der
Einatmung aus.

Das Herz ist ein aus 3 Schichten bestehendes muskultses Hohlorgan.

[MpocToe ompeneneHue, rae 661 OHO HM CTOSANO, CAEAYET MEPEBOAUTD
IO MepeBoaa ONpeaensieMOro CylecTBUTENbHOTO.

2 1 4 3 2

Die passive, der Brustwand eng anliegende Lunge zieht sich bei der
Einatmung aus. [laccuBHoe (paccnabneHHOe) Jerkoe, TECHO MPUJIerarw-
iee K IpyaHOM CTEHKE, PACTSATUBAETCA MPH BIOXE.

2 4 3 1 2

Das Herz ist einaus 3 Schichten bestehendes muskuloses Hohlorgan.

Cepalle — MbIlIEYHH MOJBIA OpTraH, cocTosimii U3 3 obooyek.

5. CylecTBUTENBHOE, TOMHMO PACTIPOCTPAHEHHOT O OTIPEACICHNS, MO-
XET UMETh N0CJIe cedd HecormacyeMoe onpeaesieHue, BelpaXXeHHOe Cylie-
CTBUTEJIbHBIM B T€HUTMBE WM CYILECTBUTEIbHBIM C MPEIIOTOM:

Das Riickenmark ist ein 40 bis 45 Zentimeter langer Teil des Zentral-
nervensystems.

Sehr charakteristisch sind die durch die Erkrankung der Serosa hervor-
gerufenen Symptome von Seiten des Magens und des Darmes.

HecornacyeMoe omnpeaeneHye nepeBOOUTCS Cpa3y 3a NEepeBOAOM OI-
peaeaseMoro CylIeCTBUTENBLHOTO, T.€. J0 MepeBoda pacipoCcTPaHEHHOTro
ornpeaeeHus.

1 4 3 1 2

Das Riickenmark ist ein 40 bis 45 Zentimeter langer Teil des Zentral-
nervensystems. CMMHHOI MO3T — YacTb NEHTPabHOI HEPBHOM CUCTEMBI,
UMeIouIasa B JUIMHY (anuHow) oT 40 10 45 CaHTUMETPOB.
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| 4 3)
Sehr charakteristisch sind die durch die Erkrankung der Serosa hervo-
1 2

rgerufenen Symptome von Seiten des Magens und des Darmes. QueHb xa-
pPaKTEepPHbl CUMNTOMBI CO CTOPOHEBI XeNyaKa U KMIIeYHUKA, BHI3BAHHbIE
3a0oJieBaHHEM CEPO3HOM 000JI0YKH.

6. Tlpu OMHOM CYIECTBUTEJILHOM MOXET OBITH HECKOJILKO PACIPOCT-
pPaHEHHBIX OTIpeae/IeHUIA.

Die von Darwin begriindete und von seinen Anhéngern in allen Lindern
weiterentwickelte Theorie nennen wir «Darwinismus».

U B 3TOM ciyuae cHayaia nepeBOANTCS OMpPeNeNisieMOe CYIIECTBUTEIb-
HOeE, a 3aTeM PacrnpocTpaHeHHOE ONpeaeeHue B MOpAIKe UX pacrooxe-
HMs B TEKCTE.

1 3 2 4 6
Die von Darwin begriindete und von seinen Anhéngernin allen Liandern
) 1

weiterentwickelte Theorie nennen wir «Darwinismus». Teopuio, ocHoBaH-
Hy10 JIapBUHBIM U Pa3BUTYIO0 Jaiblile €r0 CTOPOHHHMKAMMU BO BCEX CTpa-
Hax, Mbl Ha3blBA€M «dapPBHHU3IMOM>».

§ 21. CnoxHoe rnaronbHoe ckasyemoe

CroxHoe I1arojbHOE CKazyeMoe COCTOMT M3 IBYX [JIaroJioB, ONMH U3
KOTOPBIX CIIPATAETCA, 4 IPYTroM CTOUT B HHPUHHUTHBE. CapAraeMoi uac-
ThIO B CJIOXXHOM TIJIarOJIbHOM CKa3yeMOM MOFYT ObITh: MOJA/lbHBIE TJIATOJIBI,
(sich) lassen, haben, sein, brauchen, pflegen, scheinen u HexkOTOpHIE APYTUE.

|. MoganbHBIe T1aroJb + HHPUHHUTUB (AKTHBA WIH MaccHBa)

Die Arzte konnen das Kind retten. Bpauu MoryT cniacTu peGeHKa.
Das Kind kann gerettet werden. PeGeHoK MoXeT ObITb CrIaCeH.

2. lassen sich + UHPUHUTHB

CkazyeMoe nepeBOJUTCS HA PYCCKUMN A3LIK CIOBOM «MOXHO» U UMEET
TACCUBHOE 3HAYEHME:

Die Zahl 48 148t sich durch 16 teilen. Uncno 48 moxHo pazneanTs Ha 16.

Diese Erscheinungen lassen sich oft beobachten. DTy aBneHUs MOXHO
4acTo HabaAaTh.

3. haben)
! ¥+ zZu + UHPUHUTUB
sein |

Taxkue ckaszyemble BHIPAXalOT JOMKEHCTBORAHHE UM BO3MOXKHOCTD.
CkasyeMoe, BbIpaxeHHoe riaronom haben + zu + UHPUHHUTHB, UMeeT
AKTUBHOC 3HaycHue (Moanexalnee akTMBHO) U BbipaXaeT OObIYHO N0J-
XXEHCTBOBAHUE,
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Der junge Mensch hat sein Wissen zu erweitern. Monoznoit yenosex
JOJIKeH PACIIHMPATE CBOU 3HAHMS.

Jeder hatte seine Arbeit zu machen. Kaxabiit noaxen 6bi1 Zejath CBOIO
paboTy.

Er hat (hatte) viel zu erzihlen. On MoXeT (MOT) MHOIO€ paccKalaTh.

Cka3syeMoe, BblpaxeHHOe IjJarojoM sein + zu + UHQUHUTHUB, UMeET
MacCMBHOE 3HAYEHUE

Die Versammlung ist gut vorzubereiten. CobpaHue HyX K0 XOPOIIQ NOMA-
FOTOBHTL (IOJKHO OBITH XOPOLUO MOATOTOBJIEHO).

Der Artikel war leicht zu iibersetzen. CTaTblo MOXKHO OBLIO JIEFKO Nepe-
BECTH.

4. brauchen + zu + UHDUHUTUB

IMomoGHbIE CKa3yeMbie MEPEBOASITCS COUETAHUEM CJIOB «HY)XHO (JTULLB)»;
«He HYXHO, HeoBA3aTeNLHO» + UHPUHUTUB

Du brauchst nicht auf mich zu warten. TeGe He HYXHO (Tbl HE AOJIXKEH)
MEHS XKIAaTh.

Der Patient braucht nicht operiert zu werden. ITauvesTa He HyXHO (Heo-
Bs13aTeILHO) ONMEPUPOBATE.

Sie brauchen nur analoge Beispiele zu bilden. Bam HyXHo (n11mb) obpa-
30BaTh aHAJIOTHUHbIE TIPUMEPHI.

5. pflegen + zu + UHPUHUTUB

Takue ckazyemble MepeBOASATCS] COUETAHHUSMU CNOB «OOBIUHO», «UMETh
OOBIKHOBEHUE» + WHPUHUTUB

Wir pflegen friih aufzustehen. Mubi 06b1UHO (MMeeM 0GBIKHOBEHUE) PAHO
BCTaeM (BCTABaTh).

6. scheinen + zu + UHOUHUTUB

[Togo6Hbie CKazyeMble NEPEBOASTCSA C TIOMOLIBIO CJIOB «KAXETCs», «I10-
BUAUMOMY>».

Der Kranke scheint Fieber zu haben. ¥V 6onpHOro, no-BMIMMoMy (Ka-
XKETcs), TEMIEpATypA.

§ 22. UmnepaTtue

[ToBenuTeILHOE HAKJIOHEHUE UMEET YETHIPE (POPMBbI:

1. 2-e 1uuo eanHcrBeHHoro yuciaa. Nimm! Bo3smu! Steh(e) auf
BcTaBaii!

2. 2-e n1uuo MHoxecTBeHHoro 4uciaa. Nehmt! Bospmure! Steht auf!
BcTaHbTe!

3. ®opMa Bexuinporo oopaieHus. Nehmen Sie! Bossmure! Stehen
Sie auf! Bcranbre!

4. 1-e 1o MHoxecTtBeHHoro uucyia. Nehmen wir! Bo3smem! Stehen
wir auf! Bcranem!
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®opma 1-ro 1A MHOXECTBEHHOTO Y¥cla MMEET 3HAYEHUE MpUria-
IeHUsl, CMATYEHHOTO npuka3anus. OHa obpasyercd Tak Xe, Kak W ¢op-
Ma BEXJIMBOro 0OpalleHnss — JIMYHOE MECTOMMEHME CTABUTCS MOCHE rjla-
rona. OHa MOXeT ynoTpebaATLCH TAKKE C MOJANbHBIM TJarojoM wollen:

Wollen wir gehen! [lapatite noiinem! Wollen wir die Bilder auf Seite 5
beschreiben! [laBaiiTe onuiueM KapTHHKHW Ha CTpaHuile 5!

§ 23. NapHbie co103bI

K napHeiM coro3aM oTHocdATcs: bald ... bald To ... To; entweder ... oder
WM {(nnu6o) ... unu (IMbo); nicht nur ... sondern auch He TOJBKO ..., HO U ...;
sowohl ... als auch (wie auch) u ..m, kak ... rak u; teils .,, teils yacTuuno
(oT4acTH) ... YacTMYHO (oTyacTh); weder ... noch HHM ... HU; je ... desto
(um s0) 4yeM ... TeM.

Ilpn nepeBone npemyioxeHU ¢ colo3amu weder — noch Heo6xomMmo
N00aBAsATh €llie OTPULAHUE «He» UJIU «HET»,

Der Kranke kann weder sitzen noch liegen. BosbHOM He MOXET HH CH-
JIIETh HH JIEXATh.

Er hat dafiir weder Zeit noch Wunsch. Y Hero HeT /151 3TOro Hu BpeMe-
HU HH XeJaHuA.

§ 24. YcnosHble NnpuaaToyHble NpeanoXeHuns

YcnoBHbIE MPUAATOYHBIE MPEANOXKEHUS MOTYT OBITh COIO3HBIMU U Bec-
COIO3HBIMH.

Co1o3Hble NpeaoXeHUs BBOAATCS COIO30M wenn («ecau»), pexe falls
(«B cnyvae, eCaun»):

Wenn du willst, helfe ich dir. Ecau Tbl Xouellb, 9 MoMoTy Tebe.

Wo kann ich dein Wdrterbuch finden, falls ich es brauche? I'ie s cMory
HAWTH TBOM C/OBAapb, €CIU OH MHe ByneT HyxXeH?

B 6ecco103HbIX YCIOBHBIX TPUAATOUYHBIX NPEII0XKEHUSIX HA NEPBOE Me-
CTO BBIHOCUTCS TJ1aroJi-cKa3yeMoe UM eTo cripsraeMas yacTh. [lpunaTtou-
HbIE MPEANOKEHHUSA 0ObIYHO CTOAT Mepeld TIaBHBIM, IIABHOE MpPELTOXe-
HUE B 3TOM CJydae 4acTO HAYMHAETCH CO CJIOB (KOpPPEATOB) SO, PexXe
dann.

CTpyKTypa 6eCCOK3HOro yCJOBHOrO NMPUIATOYHOIO NpPeLoXeHns

Inaron ..., (so/dann) rnaron ...

Ecam ..., 1o ...

Vermischt man die Salzsiure mit Soda, so (dann) entstehen Kohlen-
saure und Kochsalz.

Vermischt man die Salzsaure mit Soda, entstehen Kohlensdure und
Kochsalz. Ecan consiHyo KMCJIOTY cMelllaTh ¢ COA0H, TO 00pa3yloTcs yr-
JIEKMCIOTA U MOBAPEHHASA COJNb.
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§ 25. KOHBIOHKTUB

KOHBIOHKTUB Tak XK€, KaK M pYCCKO€ cocJaraT€JbHO¢ HAKJIOHCHHC,
CJAYXUT IS BHIPAXEHUS HEBHITIOTHUMOTO XeJaHWs, HEPEANTbHOTIO YCIO-
BHS, BO3MOXHOCTH, OJHAaKO MEXIY PYCCKMM COC/Aarare/]bHbiM HaKJIOHE-
HHMEM U HEMELIKMM KOHBIOHKTMBOM MMEIOTCS pa3/inuus Kak B o6pa3oBa-
HHUHU, TaK U B yNnoTpebIeHIN.

DTH pa3Inyus 3aKI1I0YaOTCsA B CEIYIOIIEM:

a) KOHBIOHKTUB UMEET T€ Xe BPpEMEHHbIe (POPMBI, YTO U MHINKATHB
(ripeseHc, npeTepur, nepdekT, niockpamnepdekt, GyTypyMm) U Crelu-
anbHyo GopMy — KOHIMUMOHAIUC, B TO BPEMS KaK PyCCKOe cocjara-
TENbHOE HAKJIOHEHUE UMEET TOJABKO OAHY (popMBl — (OpMY NpoLIeate-
ro BpeMEHH C YacTHUEel «Obl» M, CJIEA0BATENbHO, CAMO BPEMEHH HE
BLIPAXAET.

0) BpeMeHHOE 3HaUYeHHWe NMPETEPUTA KOHBIOHKTHUBA HE COBIAaET C Bpe-
MEHHBIM 3HaYeHUEM NpeTepuTa MHAMKATUBA, KOTOPBIM HE BbIPAXaeT I1po-
nieaiero BpeMeHu, 2 MMeeT 3HAYEHUE HACTOsALLEero BpeMEHU WM Oyay-
LIEr0 BPEMEHMU:

Ich kime zu dir heute (morgen). 51 npuwea Obl K TeOe CeroaHs
(3aBTpa).

B) KOHBIOHKTUB yNnoTpelfeTcs Wupe, YeM coclaraTejlbHoe HakJo-
HeHre. OH MOXeT BbIPaXaThb PeabHYI0 BO3MOXHOCTb, 4 TAKXKE WCIOJIb-
3yetcs s oopMiIeHHA KOCBEHHOH peyu.

1. O6pazoranne KOHBLIOHKTHBA

IIpocTbie BpeMeHHbBIe (POPMbl KOHBIOHKTUBA

IIpe3eHc U mpeTepUT MMEIOT cleaylolive GopMaabHble NPU3IHAKU:
cyddHUKc —e, KOTOPbIii MPUCOEINHAECTCH K COOTBETCTBYIOLIEH [J1AT0/b-
HOM OCHOBE, OTCYTCTBME NUUYHBIX OKOHYAHMH B |-M U 3-M JHLIE €OUH-
CTBEHHOrO 4YHCa.

En. u. MH. u.
ich -e wir -e-n
du -¢ -st ihr -e-t
er sie  -e-n
sie ¢ -e
s |

a) IIpeaenc

Bce rnaronbl 06pa3yioT npe3eHC KOHBIOHKTUBA MO 00LLEMY NpaBuny,
KPOME [J1aroia sein, KOTopbuii B 1-M ¥ 3-M nulle ed. 4. He uMmeeT cyPpPux-
ca -, BO 2-M N.el.4. cypduKc -e - HeobsizaTeNneH.

KopHeBble 11acHbie Y CUJIbHbIX IJ1ar0JIoB He H3MEHSIOTCS.
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CHJ]bele rjiarojibl ¢ KOpHEBbLIM CMJIbelC rnarojbl ¢ KOpHEBHM
TNaCHBLIM «a» IJTACHBIM «€»

ich fahr-e nehm -e

du fahr -e-st nehm -e-st

er(sie,es) fahr -e nehm -e

wir fahr -e-n nehm-e-n

ihr fahr -e-t nehm-e-t

sie fahr -e-n nehm-e-n
haben werden sein

ich hab-e werd-e sei

du hab-e-st werd-e-st sei-(e)-st

er \I

sie 3 hab-e werd-e sei

es )

wir hab-e-n werd-e-n sei-e-n

ihr hab-e-t werd-e-t sei-e-t

sie hab-e-n werd-e-n sei-e-n

0) IIpeTepuT CUIBHBIX I/1AaTON0B

KopHeBbie ri1acHbI€ @, 0, UY CHUIBHBIX TIATOJIOB MOJYYal0T yMIAYT. YM-
JAYT NOJYYal0T TaKXe [1arofisl sein U werden, MoJanbHble TAroisl (Kpo-
Me sollen u wollen) u rnaron haben.

ich ging-e ndhm-e filhr-e

du ging -e-st ndhm-e-st fiihr-e-st

er l

sie l ging-e ndhm-e fithr-e

es

wir ging-e-n ndhm-e-n fithr-e-n

ihr ging-e-t ndhm-e-t fiihr-e-t

sie ging-e-n ndhm-e-n fiihr-e-n
sein werden haben

ich war-e wiird-e hétt-e

du wir-e-st wiird-e-st hétt-e-st

er

sie J’ wiir-e wiird-e hitt-e

es

wir war-e-n wiird-e-n hiitt-e-n

ihr wir-e-t wiird-e-t hitt-e-t

sie wéir-e-n wiird-e-n hétt-e-n
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konnen diirfen miissen mogen

ich konnte diirfte miiBte maochte
du konntest diirftest miiBtest maochtest
er

sie I) konnte diirfte miiBte mdchte
es )

wir kdnnten diirften miiBten mdochten
ihr kdnntet diirftet miiBtet mochtet
sie kdénnten diirften miiBten mochten

IpeTepUT KOHBIOHKTUBA ciabbix rnaronoB GopMalibHO COBNALaeT ¢
NMpEeTeEPUTOM WHAWKATUBA (CM. pasnen «Inaron» § 2).

2. O6pa3zoBanMe CI0XKHLIX BPEMEHHBIX (DOPM KOHBLHHKTHRA

a) INepdekr, natockBamnepdekT, GyTYPYyM KOHBIOHKTHBa 00pas3yroTCs
TaK Xe, KaK COOTBETCTBYIOLINE OPMbI HHIMKATUBA JHIIb C TEM OTJIHYM-
€M, UTO BCIIOMOTATEJbHBIM TJ1aT0J CTOMT B OpMe KOHBIOHKTHBA, CP.:

Unaukatus KOHBIOHKTUB
[Mepdexr hat genommen {habe genommen
er . er :
ist gefahren | sei gefahren
[lnrockBamnepdekr = [ hatte genommen _. | hitte genommen
| war gefahren “T 1 wire gefahren
DyTypym er wird nehmen (fahren) er werde nehmen (fahren)

6) K cnoxHbiM ¢opMaM KOHBIOHKTHBA OTHOCUTCH U crielHanbHas
¢opma — KoHauuuoHanuc. KonauunoHanuc ofpasyerca U3 MpeTepU-
Ta KOHBIOHKTHBa raaroja werden 1 MHOUHHUTHBA COOTBETCTBYIOLIETO
rjiaroJa:

I wiirde(n) + InfinitivJ

KoHanuroHanauc tak XKe, KaK ¥ OPETEPUT KOHBIOHKTUBA, BBIpaxaeT
HacTosllee WK Oydylliee BpeMH.
Ich wiirde sagen. 5 ckasan Obl.(03HAYAET Ceiiyac UIM MOTOM)
Wir wiirden gehen. Mbl nouinu Obl.
KoHauuuoHanuc ynorpebadaercs riaaBHbIM 00pa3oM B Tex clay4dasx,
koraa ¢opMbl KOHBIOHKTMBA U MHIWKATHUBA COBMAAAaloT (Hanp., Bce Gop-
MBI TIPETEPUTA CNAOHX FIArojoBR) WM GJIM3KU ¢ HUMU MO 3BYYAHHUIO.

3. [lepeBoA KOHBIHKTHBA HA PYCCKMi A3bIK

Inarons! B KOHBIOHKTHUBE HAa PYCCKHUI A3bIK NMEPEBONATCS:

a) CocrnaraTelbHLIM HaKJIOHEHUEM

B caMoCTOATENLERIX U B NPUAATOUHBIX TIPEAIOXEHUSX, COmepXallux
HepeanbHYIO BO3MOXHOCTE, YIOTPeONs10TC MPETEPHUT, TLTIOCKBaMIiepdeKT
KOHBIOHKTUBA, KOHAMLUOHANUC. DTH GOPMBI MePeBOASTCS HA PYCCKHUIA
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A3BIK IJIATOJIOM B COCJIAaraTelbHOM HAKJIOHEHWM, T.€. POPMON nporiien-
IIEr0 BPEMEHHW C YACTULEH «Obl»;

Mit deiner Hilfe hitte ich mein Ziel erreicht. (mrocksamnepdekr) C
TBOEH MOMOLIBIO 51 Obl JOOMICA CBOEH LieIN.

Wenn ich nicht wegfahren miifite, konnte ich ihn in der Klinik besuchen.
(npeteput) Ecau Obl s He HoJIKeH ObLA ye3XKaTh, s1 MO Obl MOCETUTD €T0 B
KIUHUKE.

Wenn ich nicht so miide wére, wiirde ich noch einige Stunden arbeiten.
(nMpeTepUT, KOHAMIMOHAIUC) Ecau Obl 5 He ObIA TAKUM YCTaJBIM, S OBl
nopadoTan eile HECKONIbKO YacoB.

0) N3baBUTENbHBIM HAKIOHEHUEM

YnorpebiaeHue KOHBIOHKTUBA AN 0QOPMAEHUS KOCBEHHOM peun —
0COOEHHOCTE HEMENKOro si3bika. OhopMsgss KOCBEHHYIO pedb, KOHBIOH-
KTUB BbIP2XAaeT, KAK ¥ WHAMKATUB, NeHCTBUTE/IbHBINA (PAKT U NePEeBOOMUT-
Cd MO3TOMY Ha DYCCKUM A3BHK U3bABHATENLHBIM HAKIOHEHHEM.

KOHBIOHKTUB KOCBEHHOH peuyd UMeeT MECTO B MPUIATOYHBIX MpPeio-
KeHUAX MOocJe I1arojoB (B r1aBHOM NpeaioXeHUH): sagen, erzdhlen,
erkldren, schreiben, berichten («noknaapiBaTh», «co001IaTL»), mitteilen
(«coobiate»), denken, glauben («momararb», «aAyMaTb»), meinen («Iy-
MaTb», «MOJlaraTb»), vermuien («mnpeanonaratb») U Ip., a TakKxXe mnocnue
cywiecTBUTEAbHBIX die Meinung, die Ansicht («<MHeHHue»), der Gedanke,
die Mitteilung, die Vermutung m np.

YnotpebaeHue KOHBbIOHKTHBA 00513aTE/IbHO B MUCbMEHHO KOCBEHHOM
peuyu, €Clii OHa BbipaXeHa DECCOI03HbIM MPUIATOYHBIM TTPEIJIOKEHUEM.
B 3TOM cllyuae KOHBIOHKTUB SIBJASETCA JIMLIb CPEACTBOM, YKAa3biBAKOLIUM
Ha TO, UTO MEPEIAOTCA YyXUe CJOBa, 4yX0€ MHEHue U T.0. beccowsHoe
NPUIATOYHOE TPENIOXEHNE, COIEPXKalllee KOCBEHHYIO peub, MEPEBOIUT-
cs BCeraa NMpUIATOUHBLIM MPealoXeHUEM C COIO30M «4YTO» UIH «4TOOH». B
CO03HOM NPUIATOYHOM NpELI0XKEeHUH KOHBIOHKTUB Heobs13aTelleH, X0Ts,
KAaK MpaBUIIO, OH yroTpednseTcs, cp.:

Er sagte, daB er krank sei (ist). |

i OH cKa3al, 410 OH GOJIEH.
Er sagte, er sei krank.

B xocBeHHOM peuu UCTIOab3YyeTCs TIIABHBIM 00pa3oM Tpy ()OPMbl KOHb-
IOHKTUBA: npe3eHc, nepdekt, pyTypym. B cayuae ux coBrameHus ¢ popma-
MK MHAWKATHBA B KOCBEHHOM peuyr BMECTO Mpe3cHca YIoTpebseTcs npe-
TEPHT, BMECTO nepgexrta — nawckpamnepdekT M BMeCcTo QyTypymMa —
KOHJIWIHOHATUC.

Ilpe3enc (npeTepuT) KOHBIOHKTHBA MEPEBOUTCS HA PYCCKUI SA3bIK INa-
r0JIOM B HACTOSILLEM BPEMEHMU:
Er sagt, } er verstehe

(
R OH roBopuT (cKasaj), 4TO BCE NOHUMAET.
(verstande) alles. 1

Er sagte,
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IlepdekT (nackBamneppekT) KOHbIOHKTUBA MEPEBOAUTCS T1ArojJoM
MpOILUEILIET0 BPEMEHMU:
Er sagt, l er habe (hitte)

{ OH roBopUT (cKa3an), UTO BCE MOHSAL.
Er sagte, ] alles verstanden.

DyTYpyM KOHBIOHKTHBA (KOHIMIMOHANHKC) MePEBOIUTCS TJIATOJIOM B By-
IyuleM BpPEMEHH:
Er sagt, ]‘ er werde (wiirde)

OH roBopHT (ckasan), 4To cienaeT 3T0.
Er sagte, ] es machen.

lMpennoxeHus, cogepxallve KOCBEHHBI BOpoc 6e3 BONPOCHTENbHO-
ro cJl0Ba, BBOAATCS coo30M ob. Co1o3 ob nepeBOAUTCS Ha PYCCKUIA A3BIK
JacTULIEH «JIM», KOTOpas BCErJa CTOMT mocJe raarosia. Eciv B HeMellkoM
MPEIJIOXEHUHN €CTh BOMPOCUTENILHOE CIIOBO, TO IPUIATOYHOE TPELTOXE-
HUE HauMHaeTcs ¢ Hero. BpeMeHHbIe OpMbI YIIOTPeOISAI0TCA TaK Xe, KaK
U B KOCBEHHOM peuu.

Ich fragte ihn, ob er Deutsch spreche. I cnpocun ero, roBOpUT JaU OH
MO-HEMEIIKH.

Er fragte, wann sie zuriickkehren wiirden. OH cripocu1, Korga OHM Bep-
HyTCS,

B) IIpe3eHC KOHBIOHKTUBA YNOTPEOASIETCS B MHCTPYKLIUAX, TIPEANHN-
CAHMAX, YKa3aHHUAX (HayYHBIX U TeXHMueckux). [Tomnexammum oObIUHO
SIBJISIETCSI HEOITPEAENEHHO-JIUYHOe MeCTOMMeHUe man. [1pennoxeHus c
man + Mpe3eHC KOHBIOHKTUBA MEPEBOAATCS NMPU NMOMOIIU MOBEJUTEND-
HOTO HaxJIOHEHUS HJIM CJIOBAMH

cjenyeT, Hago |+ MHMWHWUTUB rjarona:

Man beginne mit kleinen Dosen. Caexyer HauuHaTh (HayHUTE) ¢ Ma-
JIbIX 103.

r) KoHeTpykuus npe3eHca KOHbIOHKTHBA IJ1aroa sein (sei(en) + npu-
yactve Il mepexomHbIX I1aroaoB ynoTpebsiercss 0ObIYHO C MECTOMMEHH-
€M €S, MEPEBOAMTCS Ha PYCCKHM SI3bIK CIOBaAMU

clielyeT, Hano |+ UWHGUHUTHUB TJaroja:

Es sei betont, daB3 dieser Fall sehr interessant ist. Cieayer noauepKHyTh,
4YTO ITOT CNy4Yalh OUeHb MHTEPECHEI.

§ 26. YxasaTtenbHoe MecTOMMeEHUe
KaK 3aMeHa cyuwecTBUTe/IbHOro

1. Bo uzbexaHue NOBTOPEHUS B NPEMIOXEHHU OJHOTO U TOTO Xe Cy-
LECTBUTEJIBHOTO OHO MOXET OBITh 3aMEHEHO YKa3aTeJbHbIMU MECTOMME -
HusaMu: der, dieser, jener, solcher, derselbe, derjenige B cOOTBETCTBYIONLIEM
pole, yucie M najgexe. YKaszaTeJbHOE MeCTOMMEHME MepenaeTcsa Ha
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PYCCKMH 93bIK 0GLIYHO MOBTOPEHUEM CYILECTBUTENBHOIC, KOTOPOE OHO
3aMEHSeT, CJIOBAMU «[10CAeIHUI, TAKOBOM, TOT» WJIHM JIUUHBIM MECTOMME-
HUEM.

Das Blut des Schweines enthalt zweimal soviel Kobalt wie das des
Menschen. KpoBb CBMHBHM COLEPXKWT B ABa pa3a Oosblue kobansTa, 4eM
KpOBb YEIOBEKA.

Die Lungen erweitern sich bei jeder Erweiterung des Brustkorbes und
fallen bei jeder Verengerung desselben zusammen. Jlerkue pacTaruBarTCs
MPU KaXI0M paclIMPeHUU TPYIHOU KJIETKH U CXKUMAIOTCS NPU KaXIOM
CYXEHHUM Mnocjeane.

2. Yka3zarenbHble MecTouMeH U der, die, das; die («3T0T», «3Ta», «3TO»;
«3TH») B pOoOWUTENbHOM MNanexe dessen, deren, 3aMeHsAIOLINE CYLIECTBHU-
TeabHblE U CTOSALIME Mepel APYTUM CYIIECTBUTENbHBIM, MEPEBOAATCSH
MPUTSXKATENBHBIM MeCTOMMEHHEM: deren «e€», «UX» 3aMEHSET CYILECT-
BUTEJILHOE XEHCKOro po/Ja WIU CYLIECTBUTENBHOE BO MHOXECTBEHHOM
yucne, dessen «ero» 3aMeHsIeT CYLLECTBUTENLHOE MYXCKOr0 U CPElHEero
pona.

Wird die Struktureinheit der Zelle zerstort, hort damit deren Leben auf.
Ecnu cTpyKTypa KJIETKHM HapyllaeTcsi, TO TeM caMbiM IMpeKpallaercs e€
XU3HB.



CNOBAPbD

CnoBapb NMOCTPOEH MO THE3NOBOMY MPUHLKNY, BHYTPH JEKCUYECKOrO THe3aa
coxpaHsieTcs aipaBUTHbIHA npuHUKM. [IpU BKIOYEHUH CNOB B NEKCHYECKHE FHE3-
Ia YYUTBIBAJIOCH HAJUYUE XHUBBIX CEMAHTHUECKUX U JIOTUYECKUX CBA3EH MeXIy
KODHEBEIM, UCXOAHBIM CIOBOM U €ro NMPOU3BOIHBIMU.

I1Ipy noucke NMPOU3IBOAHBIX CJIOB HEOOXOMMMO BBIIEIUTh KOPEHb CNIOBA, OM-
peleNnTh, K KAKOMY JEKCMYECKOMY THe3ly OTHOCUTCH AaHHOE CJIOBO, 3aTeEM B
andaBUTHOM MOpPsAKe UCKATh 3HAYEHHNE HCKOMOTO NMPOU3BOIHOTO B COOTBETCTBY-
IOLIEM JIEKCMYECKOM THe3ze. 1ak, HanpuMep, NpH Noucke ciosa seitlich cnemyer
0o6paTUTbCA K THe3dy «Seite», MpH moucke cioba Vertraglichkeit — k raesmy
«tragen». Cl0XHbIe CIOBa CAEIYET UCKAThL B CJIOBApeE 10 OCHOBHOMY (noclieaHe-
My) cnony. Tak, cioBo Lebewesen noMelieHO B JleKCHMYECKOM rHesge «Weseny,

cioBo Gesundheitsschutz B jekcuMueckoM rdesne «Schutz» u T.o.

A, a
abhorchen vt BbICIyIIMBaTh, ayCKYJb-
TUPOBaTh
Abhorchen n —s, BRICAIYUIUBaHHE,
aycKynbTauus
abklingen vi 3aTHxaTh, IPOXOAUTH
ablagern (sich) oTmararbcs
Abitur n -s, -e 3K3aMeH Ha aTTecTar
3pENOCTH, BLITYCKHON 3K3aMeH
Abiturient m -en, -en craloWMUM 3K3a-
MEH Ha aTTecTaT 3pejIOCTH, BhITYCK-
HUK (CpemHeil LIKOJIbI)
absolvieren vt KoH4YaTh, OKaHYUBATh
(kypc o6yyeHHn)
Absolvent m -en, -en BBINMYCKHUK,
OKaHYMBaOWHKH Kypc o6yueHuUd
Absolvierung f - oxkoHuYaHMe Kypca
AbstoBung /-, -en oTTopxeHUe
Abwehr f - 3ammuTa (opraHusma)
achten auf A vi o6pamaTth BHUMaHWe Ha
beachten v mpMHUMAaTh BO BHHMa-
HHE; 3aMEYaTh
beachtlich @ 3HauMTenbHBIN, 3aMe-
yaTebHbIf
ungeachtet prp G HecMOTpA Ha, He-
B3HWpasi Ha
Ader /-, -n KpOBEHOCHHH COCY
Blutader f Bena
Schlagader f aprepus
Hauptschlagader f
Korperschlagader f aopra

dhnlich ¢ moxoxuif, cXOaHBIA, TO-
[NOOH b

Aktivitdt f akTUBHOCTH, OeATEb-
HOCTh

akut 2 ocTphiif

all ¢ Becoh
alles ¢ Bcé
allein a; advonnH; O1MHOKWIA; eAUH-
CTBEHHO, TOJIbKO
uberall adv Besne, (mo) Bcloay; Mo-
BCEMECTHO
allgemein a obLIuUii, BceoOUIW
vor allem nipexie Bcero

allmahlich 4; adv nocreneHHbIll; no-
CTENEHHO

als ¢j,; adv korza. B To BpeMs Kak; (1oc-
Jie CpaBH. CTeM.) YeM; Kak, B Kaye-
CTBe
also ¢j wuTak, Tak; crneJoBaTENLHO

alt a crapslit; apeBHUH
Alter n -s, -  BO3pacT; CTApOCTh
altern vi  cTapeTh, CTAPUTbCH
Alterung f- cTapeHue

ambulant ¢  aMOyJaTopHbiit
Ambulatorium »n -s, -rien amMOyna-
TOpUst

Anamnese f -, -en aHamHe3s

Anatomie f - aunaToMu#a

ander a npyroii

anders adv HWHaue




(ver)andern, sich MeHsATb (cs), U3-
MEHSATD (cs1)
Veranderung f-, -en U3MeHEHHE, MNe-
pemeHa

anpassen, sich npucnocabnuBartkes,
ananTUpoBaThcs
Anpassung f -, -en mnpucnoco6ne-
HUE, amanTtauus

ansammeln vt HakomiasAaTk, cofUpaTh
Ansammlung f-, -en HakoljeHHe,
CKOMJeHUE

ansteckend o 3apa3Hblii, KOHTaruo3HbIi
Ansteckung f -, -en 3apaxeHue, UH-
dekumus

anstrengend g yTOMMTeNbLHBIH; HANPS -
XEHHBII
Anstrengung f -, -en ycuJiue; Ha-
npsxeHue

antworten vi OTBeYaTh
beantworten v¢ 0TBe4YaTh Ha 4YTO-JI.
verantwortlich ¢ oTBeTCTBEHHBIH
Verantwortung f -, -en OTBETCTBEH-
HOCTb

Apotheke f -, -n  anTeka

arbeiten vi paboTaThb, TPyAUTHCS
bearbeiten vt obpabaTsiBaTh; BO3lE-
JIbIBATh
Mitarbeiter m -s, -  COTpPyAHMK
verarbeiten vt nepepabarTbiBaTh; 00-
pabaTbiBaTh
Zusammenarbeit f -, -en coBMecT-
Hast paboTa, COTPYIHHUYECTBO

arm g GenHbIi
blutarm & ManoKpoBHBLIH, aHEMHUY-
HbIA
Blutarmut /- manokpoBue, aHeMUsl

Arm m -(e)s, -e  pyKa
Oberarm m  naevo
Unterarm m  npennjeybe

Art f-, -en  BuUnI; pon; criocob
bosartig a 3JI0KA4€CTBEHHBIA
derartig g Tako#, NogOOHLIH
eigenartig a cBoeo6pa3HbIi, 0cobeH-
HbIA
gleichartig ¢ oAHOpOIHBIH; aHaNo-
TUUYHBIA
gutartig g moOpPOKAYECTBEHHBIN
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verschiedenartig a pa3Hoo6pa3Hbii,
pPa3JUYHBIA
Sportart f -, -en BUI cnopTa
Artérie f -, -n aprepus
arteriéll a aprepHanbHbIHA
Arterienverkalkung /-, -en 00bl3BeCcTR-
JIEHUE apTepuu
Arznei f-, -en  JeKapcTBO
Arzt m -es, Arzte  Bpau
arztlich a BpayeOHBIN, MEOULINH-
CKMi

Bereichsarzt m  ywacTkoBblii Bpay

Facharzt m  Bpau-cneumanucrt

Zahnarzt m 3y6HOoi1 Bpay
Aspirant m -en, -en  aCnUpPaHT

Aspirantur f -, -en  aCNMpaHTypa
atmen vi  OBILIATH

Atmung f-, -en  1bIXaHHe

Aufmerksamkeit schenken
BHUMaHKe

Auge n -s, -n  rnas

ausdehnen, sich pactarusaTbcg; pac-
IUPATHCS

Ausdruck m -(e)s, -driicke BwIpaxe-
HWE, TIPOSABIIEHUE

ausprigen, sich BbIpaxarbcs
ausgepragt a CHO BblpaXX€HHbIN

ausreichen vi xBaTaTb, ObITH AOCTA-
TOYHLIM
ausreichend @  10CTaTOUHBIA
unzureichend @  HeaOCTaTOYHBIM

ausschalten vr BBIKIIOYATH, UCKAKO-
4aTh

aullen adv  cHapyxu
nach auBen Hapyxy
von aullen cHapyxu, U3BHE

auBler prp KpoMe, cBepx, UCKITIOUAS; BHE
auflerdem adv  xpome Toro
auBerhalb prp G; adv BHe, 3a; cHa-
PYXU
auBern, sich in D obHapyxuBaThcH,
NposIBNATECS B
dullere ¢ BHeUIHWIl, HAPYXHBIH
duflerlich a; adv BHelwHuiA, Hapyx-
HBI; BHENIHE, CHAPYXH
dullerst a; adv xpaWiHMii, kpaiiHe,
0YeHb

YAENATH
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B, b

Bahn f -, -en nyTh, A0pora
Blutbahn f - kpoBeHOCHOE pyCJ10

bald adv  ckopo, Bckope

bauen vt  cTpouTH
Abbau m -(e)s pacnaa, pa3noxe-
HHe; paclileniesue
abbauen vt paanarath, paclleniATh
Aufbau m CcTpPOMTENbCTBO; MOCTPO-
e¢HHE
Gebaude # -s, - 3gaHHe, CTPOEHHE
Hauptgebidude n rnaBHoe (aOMHUHH-
CTPATUBHOE) 31aHUE
Korperbau m -(e)s TejosciIoXeHUe,
KOHCTUTYLIMS

Bauch m -(¢e)s, Bauche xusort

Becken » -s, - Tas
Nierenbecken n nodeunas NoxaHka

bediirfen vi G HyxaaThca B yem-J1.
Bedarf m -(e)s an D notpe6HOCTb
B YEM-JI.
Bediirfnis n -ses, -se  NoTpe6GHOCTH;
HyX@ma =

bedeuten vt 3HayMTb, UMETH 3HAYEHUE
bedeutend a; adv 3HaYUTENbHBIH,
BbIJAIOLINIACSH; 3HAYUTENbHO
Bedeutung f -, -en  3HaueHue
von Bedeutung sein uMeTh 3Hauye-
HUE

bedingen v+ 00ycnasivBaTh
bedingt a  yC/lOBHBIA
Bedingung f -, -en  ycnoBue
unbedingt a; adv 0Ge3ycnoBHBIN; Ge-
3yCNTOBHO, HEMPEMEHHO

beeintrichtigen v/ mpuuuHATHL Bpen,
BpEeIdUTh

befassen, sich mit D 3aHuMaTbcsa yeM-J.

begleiten vt mpoBoXaTb, COMPOBOX-
IaTh

behaupten v/ yTBepXkaare, yBepATh

beide pron o6a, obe

Bein 7 -(¢e)s, -e Hora; KocTb

bemiihen, sich TpyauTkcs; cTapaTbes
Bemiihung f -, -en cTapaHue; ycu-
e

beobachten vt HabiiomaTh
Beobachtung f -, -en HaGmoaeHue

Bereich m -(e)s, -e oGnacThb, chepa;

dakyapreT

bereit ¢ roTosbIl

Bereitschaft f roTtoBHocTh; mpen-
pacToIoOXeHUe

vorbereiten, sich auf A (npu)roro-
BUTBCH, MOATOTOBUTLCS K YEMY-JI.
Vorbereitung f -, -en  TIpuUroroBnie-
HHUE, MOATOTOBKA

bereits adv yxe
berichten v¢; vi liber A noxnaabiBaTk;

€co0b1UIATE, pacCkKa3biBaTh O

beriicksichtigen v/ npuHUMAaTL BO BHH-

MdHUE, YYUTLIBATH

Beruf m -(¢)s, -e npodeccus, crneuu-

albHOCTD
beruflich a npodeccuoHanbHbIIk

beschiftigen, sich mit D 3anumatbcsa

YeM-JI.

beschleunigen vi yckopaTh

Beschleunigung f -, -en yckope-
HUE

beschlieffen (beschloB, beschlossen) vt

peiliaTth, NOCTAHOBJIATH

besitzen (besafl, besessen) v yMmeTs,

BJaneTh, 0071a1aTh

besonder ¢ ocoGeHHBIH, 0COOBIN; OT-

neJibHbIH

besonders adv 0coOEHHO; OTAENLHO,
CeManbHO

Besonderheit /-, -en 0coBGeHHOCTD;
cBoeobpasne

insbesondere adv ocobeHHO,B OCO-
6eHHOCTH; NpexX/e BCEro

besser a,; adv ay4inMii; nyduie

Besserung f-, -en yayulieHHe; BbI3-
NOPOBJIEHHE

verbessern (sich) v¢ ynyuuate(cs),
ncnpaBiasiTh(cs)

Verbesserung f -, -en yayJileHHe ; UC-
npapjieHue

bestiatigen v¢ noaTBepxnarth
besuchen v¢ noceuath

Besuch m -es, -e, mocelleHHe
(BoNBHOTrO)

Hausbesuche machen HaBemarthb
00JIBHBIX




bestimmen vf onpenenaTh; ycTtaHaBAuU-
BaThb
bestimmt @ onpeaeneHHBIN, Ha3Ha-
YeHHbIA

betonen vt menaTh ynapeHue; noayep-
KHMBaTh

betrachten vt paccMaTpuBaTh
betrachtlich a; adv 3HaYWTENbLHBIN;
3HAYHTEJBHO

Betreuung /-, -en  obGcayxuBaHMe
Dispensairebetreuung f -, -en auc-
naHcepHU3aUus
medizinische Betreuung f -, -en Mme-
AMUMUHCKOE obecrieyeHmne

Bett n —(¢)s, -en KpoBaTh, KoiiKa

beurteilen vt obGcyxaats, cynuTn; pac-
LEHUBATH

(auf)bewahren v/ xpaHuTb, COXpPaHATH,
cBeperats

bewegen (sich) vf asuratb(cs)
beweglich a NoaABUXHBIA, XUBOWH
Beweglichkeit f — MOABUXHOCTB,
XUBOCTb
Bewegung f-, -en  ABHUXEHMHE
Fortbewegung f -, -en IBUXeHHUe
Briepen; NnepenByXeHUe; NepeMelle-
HHE

Bezirk m -(e)s, -e pailoH; y4yacTok;
OKpYyT

biegen (0, 0) v THYTb; cTH0arth
Biegung f -, -en crubaHue; Uarub
biegsam a ruGkuii
Biegsamkeit f rubkocTb
Verbiegung f -, -en HCKpHUBJEHUE

bieten (0, 0) v¢ 1aBaTh; npennaraThb
anbieten vt  mpennarath
Angebot n -(e)s, - NPEANIOXEHHUE

Bild n -(e) s, -er KapTHHa
Gesamtbild n o6ias kapTiHa
Krankheitsbild n x1HHHYecKas kap-
TUHA, KapTMHa 00Je3HU
Rontgenbild n peHTreHoBekMN CHU-
MOK; peHTreHorpamMma

bilden (sich) v+ oGpazoBbiBaTbh(CA),
¢opMUpoBaTh(CH)
allgemeinbildend a obweobpa3oBa-
TENbHbIA
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ausbilden vr oGyyars, moaroTaBsiu-
BaThb

Ausbildung f o6yuyzHUe; NOATOTOB-
Ka; obpa3zoBaHue

Berufsbildung f npodeccuoHansHoe

o0yyeHuE

Bildung f-, -en o6pa3oBaHue, ¢op-
MHpPOBaHUE

MiBbildung f nopok pa3BuTHA,
YPOACTBO

Neubildung f HoBooOpazoBaHUe
Riickbildung f o6paTHOe pa3BUTHE,
perpecc; yMeHbIIEHHE
Weiterbildung f mosblileHHe KBaIN-
dbuKauum
Gebilde n -s, - o6pazoBanue, cTpo-
€HUE; CTPYKTYypa

binden (a, u) v¢ cBsI3BIBaTh
Band n -(e)s, Bandzr cBs3ka
Verband m -(e)s, Verbinde nepensi3-
Ka, TIOBA3Ka; COeIVHEHUE, CBA3b
Zellverband m ob6benMHEHUE Klie-
TOK
verbinden (a, u) vfcesA3biBaTh; GUH-
TOBaTh
Verbindung f -, -en cBA3b, COEIHUHE-
HHe, OMHTOBaHHE

Biologie f Guonorus

bis prp; ¢j no, no; noka (He)
bisher adv 10 cux nop
Blase f -, -n ny3blpb; BOJABIPb
Gallenblase f-, -n Xea4yHblid My3bIpb
Harnblase / Mouepoii ny3bipb
Lungenblaschen n -s, - nerouHas
anbBeoJia

blab a GnexHbIN; GeCLIBETHbINA
Blasse f GneaHOCTb; OECLUBETHOCTD

bleiben (ie, ie) vi ocTaBaTbcs
zuriickbleiben vi ocTaBaThcA, coxpa-
HATbCS

blicken vi auf A rasigeTh, (MO)CMOTPETH
Ha
Augenblick m -(e)s, -e MUT, MCHO-
BEHHE; MOMEHT
Blick m -(e)s, -e B3rasan

Blut 7 -(¢)s KkpoBb
bluten vi KpoBOTOYHTL
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blutig @  kpoBaBwIif
Bluter m -s, - reModunuk
Blutung f -, -en kpoBoTeueHHe
Durchblutung f kporocHabxeHue,;
KPOBOTOK
Vollblut n -(e)s  ueabHast KPOBb
Boden m -s, Boden seMiis, noysa; AHO,
OCHOBa
Nahrboden m -s, -boden nmuratens-
Hag cpena
brauchen vt HyX1aThCa B UeM-11.; YIOT-
pebasiTh, MOJIb30BATHCI YEM-I.
brauchbar a  (Apu)romgHbIi
Gebrauch m -(e)s, Gebrduche yrior-
pebneHne, MOJb30BaHUE
gebrauchen vt monp3oBarbesi, ynor-
peonaATh
Mibrauch m -(e)s, MiBlbrauche 3no-
yrorpebiaeHue
unbrauchbar ¢  HenpHUroaHEBIH
Verbrauch m -(e)s norpebieHue,
pacxomn
verbrauchen v norpebasite, pacxo-
IOBaTh
brechen (a, 0) v nomaTek; pBaTh, Cphl-
BaTh; HApyIIaTh
Ausbruch m -(e)s, Ausbriiche BcTibi-
10K4, BHE3AMHOE MOABIEHUE; BLICHI-
1aHue
Bruch m -(e)s, Briiche nepenom
Durchbruch m npopbis; neppopa-
LIUs1; Tpope3biBaHue (3yba)
Erbrechen n -s pBorta
unterbrechen (a, o) v npepbiBaTh;
Hapymarh
ununterbrochen a HenpepBIBHEIIMA,
OecrpepbIBHbIA; TTOCTOSHHBIN
breit a 1wMpoxmi
ausbreiten, sich pacmupsaTtbesa; pac-
TIPOCTPaHATHCS
verbreiten, sich pacnpocTpaHsaThCS
brennen (brannte, gebrannt) vf, vi Xeub;
ropeTh
verbrennen v, vi Xeuh, CKUTATh;
cropath
Verbrennung f -, -en cropanmue;
OKMCJIEHHE; 0XOT

bringen (brachte, gebracht) vf npuno-
CHUTh, JOCTABIATh
vollbringen vt coBeplliaTh, HCIOJ-
HSATh

Brust f -, Briiste rpyab

Brustkorb m -(e)s, -korbe rpyaHas
KJIETKa

C,c
Chemie f- xumua
chemisch a XUMUUECKU I

chronisch a {kro:} xpoHuueckuii

D, d

da adv; ¢j TaM, TyT, 31€Ch; TAK KakK,
Koria

daher adv nostomy

damals adv Toria, B TO BpeMs

damit ¢j (na9 TOoro) uToOLI; C TEM,
4YTOOHI

dank prp D, G Gnaromaps

dann «edv Toraa, moToM, 3aTeM

darauf adv 3arem, nmorom

Darm m -(e)s, Darme kuuika; kumieu-
HHK
Blinddarm m cienas Kuiuka
Dickdarm m ToJcTas KulIKa; TOJ-
CTBHI KMIMIEYHHK
Diinndarm m TOHKas KMIIKA; TOH-
KUH KUUIEYHHUK
Enddarm m npsmas kuiuka
Mastdarm m npsimasi Kunika
Zwolffingerdarm m aBeHamuaTumnep-
CTHasl KUILIKa

dariiber hinaus cBepx (3T0TO, TOTO)

darum adv no3TOMYy, MOTOMY

das pron dem.; pron rel. 3TO, TO; KO-

TOpOE
daB ¢j uTO; 4TOGH
dauern vi AIWTBCH, IPOIOJIKATHCA

Dauer f - npoaoXUTeabHOCTh; Bpe-
M$; CPOK
dauernd a TpodONXKUTEILHbBINA, TO-
CTOSIHHBI I

decken v¢ TOKpBIBaTh, HAKPBIBATD
entdecken vi  OTKpHIBaTh, 0OHApY-
XKXWBATh, HAXOIUTH




Entdeckung f -, -en  oTkpniTHE
denken (dachte, gedacht) vf, vi an A
(1o)ayMats; IymMaTh, MBICIUTh O

Denken n -s  MblILIIEHUE
Gedanke m -ns, -n  MbICJIb; UAES
Gedidchtnis n -ses, -s€ nMaMaTh

denn ¢j moToMy 4TO, TaK Kak

dennoch ¢/ Bcé-taku, BcE XKe; 0AHaKO

der pron dem.; pron rel. 3TOT, TOT; KO-
TOPBIN

deshalb ¢j nostomy

deutlich g AcHBIii, YeTKWUH; BHATHbIH

Diagnose f -, -en auarHo3s

Didt f aguera

dicht a rycToi; NAOTHBIN
verdichten vf YNJIOTHATH; CTyIIATh
Verdichtung f -, -en ynnoTHeHWe;
yTONIIEHUE

dick @ ToaCTHIH; rycTOM
Eindickung f-, -en cryuueHue; KOH-
LieHTpalus
Verdickung f -, -en ynjoTHeHUe;
YTONLIEHHWE

die pron dem.; pron rel. 31a, Ta; 3TN, Te;
KOTOpasi, KOTOphIE

dienen vi cayXuTh
bedienen, sich G monb3oBaThcd,
YNOTpeOasiTh
Dienst m -es, -e ciyx0a; ciyXeHHE;
IOJKHOCTh
Nachtdienst m -es, -¢
XYpCTRO
Verdienst n -es, -e 3aciayra

Differenz f -, -en pasnuua; pasHo-
riacue

Diphtherie f - nudrepus

Diplom # -(¢)s, -e aumiom

direkt a; adv npsMo#, HenocpeaCTBEH-
HBIiA; MPSIMO, HEMOCPEACTBEHHO
indirekt a; adv KOCBeHHBIH; Koc-
BEHHO

Dispensaire » [dispensdr] gucnaHcep

doppelt a; adv nBoiiHON; BOBOlHE

dringen (a, u) vi; auf A TpOHMKATH,
HacTaMBaTh Ha
dringend a, adv cpo4HBIi; HEOT/IOXK-
HBIH, HACTOATE/JbHBIN; CPOYHO

HOYHOE O€-
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eindringen (a, u) vi in A nNpoHHU-
KaTh, BHEIPATHCA
durchdringen (a, u) vt NpOHHUKATh,
TIPOHU3BIBATH

(be)drohen vi mit D rpo3uTh, yrpoXxaTh
YeM-JI.
(Be)drohung f -, -en
drohend @ yrpoxaroiuii

driicken v¢  xaTh, AaBUTb; CHUXKATH
Blutdruck m -(e)s kpoBaHoe (apre-
puajbHOe) JaBjieHue
Druck m naenenue
Uberdruck m NOBbIILIEHHOE H4B-
JIeHWE
Unterdruck m moHUXeHHOE OaB-
JieHne

Driise /-, -n  xene3a
Bauchspeicheldriise f nomkenymou-
Has xeiesa
Speicheldriise f -, -n cnoHHas xe-
jae3a

dunkel a TemHBII

diinn g TOHKMH; XMIKHH; peAKHH
Verdiinnung f -, -en pas6aBieHue;
pa3XuXeHHe; UCTOHYEHWE

durchleuchten v¢ npocBeuuBath (peH-
TrEHOM)
Durchleuchtung f-, -en npocpeumu-
BaHWE, PEHTTEHOCKOIUS

yrposa

E, e
ebenso adv (TOuYHO) Tak Xe, TAKUM Xe
obpa3oM

ehe ¢j npexae uem

eigen a coOCTBeHHbIH; CBONCTBEHHbIN
Eigenschaft f-, -en kauecTBO; CBOIi-
CTBO
eigentlich @ cobBCTBEHHbBIN, NOIINH-
HBIA; HEMOCPEACTBEHHBIN
eignen, sich roauTbcs, NOAXOAUTH
geeignet a (Npu)roaHsd, Noaxoas-
1195071
kOrpereigen a ayToreHHbIH

ein num OIWH, OJHO
Einheit /-, -en eakHCTBO; €AMHMIIA
eginheitlich a enuHbI#; eANHOOD-
pa3HBIA
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einige prom HECKOJIBKO; HEKOTOPBIE
einzeln ¢ oTAeBHBIN; ETUHUYHBIN
Einzelheit f -, -en monpoOHOCTS,
IeTalb
einzig a enIWHCTBEHHBIA
vereinigen (sich) v o6beauHATH(CA),
COEINHATh(CH)

einfach a; adv npocToi, HECNOXHBIH;
MpOCTO

Einflufl m -sses, Einfllisse Binsinue
beeinflussen v¢ oka3biBaTh BIAUSHUE,
BJIIMATE Ha
Einfluss ausiiben auf 4 okassiBath
BJIMSIHHE Ha

eingehend a ob6cTOATENBHEIA; MOAPOG-
HBIHA

Eingeweide »n -s, - BHYTpeHHOCTH
Baucheingeweide n -s, -BHYTpeHHO-
CTH OpIOIIHON MOJOCTH

Einrichtung f -, -en yupexneHue; 060-
pyIOBaHHeE
Gesundheitseinrichtung f MeIHLIWH-
CKOE (ne4yeOHoe) yupexaeHue

Eisen n -s, - xeneao

Eiter m -s  rHoit
eitrig @ THOWHEBIN

Elastizitit f- snacTuYHOCTH, TUOKOCTD
elastisch a snacTUyHBIA, THOKUH

empfehlen (a,0) v/ peXOMEHIOBATEH;
COBETOBATh
Empfehlung f-, -en pekoMeHmauus

enden vi KOHYAaThCs, 3aKaHUYMBATLCS
beenden v7 oKkaH4YMBaTh; MpeKpalliaTh
Ende »n -s, -n KoHeu. ucxon
endgiiltig 4 oxoHuYaTeNbLHBIN
endlich adv HaxkoHell
Endigung f -, -en oKoHYaHue

eng a y3KWil; TECHbIA
verenge(r)n, (sich) vt cyxusaTb(cs)
Vereng(er)ung /-, -en  cyXeHue

entscheiden (ie,ie) v/ pemiarn
entscheidend a pemaomuil, pemu-
TENbHBIA

entstehen (entstand, entstanden) vi
BO3HHWKATh

entwickeln (sich) vr paspuBaTh; paspa-
OaTbiBaTh, pa3BUBAThHCA

Entwicklung f -, -en  pa3BuTHUe
Fehlentwicklung /-, -en HenpaBuib-
HOE pa3BUTUE, aHOMATUA
Entwicklungsstufe f -, -n cTeneHs,
CTYNEHb Pa3BUTUSA
entziindlich 2  BocnanuTeNnbHBIN
Entziindung f -, -en BocnaneHue
Lungenentziindung f mnHeBMOHUA
Epidemie /-, -mien »nuzemus
erblich ¢ HacnencTBeHHBIH
erfahren (u,a) vt ysHaBaTh, pacrno3Ha-
BaTh
Erfahrung f-, -en  onsiT
Erfolg m —(e)s, -e  ycnex
erfolgreich ¢ ycrnieluHbIH
erfolglos a GesycnenHbli
erholen, sich oTaobixaTh; nonpaBaAThCA
Erholung f-, -en  otabix
erneut adv CHOBa, ONATh
ernst a cepbe3HLIN
erregen vf BO30YyXIaTh
Aufregung f -, -en BOJHeHHe, BO3-
OyxXxneHue
Erreger m -s, - BO30yauTenn
erregbar a Bo36ynuMmblil
Erregbarkeit f Bo36yauMocTb
Erregung f BO3OyxneHue
erreichen vt gocrturaTh
Errungenschaft f -, -en DocTuxeHue
ersetzen vt 3aMeHfITh, 3aMELIATh
Ersatz m —es 3aMeHa; 3aMEHNTEIb
erst a; adv TepBLIii; TOJNBKO, JULIb
erstens adv BO-TIEPBBIX
zuerst adv cHavaja, criepBa
erwihnen v/ ynomMuHaThH
erwerben (a,0) vt nipuoDpeETaTh, MOJAY-
4aTh
erworben @ nNpUOOpETEHHBIN
erzeugen v/ TPOW3BOIMTH; Bbhipaba-
TBIBAaTh
Erzeugung f -, -en npoW3BOACTBO;
TOOBIBAHUE
essen (a3, gegessen) vt ecThb

Abendessen n -s, -  YXHH
efbar a cpedOOHBIN
Mittagessen n-s, - oben

etwa adv 0Ko0J0, NpUGAN3NTENbHO




etwas pron, adv 4To-n1400, YTO-HHU-
Oyab; HECKOJbKO

exakt ¢ ToOuHBII

existieren vi cyliecTBOBaTh
Exsistenz f -, -en cyliecTBoBaHue

Extremitiit /-, -en KOHeuyHOCTh
obere Extremititen p/ BepxHUEe KO-
HEYHOCTH
untere Extremitaten p/ HUXHUE KO-
HEYHOCTH

F,f

Fach n (e)s, -er mpenMeT (oOy4yeHUdq);
npodgeccus, creLrdanbHOCTh
Lieblingsfach n (e)s, =er a1000UMBINI
npeaMeT
ailgemeinbildende medizinische Fa-
cher Teopernyeckue MeIHUHUHCKHE
NnpeaMeTh
fachlich ¢ cneumanbHbIM, mpodec-
CHOHAaNbHBIN
Fachmann m -(e)s, midnner u -leute
CTIELIMATTUCT

fahig g cnocoOHIi
Fahigkeit f -, -en criocoGHOCTD; yMe-
Hue
leistungsfahig a paboTocnocobHbiil,
TPYyAOCNOCOOHBI
Leistungsfahigkeit f -, -en Tpyno-
CNocoBHOCTh, paboTOCTIOCOOHOCTE;
(GyHKUMOHANBbHAS CTTOCOOHOCTH
Widerstandsfahigkeit f- conporus-
JISEMOCTh, PE3UCTEHTHOCTh; BBIHOC-
JIUBOCTh, TOJIEPAHTHOCTh

fahren (u,a) vi exartp
erfahren a ONBITHBINA, CBEOYLIWH

Fakultdat /-, -en daxkynsTer
Fakultat fiir Humanmedizin, human-
medizinische Fakultdt neyeGHBIN
¢dakyabTeT
Fakultat fiir prophylaktische Medizin
Meauko-npodurakTuyeckuii da-
KYJbTET
pharmazeutische Fakultat ¢papma-
LUeBTUYECKUI (DaKyIbTET
stomatologische Fakultat
NOrMYeCKuit PakynbTeT

CTOMAaTO-
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Fakultat fiir die Ausbildung der ho-
chqualifizierten Krankenschwestern
dbakyabTeT N0 MOATOTOBKE CECTEP
BBICILIE KBaNUPUKAIITUU
Fakultat fiir die Ausbildung der wis-
senschaftlichen und piddagogischen
Kader ¢dakyjJbTeT No NMOATOTOBKE
HAayYHBIX WM MEJAaTOTHYECKUX KaApOB
fallen (fiel,gefallen) vi namatb; MOHU-
KaTbCs
Fall m -(e)s, Falle nagenue; ciayuai
(601e3HN)
Anfall m npuctyn, npunamok
Riickfall m peuuaus; Bo3Bpat
Todesfall m cMepTenasHbIi cnyyak
Unfall m Hec4yacTHBIA cayyait
Zerfall m pacnan, pa3noxeHue
Zufall m cnyyait, cny4alHOCTh
zufillig  cayyaiiHblil
Anfalligkeit f moaBepkeHHOCTS;
MpeaApacnonoxeHue
auffallen vi 6pocartncsa B rja3a; no-
paxaTh, YAUBIATh
befallen mopaxatb (o Goe3HH)
zusammenfallen vi cnagatbest (o aer-
KHX)
falls ¢j (B cyyae) ecnu
ebenfalls adv Takxe, Toxe
keinesfalls adv HM B KoeM ciyyae;
HUKOUM 006pa3oM
falsch a; adv HenpaBUIbHBIN, OIING0Y-
Hbli1; HEMPAaBHIbHO, HEBEPHO
Falte /-, -n  ckaaaxa; MopiiKHa
mannigfaltig ¢ pasHooOpa3Hbiii, pas-
JIUYHBIN
vielfaltig @ MHoroo6pa3Hklii, pa3Ho-
06pa3Hbliil, pa3HOCTOPOHHMIA
famulieren v/ npoxoauTh MEIMLIMH-
CKYIO NPaKTHKY
Famulatur f -, -en MeauUMHCKas
MpakTHKa
fangen (i, a) vt noBuTh, NoiMaThL
abfangen vt nepexsaTeiBaTh, 3a1ep-
XWBATh, YIABJIUBATH
Empfanger m -s, - peuunueHT
Farbe f -, -n kpacka; uBet
farben v/ KpacHTh, OKpaLIMBaTh
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Verfdarbung f-, -en u3MeHeHUE LBe-
T4, OKpPackKu

Faser f-, -n BOJIOKHO

fassen vt xBaTaTb, CXBaTUTh
auffassen vt cxBaTwIBaTh, IOHUMATD,
BOCNPHUHWMATh
Auffassung f-, -en ToHUMaHWe, BOC-
MpUsiTUE, MHEHHE
umfassen v OXBaTBIBaTh, 3aKJI0-
yaTh B cebe
umfassend ¢ OOULIMPHBIA, WIUPO-
KUH
zusammenfassen v/ COEIUHATH,
o0ob1uaTh, PEe3IOMAPOBATh

fast adv moutn

fehlen vi oTCcyTCTBOBAaThL; HEAOCTABATD,
HexBaTaTh
Fehlen n -s orcyTcTBHE

Fehler m -s, - own6Ka; Nopok, Helo-
cTarokK, AedexT
Herzfehler m -s, - nopok cepaua

fein ¢ MenKuit, TOHKUHA

fern a; adv nanexuii, nanvHUiIt; nane-
KO, BOANHA
entfernen vt ympanaTh

fest a TBepABIH; KPEMNKUA; MPOUYHBIN:
YCTOWYMBBIA
Festigung f-, -en yKperuieHUe; 3aK-
pervicHue

Fett n -(e)s, -€  xup

Fieber » -s, nuxopanka, xap, OBbI-
weHHas TeMIeparypa Teia

finden (a, u) vt HaXxoIMWTh, OTLICKMBATH,
00HapYyXHBaTh
befinden, sich (a, u) HaxoauTbCA,
npe6biBaTh; 4YBCTBOBATh Ce0s
Befinden n -s caMoyyBcTBHE, CO-
CTOSIHHE 310POBbS
Befund m -(e)s, -e AaHHbIE OCMOT-
pa, pe3yabrart (MccieloBaHus 607b-
HOTO)
empfinden (a, u) v owyiiaTh, 4yB-
CTBOBATh
empfindlich ¢ 4yBCTBHUTENBHBIH,
BOCIIPUHMMYKBBII
Empfindlichkeit f -, -en yyBcTBU-
TEJIBHOCTh, BOMPUMMYUBOCTD

Empfindung f -, -en omyiueHue,
YYBCTBO
stattfinden vi cocTodTbCsA, UMETH
MECTO, MPOUCXONUTD

Finger m -s, maneu (pyku)

flach ¢ rutockuii; poBHBIN
Fldche f-, -n nnockocTh; miowaib
Oberfliche f noBepxHOCTb

Fleck m -(e)s, -e TNSITHO; MECTO

Flecktyphus m - cwingoit Tud

Fleisch n -es wmsco

flieBen (floB, geflossen) vi Teub
Flul m -sses, Fliisse peka; mo-
TOK; TEYEHHE; Te4b, BblACICHHUE
fliissig ¢ Xuaxuii; TeKy4yui
Fliissigkeit f-, -en XWIKOCTb
Uberfliissig @ (U3)AHUWIHUA, HEHYX-
HBIHU

folgen vi D cnemoBaTh 3a
erfolgen vi cneaoBaTb, NMPOUCXO-
OHTh
Foige f-, -n caexncrsue, nocaen-
CTBHE; Pe3yJbTaT
zur Folge haben nosseuyp 3a co-
00i1; uMeTh (MO)CIIeACTBUEM
folgend a caeayiomui
infolge prp G BcneACTBHE, MO NpPH-
YHUHE
Reihenfolge f-, -n nocaenoBaTenb-
HOCTB
verfolgen v npecnenoBaTh; CIeOUTH
3a

(er)fordern vt TpeGoBaTh
erforderlich @ HeoOXOOUMBIiA, HYX-
HBIH

fordern v crioco0CTBOBATb, CONEHCTBO-
BaTb; YCKODPSTb, ABUIaTh
beférdern vt oTripaBiasiTh, Nepepo-
3UTh, TPAHCIIOPTUPOBATH

Form f -, -en ¢dopma, obpa3s, BUL;
Mozejb
formen vt npunaeate Gopmy, dop-
MHPOBATh
geformt a chopmupoBaHHbIil, dop-
MEHHBIH

forschen v¢ wmccnenoBaTh
Forschung f -, -en uccienoBaHue



Naturforscher m —s, HaTypaJlucT,
€CTECTBOVICTIBITATENb
erforschen v wuccaemoBaTh

Fortsatz m es, -sdtze  oTpocTok

fortwihrend a; adv GecripecTaHHBIN,
MPONOJIXKUTENLHEIH; NOCTOAHHO

frei ¢ cBoOOTHLIN

fremd g gyxoii; uyXIbIA
korperfremd ¢ 9yXeponHbIH

Frequenz f -, -en  yacTora

Frieden m -s MHUD; NOKOM, CIIOKOM-
CTBHEC

frisch a cBexui

fiihlen (sich) v+ uyBcTBOBaTE (Ce64)
Gefiihl n -(e)s, -e u4yBcTBO, OLIY-
LIeHUe

fithren v BeCTH, BOOHTh; pYKOBOIUTH
ausfiihren v/ BBIBOAWTb; UCIIONHATh
ausfithrlich ¢ nompoGHLI, 0GcTOS-
TeJbHbBIN
durchfiithren v¢ npoBoauTh; ocylie-
CTBJIATH
Lebensfiihrung f-, -en o06pa3 Xus-
HHU, TTOBEJICHHE
Zufuhr f-, -en noxBo3, nonxaya,
CcHaOxeHUE
zufiihren v NoIBOOWTH, IOABO3HUTH
zuriickfithren auf 4 cBoauTs K ue-
MY-J1.; OOBSCHATL YeM-JI.

filllen v+ HamonHATH, 3aMOJMHATL
ausfiillen vt HaloJHATL, 3aN0NHATH
erfiillen vt BBINOJHATH, UCNIONHATE

funktionieren vi GyHKIMOHHMpPOBATH,
JIEWCTBOBATh
Funktion f-, -en ¢yHKuus
Fehlfunktion f napyuenue dpynakumm
funktionell ¢  ¢yHKIIMOHANLHBIH
Uberfunktion f moBuImeHHas dyH-
KLU, TUNEPDYHKIIUS
Unterfunktion f nmoHuXxeHHas GyH-
KLHsl, THDODYHKLI NS

Fufl m -(e)s, FiiBe c1ona; Hora

G, g
Galle /- xenusn
ganz a; adv Becb, Lledbil; COBCEM,
BIIOJTHE, COBEPUICHHO
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erganzen vt JOIOJHSTb, 100aBAATH
gebéren (a, 0) v# poXaTh, POIWTH
Gebarmutter f -, -miitter MaTka
Gebédrmutterhals m, -es, -e, meiika
MAaTKH#
angeboren @ BpOXAEHHBIH, TIPUPOXK -
JIEeHHBIA
Geburt f~, -en  pofbl; poXaeHue
geben (a, ¢) v¢ gaBath
abgeben vt otmasath
Angaben p/ moKa3aHWA; JaHHBIE
angeben v yka3wiBaTh, AaBaTh CBeE-
neHUs
ergeben v¢ gaBaThb (B pe3yjbraTe)
ergeben, sich okassiBaThCs; TONY-
YATBHCS, BHITEKATH
Ergebniss # -ses, se pe3yabrat; BhIBOO
Gabe f -. -n [xo3a; npueM; jgaua
(nmekapcTBa)
Gebiet n -(¢)s, -e o6GnacTh
Gefahr f -, -en omacHocTh
gefahrlich a omacumi
gefallen (ie,a) vi HpaBmThCH
miffallen vi He HpaBUTbCS
Gefal n -es, -¢ cocya (KpOBEHOCHBIH,
auMbaTHYeCKUil)
Blutgefall » kposeHocHBI cocyn
Haargefdll n xanumisip, BonocsiHoM
cocyad
Kranzgefidl n BeHeuHblli cocyn
Gegend f -, -en 06J1aCTh; MECTHOCTh
Herzgegend f -, -en o6Gnacth cepaua
gegenwartig adv B HacToslllee BPEMs,
Tenephb
gehen (ging, gegangen) vi
IUTh; OTNIPABISATHCS
Gang m -(e)s, Gdnge xoJ, MPOTOK;
10X0AKAa
Ausfiihrungsgang m BbIBOAHOH MIPO-
TOK
Ausgang m BBIXOJ; Pe3yJbTaT, HCXO/
Gallengang m XeJYHBIA XOM; XKe14-
HBIM NPOTOK
Zugang m [OCTYIl; IOAXOL
zugdnglich @ mocTynHbrii
einhergehen vi mit D npoXxoauTs,
MPOTEKATh C; COMPOBOXAATLCS UeM-J1.

WATH, XO-
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eingehend @ obcTosTeNBbHBIH, TIOMN-
pOOHBI
unumganglich a HeMUHyeMBIH, He-
n306eXHbII
vergehen vi
Iatbes
Vergangenheit f -, -en npounnoe;
npouienuiee
Vorgang m mnpolecc
voriibergehend a; adv BpeMeHHBIH,
TIPOXOOAIINIA; BpEMEHHO, HA BpeMs
weitgehend @ maneko mayuini, 3Ha-
YUTENBbHBIA
zugrundegehen vi norubath
vor sich gehen npouncxoauTs, npo-
TEKaTh

(an)gehéren vi npuHannexarb; OTHO-
CUTBCH

Geist m -(e)s, -er yM; Oyx; ayua
geistig @ YMCTBEHHBI; TyXOBHBIN

gelangen vi mnonaaatb, IOCTUTATh

Gelenk n -(e)s, -¢  cycTaB
gelenkig @ rubOkvii; moaBUXHBIT

gelingen (a, u) vi ynaBaTbCst

gelten (a, o) vi; (als) 6BITH AeilcTBU-
TeJlbHBIM, UMETh CHJIY, CUHTAThCA
KeM-JI.
giiltig a meVWcTBUTEIBHBIN
allgemeinglltizg ¢ OOUIENPUHSTHIN,
obueynoTpe6uTenbHbIA
endgiiltig @ oKoHYaTe/NbHBIN

gemeinsam a; adv 006uHHA, COBMecCT-
Hblﬁ,‘, BMECTE, COBMECTHO

genau g, adv TOYHBINH, NOAPOOHBIH;
TOYHO, POBHO

genug adv IOOBOJBHO, IOCTATOYHO
geniigen vi xBaTaTbh, ObIThH 1OCTATOY-
HBIM
geniigend a 10OCTaTOYHBIN, YIOBJIET-
BOPUTENBHBII

Genuf} m -sses, Geniisse Hacnaxnae-
HHe; noTpebieHue (MULLIN)

gerade a; adv npssMOi; NpAMoO, KaK pa3s,
UMEHHO

Gerat n -(e)s, -e npubop; annapar

gering a; adv Manbiil, He3HAYUTEIb-
HbIA; Mal0, HEZHAYNUTCABHO

MPOXOAHTh, NpeKpa-

verringern vf yMeHbLIATb, COKpa-
aTh

gerinnen (a, o) vi CBepPTHIBAaThLCA (O
KPOBH)

(Blut)gerinnung f - cBepTbhiBaHHE
KpPOBHU
Gerinnsel n -s, - cTycTOK

gern(e) adv oxoTHO

gesamt a BeCb, LUeNbIN, OOWMNMT
Gesamtheit f - COBOKYITHOCTh
insgesamt adv B COBOKYMHOCTH,
BCETO
samtlich a Bce (6€3 uck4YeHNA)

geschehen (a, e¢) vi TNMpPOMCXOAUTH, CIY-
YaThCs, COBEPILATHCA

Krankheitsgeschichte f -, -n  ucro-
pust 6oJIE3HU
Vorgeschichte f aHaMHes
Geschlecht n -es, -er  pon; mon
Geschwulst f -, -schwiilste OnyXoJib

Geschwiir » -s, -¢ sA3Ba; HapbiB, THOM-
HHUK

Gesetz n -es, -¢  3aKOH
gesetzmilBig ¢ 3aKOHOMEPHHBI
GesetzmaBigkeit f -, -en 3axkoHoO-
MEPHOCTh

Gesicht n -(e)s, -er nuuo

Gestalt /-, -en cdopmMa; BUA

gestalten vt npumaBaTh BUI; odop-
MJIAITh
vielgestaltig ¢ MHoTOOOpa3HBIN,
pa3HoOOpa3HbIH

gesund ¢ 300pOBBIH; NONE3HBINA IS
310POBbS
Gesunde m -n, -n 310pOBHI
Gesundheit f- 3m0poBbe

genesen (a, €) vi BbI3NOPABINBATH, NO-
TpaBAATbCA
Genesung f -, -en BBI3IOpABIUBa-
HWE, pEKOHBANIECLICHUNSA
Genesende m -n, -n BbI3AOpPaBIN-
BAaOILIMI, pexOHBaNeCUeHT
gewahrleisten v/ rapaHTMpoBarTs,
obecneynBaTh

Gewebe n -s, - TKaHB
Bindegewebe n coeauHHUTENbHAA
TKaHb




Fettgewebe n XupoBas TKaHb
Knorpelgewebe n xpsinieBasi TkaHb
gewinnen (a, 0) v/ BbIMIPhIBATH; MOJY-
4yaTh
gewil} a; adv Hekortophlil, onpeaeneH-
HbI; KOHEYHO, HECOMHEHHO
Gewohnheit f-, -en npusbiuka; oObl-
yam
gewOhnlich a OOBLIKHOBEHHbIH,
OOBIYHBIH
Gift n -(e)s, -e a1; TOKCHH
giftig a  AMOBUTBHIA; TOKCHYECKHUI
entgiften vi  o6e3BpexuBaTh
Vergiftung f-, -en  oTpaBiieHHe
glatt ¢ rmankuit
glauben vt BepUTh; NMonaraTh, JyMaTh
gleich a; adv paBHbIil, OAUHAKOBBII;
ceryac, HeMeaJIeHHO
gleichen (glich, geglichen) vi no-
XONTb, OBITH MOXO0XHUM
ausgleichen vt BBIpaBHMBaThH; KOM-
NEHCUPOBATH
Ausgleich m -(e)s, -e BblpaBHHWBa-
HMe; KOMIeHcalus
vergleichen vt cpaBHuBaTh, conoc-
TaBJIATH
Vergleich m -(e)s, -€ cpaBHeHMe,
COMNOCTaB/ieHUE
zugleich adv omHOBpeMeHHO
Glied n -(e)s, -er yneH; KOHeYHOCTh
gliedern (sich) vt pacunensTb(csa),
IeNnUTh(ca), pasnensaTh(ca)
GliedmaBlen p/ KoHeuHoCTM
Mitglied n (e)s, -er uneH (opraHu-
3aLHU)
zergliedern vt pacyieHsATb; pa3-
naratb
Grad m -(e)s, -e rpagyc; cTeneHb
greifen (griff, gegriffen) vt xmartaTh,
CXBaTUTh, MOiIIMaTh; GpaTh
begreifen v/ NOHWMATb, NOCTUTaTh
Begriff m -(e)s, -e  noHATHe
Eingriff m -(e)s, -e BMemaTesb-
CTBO
grenzen vi TpaHUYUTH, NMPHUJETATH,
NPpUMBIKATh
Grenze f-, -n rpaHulia
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abgrenzen vt OTrpaHMYHBaTh
begrenzen v OrpaHH4YMBaTh
grob a rpyOniit; KpyNHBIA
grol GosiblIOH; OOWPHBIA; BEJIUKHH
GrGhe f -, -n BeqMYHHAa; pa3Mep;
POCT, BEIUYUE
vergroBern (sich) vt yBenuuusath(ca)
VergroBlerung f -, -en  yBenuueHue
Grund m -(e)s, Griinde mouBa; ocHO-
BaHWe; MpUYUHA
griinden v/ OCHOBBIBaThb, y4peXaaTh
griindlich ¢ ocHoBaTenbHBEIN
begriinden v/ 000CHOBLIBaTh, MOTH-
BHpOBaTh, OCHOBHBIBATH
Begriinder m -s, - ocHoBaTenb, oc-
HOBOMOJOXHHUK
auf Grund (aufgrund) HaocHOBaHUM
Grundsatz m -(e)s, sidtze NPUHLHM,
OCHOBHO€ TOJIOXEHHE
grundsatzlich @ TNpUHLMNHKAAbLHbBIA
Gruppe /-, -n rpynna
Blutgruppe f rpynna kposu
giinstig 2 GnaronpuATHHII
beglinstigen vt 6maronpusaTCTBOBATD,
cnoco6cTBOBATL YEMY-I.
zugunsten adv B MOJib3y

H, h
Haar n -(e)s, -¢  B0J10C; BOJIOCHI
halb a; adv nonoBuHHBIA, Mon(y) - ;

HaNOJOBHUHY
anderthalb moaropa
Halfte f-, -n  monoBuHa

Hals m -(e)s, Halse wmes; ropno
halten (ie,a) vr; nepxartn; filr A cum-
TaTh, MPUHUMATD 3a
Haltung /-, -en  ocaHka
anhalten vi npomonxaTbcs, IJIMThCA
aufrechterhalten vt nonaepxuBarts,
COXpaHsATh (B cHie)
Aufrechterhaltung f- noannepxa-
HHUE, COXpaHEeHUE (B CHJIE)
einhalten v co0ntonars (IMETY)
enthalten v¢ coxepxaTb
erhalten vt nmony4atb; COXpaHATh
Erhaltung f-, -en nojyyeHue; co-
XpaHEHHE
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Gehalt m -(e)s -e comepxaHue; co-
nepxuMoe
Diat einhalten co6mlonaTs oueTy
Haushalt m -(e)s,-e nomaiiHee xo3sii-
CTBO; Oromxer; 6anaHc
Wasserhaushalt m -(e)s BonHbI# 00-
MEH
verhalten, sich BecTH ce6s, nepxathb
cels1; OTHOCHThCA
Verhiltnis n -ses, -se OTHOIUEHMUE,
COOTHOlUeHUue; pl yCIoBUs
Hand f -, Hinde pyka; xucTb (pyKH)
behandeln vt neuuTs; obcyxaaTs
(TeMy)
Behandlung f -, -en neueHne; 06-
CYXIEHHE
vorhanden sein GbITh B HaJIMUHH,
UMETHCHA
Vorhandensein n -s  Hanuuue
es handelt sich um A peub unmet o
hangen (i,a) vi BHUCETH
abhidngen vi von D 3aBuceTh OT
KOTO-JI., Yero-.
abhingig ¢ 3aBucuMBI#
Abhingigkeit f- 3aBUcHMOCTB
Zusammenhang m -(e)s, hange
CBA3b
Harn m -(e)s Moua
hart ¢ TBepablit, Kpenkui; XeCTKUM
abhirten, sich v  3akansaTb(cs)
Abhdartung f- 3akaMBaHuE
haufig a; adv  yacThlif; yacTo
Haufigkeit f- yacTOTa; YacTOTHOCTB
Haupt n -(e)s, -H&aupter roniosa; rnapa
Haut f-, Haute koxa; o6onoyka
Schleimhaut f cnusucrtas o6onouka
heben (0,0) v NOAHMMATL; MOBHLILLIATH
erheben, sich moaHuMaTbCsl, BCTa-
BaTh
Anamnesenerhebung f -, -en cobu-
pPaHNE aHaAMHE3a
erheblich @ 3HauuTeIBLHBIN
hervorheben v/ noagvepkuBaTh, OT-
MeuaTh
heftig a cunbHbINi; pe3kuii
heilen vt; vi ne4YuTh, UCLIEJIATh; 3a-
XHBATh

heilbar @ u3neyuMbIil, UCLIETUMBIIA
Heilung f -, -en usneudeHue, ucue-
NeHue; NedeHue
ausheilen v BbleUNBaTh, UCLIENATH
Heilkunde /- MenuuuHa; Tepannus
Augenheilkunde f odTansmonorus
Kinderheilkunde f nenunarpus
heilen (ie,ei) vt; vi Ha3bIBaTh; Ha3bl-
BaTbCsl, 3BATh; 3HAYUTH

helfen (a,0) vi nomoraTb
Hilfe f-, -n  nomMowus
Geburtshilfe f- ponoscnomoxeHue,
aKyIIEpPCTBO

hell @ cBeTnblil, ACHBIN
hemmen v/ TOPMO3HWTDb; 3aAePXHBATh

Hemmung f-, -en  TopMoXeHHe
Herd m -(e)s, -¢  ouar
Herkunft f- npoucxoxaeHue
herrschen vi rocnoncTBoBaThH

beherrschen vt (o)Bnagetn, rocnon-
CTBOBAaTh
vorherrschen vi
npeo6yagars

hervorragend a Bbinalouuiics

Herz n -ens, -en  cepaue

hindern vt npensiTcTBOBaTE; 3aTPYAHATH
behindern vt npensaTcTBOBaThL, Me-
1IaTh; 3aTPYAHATH
verhindern v/ npenATCTBOBaThb, Me-
1aTh; TIPENOTBPALIATh
Verhinderung f -, -en mipenoTBpa-
LHIEHUE

hinsichtlich prp ¢ no oTHOmWEeHUIO K
YEMY-JI., OTHOCHTEJIBHO Yero-i.

hinten adv nosaiu, czaam

hinter prp D, A; a 3a, no3agu; 3aAHUI

Hirn » -(e)s, -6 ronoBHOM MO3r
Gehirn n rOJOBHOI MO3T
Kleinhirn 1 M03Xe40K
Zwischenhirn 1 MEXYTOYHBII MO3r
Gehirnerschiitterung -, -en coTps-
CEHUe Mo3ra

hoch ¢ BbIcOKUiA
Hohe f-, -n  BbICOTA; ypOBEHL
erhohen (sich) v+  noBblaTh(cs)
hochstens adv camoe 6onabilioe,
MaKCHMYM

rocnoacCTBOBATh,



Hof m -(e)s, Hofe nBop; o6onok,
OpEO]i
Vorhof m npencepaue

hoffen vi HamesiTbcs

hohl ¢ nycroii, nonwlit
Hohle f-, -n  nonocts
Bauchhohle f GpromiHas nonocts
Brusth6hle f rpynHas nonoctb
Mundhohle f nonocts pra
Nasenhohle f mnonoctk Hoca

horen v cnbllnaTh; cayllaTh
(an)gehdren vi mpHHamiexaTh, OT-
HOCHThCS
aufhoren vi npekpaluath
unaufhorlich adv  HempepbiBHO

Gehor n -(e)s cayx

gehOren vi npuHaniaexaTb, OTHO-
CUTKHCH

Hiille f-, -n  o6Gono4ka

Hunger m —s  ronona
hungrig @  ronoaHsIi

Husten m -s  xaiuens

Keuchhusten m —s  koxmown
hiiten, sich vor D ocTeperatncs, obe-

peraTbcs

verhiiten vt npenynpexaaTsb, npe-

IOTBpaliaTh, MPeJOXpPaHATh

Verhiitung f-, -en npeaynpexieHue,

npeaoTBpalleHue; NpodUIakTHKa
Hypertonie f-, -nien  runepToHKs

Li
immer adv Bcerma, MOCTOSSHHO; BCe
(nMepea CpaBHUT. CTEMEHEIO)
impfen vt npuUBUBaThH, BAKLIMHUDPOBATH
Impfung f -, -en npuBUBKa, BaKLIK-
Hauusa
Schutzimpfung f -, -en
HHUTEJbHAA NPpUBUBKA
indem ¢j Mexay TeM Kak; B TO BpeMms
Kak; TeM 4TO
innere @ BHYTPEHHUW
innerhalb prp G BHYTpPU; B TeueHuUe
Institut » -(e)s, -6 WHCTUTYT
Forschungsinstitut n Hay4Ho-mMc-
C/IeAOBATENBCKUN MUHCTUTYT
Institution f -, -en  yupexaeHune

npeaoxpa-
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Insuffizienz f- HemocTaTouyHOCTH

intakt ¢ WHTaKTHBIA, HemoBpeXaeH-
HBIH

Intensitdt /- WHTEHCUBHOCTh

Internatur f-, -en  HWHTEpHaTypa

Internist m -en, -en TepamneBT

inzwischen adv Mexny TeM, TeM Bpe-
MEHEM

J,j
Jahr #n-(e)s, -e ron
jahrlich a; adv exeronuelif; exe-
TOOHO
Studienjahr r -(e)s, -¢ yueGHBIN
ron; Kypce
je adv korma-n1u60; no (¢ YUCIUT.)
je nach ¢j cmoTps no; B 3aBUCUMO-
CTH OT
jeder pron Kaxnmblit, BCAKHIA, TI0O0M
jedoch ¢j omnako, Bce-Taku
jemand pron xTo-n1160; KT0-TO
jener pron TOT
jung a mononmoit
Jugend f- Mon0AOCTb, IDHOCTB; MO-
JIoAeXb, XOHOILECTBO
Jugendliche m -n, -n mogpocTokK
jeweils adv cMoTpsa no odctosiTens-
CTBaM, MO Mepe HEOOXOTUMOCTH

K, k
kalt ¢ xonomHmit
erkalten, sich  mpocTyXuBaThCA
Erkiltung /-, -en  npocryaa
Kammer f -, -n Xenynouek (cepaua,
M03ra); noJjocTh
Herzkammer f Xejaymouek cepilia
kimpfen vi GopoTbkcs, cpaxkaTbCs
bekampfen vt 60poThes, 1060poOTH,
TOAABUTH
Bekampfung f-, -en 6oprba; nonas-
JIEHWE; TIPeoJoJIeHUe Yero-i.
Kapillare /-, -n kanuangap; Kanmuaasap-
HbI KPOBEHOCHbIA cocyn
kauen v¢  XeBaTh
Kauen n -s  xeBaHue
kaum adv ensa (;in), Bpsa au
kein pron HW onuH, HWKaKOI, HUKTO
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keineswegs adv HUYyTh, HUKAK, OT-
HIOJb HE, BOBCE He

kennen (kannte, gekannt) vf 3HaTh;
ObITL 3HAKOMBIM
Kenntnis f -, -se 3HaHUe, MO3HaAHUE;
CBeJIEHUE
anerkennen v/ TIpW3HABaTh
Anerkennung /-, -en HpH3HaHHE
bekannt ¢ W3BECTHBIN; 3HAKOMBIi1
bekanntlich adv kak u3BecTHO
erkennen v¢ y3HaBaTh; N03HABaTh;
OI103HaBaTh
Fritherkennung /-, -en paHHee pac-
Mno3HaBaKvue
Erkenntnis /-, -se  no3HaHue

Kern m -(e)s, -e  aapo

klagen vi iiber A xanoBarbcs Ha

klar a sicHBI#, CBeTNRIH; Ipo3padHbIil
kliren vt BBISICHATH, pa3peuwiaThb

(Bompoc)

aufkldren v¢ BBISICHSTh, Pa3bsACHSTE,

MPOCREIATh

erklaren v¢ OOBACHSTb, OOBABIATH
klopfen vi cTyuyath

beklopfen vt BBICTYKMBaTh, IIEPKY-

THUPOBATE

Beklopfen n -s BeicTykMBaHue, nep-

Kyccus

Herzklopfen n -s cepoue6ueHue

Knochen m -s,- xocThb
knOchern a  KOCTHBIH
Rohrenknochen m -s,- TpyOuaTas
KOCThb

Verknocherung f -, -en OKoOCTeHe-
HHE

Knorpel m -s,- xpsi

Knoten m -s,- y3en

Kohlendioxid » -s yriaekucasliit ra3

Kohlenhydrat n -(e)s, -¢  yrieson

kommen (kam, gekommen)} vi npuxo-
IWUTb, MpUOBIBATh, NIPUE3KATH
hinzukommen vi 10AXOOWTH; NIpU-
COeqUHATLCS, 100aBAATLCS
vorkommen vi ciaydaTbcesi; MPOUCXO-
JIUTh; BCTPEYaThCH
zukommen vi TIOAXONUTh; N0100aTh;
OBITh CBOHCTBEHHBIM, MPUCYIUUM

zustandekommen vi
JATBECH
es kommt zZu geno DOXOmUT IO, Npo-
UCXOAUT
Komplikation /-, -en  ocioXxHeHue
kompliziert a CI0XHBIA
konsequent @ mocjenoBaTElbHbIN
kontrahieren, sich cokpalnartbcs
Kontraktion f-, -en  cokpauieHue
Kopf m -(e)s, Kopfe rososa
Kehlkopf m  ropraub
Koérper m -s,-  Tejl0, OpraHu3M
Blutkorperchen n -s,- xjerka (dop-
MEHHBIH 3JIEMEHT) KPOBU
EiweiBkOrper m  Genkopoe Tejo
Fremdkorper m  MHOpPOAHOE TEJO
korperlich a TenecHbIi, pusnyeckuit
kosten v¢; vi 1npoOoBaThb; CTOUTb
Kost f - nuiuna; auera, cron
Schon(ungs)kost f - magsmas aueta
kostenlos a 6ecriiaTHuIiN, 6e3BO3ME3-
JIHBI
Kraft -, Krafte cuna
Abwehrkraft f 3ammTHad cuna; 3a-
LHATHAA GYHKUUA
kraftig ¢ cunbHBIH, KpeNKUA
Kraftigung f -, -en ykpenneHue (op-
raHuaMma)
Krampf m -(e)s, Krimpfe cynopora;
cnasm
Wundstarrkrampf m -(¢)s cTonOHsK
krank a ©6onbHOH
Kranke m, f -n,-n GoawHoii(as), na-
LHEeHT(Ka)
krankhaft ¢ 6oie3HeHHBIi; naTono-
TUYECKU it
Krankenhaus n ,es, -er 6onbHMLA
Krankenschwester f -, -n MexacecTpa
erkranken vi an D 3a6ojieTh 4eM-1.
Erkrankung f-, -en  3a0ojeBaHue
Kreislauferkrankung f 3abGonesaHue
CepACYHO-COCYAUCTOH CUCTEMBI
Krankheit f-, -en 6one3nsb, 3abone-
BAHHE
Bluterkrankheit f remoduans
Geisteskrankheit f ncuxuueckoe 3a-
6osieBaHKE

OCYHIECTB-



Geschlechtskrankheit f monosas
(BeHepuueckas) 60e3Hb
Mangelkrankheit f ©onesHm Hemo-
CTATOYHOCTU (Hanp., aBUTAMUHO3)
Volkskrankheiten p/ couuankHble
(MaccoBble 3a00/1eBaHuUA)
Krebs m -es pak
kreisen vi BpallaThcH, KPYXKUThCH,
UMPKYJIUPOBATH
Kreuz n -es, -e kpecT; Kpecrell, nosic-
Hula
das Rote Kreuz KpacHbii Kpect
kithl 2  npoxnagnHbiit
Abkiihlung f- oXJIaxXIeHue
Unterkiihlung f- runotepmus; ne-
peoxjlaxieHue
Kunst /-, Kiinste MCKyccTBO, XyIoXxe-
CTBO, MacTepCcTBO
kiinstlich ¢ wmcKyccTBeHHBII
kurieren vt J1€4uTh, BbIICUUBATh
Kur f-, -en neyeHue; Kypc jJe4eHUs
kurz g KOpoTKHii, KpaTKHU ik, HEMPOLOJI-
XKUTEIbHBIN
Abkiirzung /-, -en  coxpaileHHae
Verkiirzung f-, -en yKOpO4YE€HHE, CO-
KpallleHue

L,1
Labor n -s,-s  J1abopartopus
Lahmung /-, -en  mapanud
Kinderlahmung f - nerckuit anmue-
MHUYECKHUI Mapainy, MOJUOMHUETUT
Land n -(e)s, Lander cTpaHa
Ausland n  3arpaHuua
ausldndisch a MHOCTPaHHbLIN, 3a-
rpaHAYHBINA, 3apyOexXHbIA
lang ¢ INVHHBINA, DOATUH, NIPONOIKM-
TEeJIbHBIA
lebenslang @ B TeyeHMEe BCeid XH3HU
lange adv ponro, foaroe BpeMms
solange ¢/ moka, B TO BpeMsl KaK
verldngern v yIJUHSATh; MPOANUTD,
MPOIOIXKHUTh
langsam a MenneHHbIR
verlangsamen vt 3aMelJIsATh
Lappen m -s, - noJst; T0CKyT
Lungenlappen m -s,- mons nerkoro
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lassen (lieB, gelassen) vt; + Inf. ocTaB-
JASITh; 3aCTaBJATh, BEJ¢Th; MO3BO-
JiITh, pa3pellaTh
nachlassen vf; vi ocTaBiasiTh mocie
ce0s1; ocnabisiTh, CHUXATE, ociabe-
BaTh, YMEHBLIATHCS
Nachlassen »n -s
YMeHblIEHUE
verlassen v ocTaB/sATh, IOKUIATH
zulassen vt nonyckarth; pa3peilarb

Last f -, -en T1sXecTh; Tpy3
belasten vt Harpyxarthb; 00peMeHATh,
oTArouIaTh
Belastung f -, -en Harpyska; oTdro-
weHue

Latein »n -s, j1aTBIHb, JTATUHCKUIN SI3BIK
lateinisch a; adv naTuHckui; mo-na-
THIHU

laufen (ie,au) vi Oeratnb, 6eXaTh; TeYb
ablaufen vi npoTekaTs, NPOXOIUTH;
OKAHYMBATHCSH
Ablauf m -(e)s, Abldufe TeueHue,
X0[; UCTeYEeHUE, OKOHYaHUE
Kreislauf m -(e)s UMpKyIALNS; KPYT
KpoBoOOpalleHus
Blutkreislauf m -(e)s kxpoBooOGpatiie-
HHe
Korperkreislauf m -(e)s 6Sonsmoit
Kpyr KpoBooOpauleHus
Lungenkreislauf m -(e)s
KpYTr KpoBooOpallleHus
Lebenslauf m -(e)s, -laufe Xu3Hb;
Ouorpadus
verlaufen vi NpoXoaWTE, IPOTEKATh
Verlauf m -(e)s, -laufe teuenue, xon
im (Ver)lauf B xone, B TeyeHnue

laut a; prp G TPOMKHWMIi; coriacHO

leben vi XuTh; cylllecTBOBATh
Leben m -s, - XW3HB, CYyHIECTBO-
BaHUeE
Langlebige m -n,-n IOATOXUTENH
Langlebigkeit f- moaroBeyHOCTh,
SKUBYYECTh
wiederbeleben vt 0XUBAATH, BO3Bpa-
ATh K XU3HU
Wiederbelebung f -, -en peanuma-
LUWAsI, OXHWBJICHNE OpraHH3Ma

ocnabieHue,

MaJibl i
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Lebensstandard m -s, -s XU3HeHHBIN
YPOBEHbB

Leber f -, -n  mneyeHb

lediglich adv nuuib, TONBKO; MCKIIO-
YUTEJNbHO

leer a nycToii, MopoXHMit
entleeren vt OMOPOXHATH

legen, sich vt KiacTb, MOJOXHUTE;
JIOXHUThCA
anlegen v/ HakJaIbiBaTh, HAJOXUTH
festlegen vt ycTaHaBIMBaTh, OfIpe-
NENATH
zerlegen vt paanarats
zugrundelegen vf kjacTe (nono-
XUTh) YTO-JI. B OCHOBY

lehren vt yuuth, 06yuaTh
Gelehrte m -n, -n yueHBIH
Lehre f-, -n  y4yeHue
Lehranstalt f-, -en y4e6GHoe 3a-
BEIEHUE

Leib m -(e)s, -er Teno, TynoBuUlIlE;
XHUBOT
Unterleib m HUXHAS YacTh XUBOTA

Leiche f-, -n  Tpyn

Leichenhalle /-, -n  Mopr

leicht a; adv nerkuit; nerko, ciierka
erleichtern vt 06JIeryuTh
Erleichterung f -, -en oGneryeHue

leiden (litt, gelitten) vi an D 6Gonets,
CcTpagaTh 4eM-J.
Leiden n -s,- cTpanaune; Heayr, 60-
Jie3Hb
Steinleiden n -s,~ XeJ4HO-UJIU MO-
yeKkaMeHHas 00Jse3Hb

leider adv x coxaneHnio

leisten v mHenaThb, BRIMONHATh; QYHK-
LIMOHHPOBATH
Leistung f -, -en paboTa, mesiTedb-
HOCTB; YcIeX, JOCTHXeHNe; HYHKIIUS
Abwehrleistung f 3ammuTHas hyHK-
s
Arbeitsleistung f npou3BOOMTEJb-
HOCTb TpyAa
Fehlleistung f napyweHnHas dbyHK-
Hus

leiten v/ BecTH, NMPOBOAWTE; PYKOBO-
JIUTH, 3aBeJOBATh, BO3IIABJIATH

Leiter m -s, - pyKOBOIUTEND, 3aBE-
IYROLIUA
Harnleiter m -s,- MOYeTOYHHK
ableiten v# OTBOAWTBL; IPOHU3BOLHUTH
OT Yero-J.
einleiten v BBOIWNTh; HAUMHATH
lernen vt y4UTHCSA, OOYUATHCH; YYUTH,
BHIYYUTH UTO-JI.
kennenlernen vi (1o)3HaKOMUThCH,
y3HaBRaTh YTO-JI.
lesen (a, €) vt 4YWTATh; UNTATh JIHKLIUH
Vorlesung f-, -en  nexuus
letzt(e) a  mocneinmm
zuletzt adv HaKOHell, HAaIllOC/IEAOK;
B KOHII¢ KOHILIOB
nicht zuletzt He B mocnenHoK ove-
penb
liefern v¢ nocTaBAAThL, IOCTABAATH
liegen (a, €) vi nexaTh; ObITH pacnono-
XEHHBIM, HaXOOUTbCS
gegeniiberliegen vi nexarts (OBITH
pacroNoXeHHbIM) HallpOTHB
vorliegen vi MMeThCS, CYNIECTBO-
BaTh, OBITH HAJTHLIO
zugrundeliegen vi neXxaTb B OCHOBE
Lage f-, -n monoxeHwue; pacnono-
XEeHUE
Grundlage f ocHoBa, ocHOBaHHE
ablagern, sich otTnarartbcs
Ablagerung f -, -en oTJ0XeHUE
lindern vt cmsiruaTth, yCrioKauBaTh; 00-
JIer4aTh
Lippe f-, -n ryoa
lokal ¢ MecTHBIN, JOKaJbHbBIH
lisen pacTBOpATH; pelaTh
(auf)lésen vf pacTBOpsATH, (pa3)pe-
IaTh
Lésung f-, -en pacTBOp; (pas)pe-
nieHue
Kochsalzlosung f cosneBoti pacTsop,
dbu3MoIoruYeckuil pacTBop
Auflésung f pacTBOpeHWe, pacTBOp;
peuieHHe
auslosen v ocBOGOXIATh; BLI3BIBATD
Luft /-, Lifte so3nyx
AuBlenluft f BO3myX BHEUIHEN cpenbl
Lumen # -s, -mina  npocBeT



Lunge /-, -n  Jnerkoe
Lymphe f - anmda
M, m

machen vt nenath, coBeplLiaTh
ausmachen v  cocTaBjsiTh
durchmachen vt nepeHocuTb (60-
JIE3HDb)

Magen m -s, -  XeJAyo0K

Magendarmkanal m -s XxenymZoyHo-
KMILUEYHBbIA TpakT

mager ¢  XYIOW, TOLLMH
abmagern vi  HMcXyaaTh, XyAeTb
Abmagerung f - noxyaaHue, UCTO-
uieHue

Mabhlzeit /-, -en exa; npusiTHoro an-
rneTuTa

Mal n -(e)s, -e 3HaK, NMPU3HAK; POAU-
MOE TMISITHO
Merkmal n -(e)s, -e mpHu3HaK, OT-
JNUUTENLHAs YepTa
mal adv pa3
einmal adv (oauH) pa3; oAHAXIBI
manchmal adv vHoraa
niemals adv HH pa3y, HUKOTIA
oftmals adv 4acto, He pa3

manch pron NHO#; p/ MHbIE, HEKOTOPBIE

Mangel m -s, Miangel HedocTaTok,
HexBaTKa, AeULIUT

Mark » -(e)s Oenoe BellecTBO TONOB-
HOTO MO03Ta; MO3IrOBO€ BELECTBO
(M03roBO# Ci0#) OopraHa
Knochenmark »n -(e)s
MO3r
Riickenmark »n -(e)s CNUHHOH MO3r

Masern p/ kopb

Materie /- wmarepusi, -n BelIECTBO

Medikament n -(e)s, -en MeauMKaMeHT

Medizin f MenuuuHa, -, -en Jjaekap-
CTBO, MEIMKAMEHT
Mediziner m -s, - MeIMK

mehrere pron HEKOTOPHIE, HECKOMLKO;
pa3HuYHble
vermehren, (sich) vr yBennuym-
BaTh(CA); pa3MHOXaTb(cA)
Vermehrung f -, -en yBenunueHue;
pa3sMHOXeHHe

KOCTHBIH
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mehrfach ¢ HeomHOKpaTHbIi, MEOIO
KpaTHbIA

meiden (ie,ie) vz n36eraTb
vermeiden v wu3beraTb, MUHOBATH

meinen vf aymaTh, MOJAraTth
Meinung f-, -en MHeHHE, BOIIPC-
HUE; CyXIeHHE

meistens adv 6GoJablieil YacThbio, Hallle
BCETO, B OOJBIIMHCTBE CaAyYyaen

Menge /-, -n KOJIUYECTBO; MACCA, MHO-
XEeCTRO

Mensa f -, -sen cTydeHuecKasl CTO-
JoBas

Mensch m -en, -en
Menschheit f-
menschlich a
MaHHbII

merken vf 3ameuarhb
bemerken vt 3amevatb, NOoMEUATb

messen (mafl, gemessen) v/ MEpMUTh,
U3IMEPATh
Mal n -es, -¢ Mepa; cTeneHb; pas-
Mep
maBig a; adv yMepeHHHH; yMepeH-
HO
gleichmaBig a paBHOMepHbIiA
regelmaBig a perynsipHbiit
iibermaBig a; adv 4pe3mepHblid, He-
MOMEPHBIA; YpE3IMEPHO, CIAULLIKOM
zweckmaBig a uenecoobpasHbiii
gemaf prp D cornacHo, mo, B cOOT-
BETCTBHUH
naturgemiB adv coobpa3Ho c npu-
poOoi, eCTECTBEHHO

Methode /-, -n METOJ; crocod

Milieu [mi’lo:] n -s, -s cpena, okpy-
XKEHHE

Milz /-, -en cene3eHka

minder a; adv MeHBLIWN; MeHee
(ver)mindern v yMeHbLIATh, COKpa-
1aTb, MOHUXATh
(Ver)minderung f-, -en yMeHbIe-
HHe, COKpallleHUe
mindenstens adv no MeHbile# Mepe,
caMoe MeHhlllige, MUHUMYM
zumindest adv 1o MeHEBLIEH Mepe

mischen vt CMELIMBATh

YEJI0BEK
YETOBCYECTBO
YeJOBEHECKUH; Iy-
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vermischen vt cMemuBaTh, Nepe-
MELINBATh
Gemisch n -es, -e cMech

Mittagspause f -, -en obeaeHHBIH me-
pepbIB

Mittel » -s, - cpenctso
Abflihrmittel n cnaburensHoe
Arzneimittel n 1eKkapcTBeHHOE Cpel-
CTBO
GenuBmittel # TIPOAYKT NMILEBOH
NPOMBILIJIEHHOCTH
Heilmittel n -s, - neuebHoOe cpen-
CTBO, JI€KapCTRO
Lebensmittel p/ nullieBblE NPOAYK-
Thi, MPOAOBOJBCTBHE
Nahrungsmittel # TpoIykT nUTaHUS
mittel @ cpeaHui
mittels prp G npyu noMoluu, nocpen-
CTBOM
Suchtmittel n -s, - HapKoTHUK
unmittelbar ¢ HenocpeACTBEeHHBIN
vermitteln vt mocpelHUYaTh; nepe-
JaBaTh (OTBIT)
Vermittler m -s, - NocpeaHHK
mittler a CpelHnH

mitunter adv wWHorma, nopoii, BpeMe-
HaMH

modern a COBpeMeHHBI, MOAHBIH

mogen (mochte, gemocht) v 106UTH,
HPaBUThCH; XOTE€Th, Xe1aTh; MOXET
ObITh, BOIMOXHO
moglich a BO3MOXHBIH
Moglichkeit f -, -en  Bo3MOXHOCTB
ermoglichen vt genaTh BO3MOXHBIM,
NaTh BO3MOXHOCTh
vermoOgen (vermochte, vermocht) vt
ObITb B COCTOSHUH, MOYb

miide a ycTanwiit, yTOMIEHHBIN
Miidigkeit f - ycTanocTb
Ubermiidung f -, -en nepeyromie-
HHe

Mund m -(e)s, Miinde u Miinder port
{ein)miinden vi BMaaaTh

Einmiindung f -, -en yCThe
Muskel m -s, -n MbILLIA
intramuskuldr @ BHYTpUMBILIEY-

HbIA

N, n
nachdem ¢j nocle TOTO KakK
Nachteil m -(e)s, -e yObITOK, yuepb,
Bpen
nach wie vor  nmo-TipexHeMy
nah(e) a; adv 6nu3kuit, 6ANXKHUNI,
BONM3M, OKONO, BO3NE
nahern, sich npuGnauxatecs, cOIU-
XaTeca (C KeM-1.)
annahernd adv npuOIU3UTENBHO,
NpUMEPHO
beinah(e) adv noyTH; 4yTh (JIM) HeE,
enBa (i) He
nahezu adv nouTtu
zunichst adv mpexne Bcero
in der Nahe B6au3H, 61M3K0, pSAOM
(er)ndhren vt KOpMHUTBL, MUTATh
Nahrung f~ mnuTaHue, nUlla
Erndhrung f-, -en nuTaHue; BcKap-
MIHBaHHE, YNUTAHHOCTh
Name m -ns, -n uMs; Gamunus; Ha-
3BaHUeE
namhaft ¢ u3BeCTHHIH
nimlich adv a UMeHHO, TO eCTh
Nase f-, -n  HoC
Natur f- npupona
natiirlich a; adv ecTtecTBeHHbI, Ha-
TypajbHBIi; €CTECTBEHHO, pa3yMe-
eTcs
negativa  oTpuuaTelbHBIN
nehmen (nahm, genommen) vt Gparts,
B3AITh, NPUHUMATH
abnehmen vt; vi CHUMaTh, OTHHUMATbh,
aMMyTHPOBaTh, YMEHBIIATHCA, XYy-
IeTh
Abnahme f -, -n oTHsTHE, amMnyTa-
us, yMeHblﬂCHl/lC
annehmen v  npeanonaratb
Annahme f-, -n  NpeanoNOXeHUE
aufnehmen vf npuHWMAaTh, NOrJo0-
1aTk; CHUMaTh (doTorpadHpoBaTh)
Aufnahme f-,-n npueM, NpuHaATHE;
CHUMOK
ausnehmen vt
4aTh
Ausnahme f vcKI0YEHHWE; HIBATHE
MaBnahme f mMeponpuaTHe, Mepa

BbIHUMAThL; UCKAIO-




VerhiitungsmaBnahme f-, -n npodu-
JlaKTUUYeCcKoe MepOoIIpUATHE, Mepa
NpodUIAKTUKH
einnehmen vt npuUHUMATE (1exap-
CTBO); 3aHUMATh (MECTO)
teilnehmen vi an D yuyacTBOBaTh,
MPUHUMAaTh Y4acTHE B YeM-J1.
iibernechmen vt npuHuMaTth; 6paTh
Ha cebs
vornehmen vt
BOIWTH
zunehmen vi yBe/J1M4YMBATbLCA, BO3-
pacTaTh; NMOJIHETH
Zunahme f yBenuueHue, NpU-
pocT

neigen vt, vi HaKJIOHATb; UMETb CKJIOH-
HOCThb, NMpEAPAcTOoXeHUE
Neigung f -, -en HaKJIOH (T0JIOBbI);
CKJIOHHOCTB, MPEAPACNONoXeHUE

Nerv m -en, -en  HepB

Netz n -es,-e ceTb, ceTKa; CabHUK

nie adv  HuMKorma

niemand pron HHUKTO

nieder a; adv HHU3KHHA, BHU3
niedrig @ HU3KUNA

Nieref -, -n  mouka
Nebenniere f-, -n  HaOMoO4Y€YHHUK

Niveau [ni’vo:] n -s,-s ypoBeHb
Lebensniveau n -s,-S XHW3HEHHbIHA
YPOBEHb

Norm /-, -en  HOpMa; cTaHAapT

Not f -, NOote Hyxna, HeoOxoou-
MOCThb
Atemnot f oabluiKa; yayuibe
notig a HeoOXOAUMBIH, HYXHBIH
benOtigen v HyXIaThCsl B YeM-JI.
notwendig @ HeoOXOAUMBIH, HYyX-
HBIA
Notwendigkeit f -, -en Heobxoau-
MOCTb

nutzen v  KCIICIb30BaTh
benutzen vf MOJbL30BATbCSH, UCTIOJb-
30BaTh; ynorpednaTh
Nutzen n -s, - nonb3a, BHIIozaa
niitzlich ¢  mose3HbIH, BHITONHBIN
ausnutzen vt HUCII0JIb30BaTh

NpPOBOIUTB, NPOU3-
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ob ¢j i’

oben adv HaBepXxy, BBEPXY
ober @ BepXHMIA; BLICIIHMH; cTapiikii
nach oben adv BBepx, HaBepx

obligatorisch 2 o00s3aTenbHbIH

obwohl, obgleich ¢j xoTs; HecMoTps
Ha TO, YTO

Odemn -s, -e  oTék

offentlich ¢ oGuiecTBeHHBI; NyGMIY-
HbIH; TJTacHBIN, OTKPBITHII
Offentlichkeit f— ofulecTBeHHOCTH;
rJ1aCHOCTh

ohne daBl ¢; 0Ge3s Toro, 4TOGHL; NPUUEM
He

Ohr n -(e)s, -en  yxo

Opfer n -s, - XepTBa; NoXepTho-
BaHUC

Ordinatur f -, -en  opaMHaTypa
ordnen v/ MNpPHUBOOWUTHL B MOPALOK;
CUCTEMATU3INPOBATH

verordnen vt  Ha3Havarb, Npeanu-
ChbIBaTh; MPOMUCHIBATH
Verordnung f -, -en
npeanucalue
auBenordentlich a
Organ n -s, -e  oprad
Ausscheidungsorgan n —s, -e¢  Bbile-
JIUTENbHbIA opraH
Harnorgane p/ MoueBble OpraHbi
Sinneorgane p/  opraHbl YyBCTR
organisch 2  opranudeckuii
anorganisch a  Heoprauunyeckuii
Organismus m -, -men OpraHu3M
Ort m -(e)s, -  MecCTO; MeCTHOCTb

HaszHayeHue,

Yype3BblYaiHbIiA

ortlich @  MecTHBIG, JIOKANbHBIN
P, p
Paar n -(e)s, -e napa

ein paar num HECKOMbKO
paarig @ napHbli
passieren v, vi NMpPOXOJHMTb; ClyyaThCH,
MPOUCXOIUTH
Pathologie f- nartonorus
Patient m -en, -en (~inf-, -nen) na-
uueHT(Ka), 6oabHoM(asn)
Peripherie /-, -rien nepudepusn
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peripher a  mepudepryeckuil

Pflanze f -, -n pacTeHue
pflanzlich ¢  pacTuUTenbHBIN
fortpflanzen, sich paamMHoXaTtbcs;
pacrpocTpaHsIThCA
Fortpflanzung f -, -en pa3mMHOXe-
HUE; paclpoCcTpaHeHue
Verpflanzung f -, -en mnepecanka,
TpaHCcIaHTalus

pflegen vi; vi; yXxaxuBaTh, 3a00THUThLCH;
WMETb 0OBIKHOBEHHE, OOBIYHO
Pflege f -, -n yxoa, npuUcMOTp, 3a-
oy
Pfleger m -s, - (~ in f -, -nen) caHu-
Tap(xa)

Pflicht /-, -en  gonr, 0693aHHOCTH
verpflichten vt  06s3bIBaTh
verpflichtet sein ©wITb 006s43aH-
HBIM

Pharmazeut m -en, -en ¢dapmMaliieBT

pharmazeutisch @ ¢dapmauesTH-
YECKHUH

Physik /-  ¢u3mka

Physiologie f- ¢u3uonorus

platt 4 nockuit
Platte f-, -n  nnactuHa
Blutplattchen n -s, - TpoMmOoLHUT,

KPOBsiHas MJIacTHHKA

Pocken p/ ocna
Windpocken p/ BerpsiHast ocna

Poliklinik f -, -en  moaukaMHHKA
Betriebspoliklinik f -, -en 3aBoa-
cKasl MOJNUKJAMHUKA

Praktikum n -s, -ka npakTMka CTyI€eH-
TOB
Berufspraktikum n -s, -ka npowus-
BOICTBEHHAsA MpaKTUKa
Schwesternpraktikum n -s, -ka cec-
TPUHCKas NnpakTHUKa

Preis m -es, -e 1eHa; npeMMud, Har-
pana

primar @  TNepBUYHBIA

produzieren v/ TIpOU3BOIAMTL, Bhipa-
6aTbIBATh

Professor m -s, -oren npodeccop

Prophylaxe -, -n npodunakTuka

Prozefl m -sses, -sse  nmpolecc

priifen v/ npoBepsTh, UCIILITLIBATE;
3K3aMEHOBATb
Priifung f -, -en mpoBepka, UCNbITa-
HUE; 3K3aMeH
AbschluBBpriifung f/ BrINycKHOM 3K-
3aMcEH
Aufnahmepriifung f BcTynuTenb-
HBIIA (MpUEMHBbEA) 3K3aMeH
Vorpriifung f 3auet
pumpen v/ Xa4arb (HACOCOM), HAKA-
4YHUBaTh
Pumpe f-, -n  Hacoc

piinktlich a; adv nyHkTyanbHbIHA, TOU-
HbI; BOBpeMs, TOUHO

Q.q
Qualitiit /-, -en  Ka4ecTBO
qualitativ a KauecTBEHHBIN

Quantitiit /-, -en  KOJIUYECTBO
quantitativ @  KOJMYECTBEHHBIN

Quelle -, -n  UCTOYHHK

quer adv  nonepex

quergestreift a nomnepeyHononoca-

ThINA

R, 1

Rachen m Os, -  3eB; rioTkKa

Rand m 0(e)s. Riander kpail; KaHT;
Kaiima

rasch a; adv ObicTpblil, CKOPBIH; OBICT-
po, CKOpPO

raten (ic,a) vi COBETOBAaTb
beraten vt coBeToBaTb; JaBaTh KOH-
cyJbTaiuio; obcyxaarh
Beratung f -, -en  KOHCyabTaUMs,;
KOHCHMJIMYM; COBelllaHHE

rauchen vt  kyputs
Rauch m -(e)s awIM

Raum m -(e)s, -€ TIPOCTPAHCTBO; MO-
JIOCTh; MOMEILEHUE
rdumlich ¢ TpoOCTPAaHCTBEHHBIN;
00BbEMHBI T

Hohlraum m nosocts
Zeitraum m  NepHOA (BpeMeHH)
Reaktion f-, -en peakuus

rechnen vi; auf A; mit D cuuTaTth; pac-
CUMTBLIBATH Ha ; CYUTATHCS C




ausrechnen vf BBICYUTHIBATH, BBI-
YUCATh

Recht n -(¢)s, -e  npaBo

reduzieren v/ COKpalilaTbh, yMEHbILIATH;
XWM. BOCCTaHaBJIMBaTh; XUP. BIPaB-
JATh

Reflex m -es, -e  pediekc
Bedingungsreflex m ycnoBubIil ped-
JIEKC
reflektorisch a

Regel /-, -n
regelmassig a
JSIPHBIA
regeln (regulieren) vt peryjiupoBaTh;
yNnopsaa04YuBaTh

Reibung f-, -en TpeHMe; pacTupaHue
reibungslos a cBOOOOHBIN OT Tpe-
HUA; OecnpensaATCTBEHHbIA

reich a OGorarbiii; OOUJIbHbIH
erfolgreich a ycnewHblii, yaau-

pedAeKTOPHbI i
npaBuiIo
NMpaBUJIbHBIU, pery-

HBIN
reichlich @ o6UWABHBIN
zahlreich @  MHorouyucneHHbI i

umgangreich ¢ oOLIUPHBIA

ausreichen vi xBaTaTh, ObITH JOCTa-

TOYHBIM

ausreichend @ AocTaTOUHBIH

unzureichend @ HeaoCTAaTOUHBINMA
reif a cnenpli, 3penbiit, co3periInn
rein @  YUCTHIN

reinigen vt YUCTUTb; yOHUpaTh

Verunreinigung f -, -en 3arps3-

HeHYe

reizen v pasgpaxatb
Reiz m -es, -€  pa3apaxeHue; pas-
JApaxuTehb

reizbar ¢ pasgpaxXuMblid, Bo30yau-
Mbii; pa3ApaXUTENbHbBIN
Reizbarkeit f-  pa3apaxumocTb

relativ a; adv OTHOCHUTEJIbHBIH, OTHO-
CHTEIbHO

resorbieren v/ NOrjaoLLIaTh, BCAcblBATh
Resorption f -, -en NOrJoMeHHUe,
BCachlBaHHE, pe3opbuus

Rest m -es, -6 OCTATOK; 0CadoK
Resultat »n -(e)s, -e  pe3yJbIaT; UC-
xoa, (no)ciaeacTeue

¢ C/IOBAPL & 3717

resultieren vi  SIBJIATLCA CAEACTBM-
€M, BbITCKATb U3 YEro-JI.

retten vt  crnacaTb
Rettung f -, -en cnacenue, cua-
caHue

richten v/ auf 4 HanpaBaaTh Ha
richten, sich, nach D pykosoacTBo-
BaThCA YEM-J1.
Richtung f-, -en HanpasieHue
Fachrichtung f {y3kasl) cneumnaisb-
HOCThb; 00nacThb
Gesundheitseinrichtung f -, -en Me-
AUILMHCKOE y4YpexiaeHue

Rinde /-, -n  kopa
(GroB)hirnrinde f kopa roiosHoro
Mo3ra

Rippe /-, -n  pebpo

Rohre /-, -n  TpyGa, TpyOKa
Harnrohre f MoueucnyckatenbHbIi
KaHaj
Luftrohre f Tpaxes
Speiserohre f nuiuesoa

rot @ KpacHBbIi
Roteln p/ kpacHyxa

rontgen vt NpoCBe4YMBATb PEHTTEHO-
BCKHUMH Jly4aMHU

Riicken m -s, - cniuHa

rufen (ie, u) v¢, vi 3BaTb, NO3BaTh;
Kpu4yaThb
hervorrufen vt
uMpoBaTh

Ruhe f - nokoii, oTabIX; CIIOKOACTBUE,
THIIWHa
Bettruhe f- mocTenbHBI PEXUM
beruhen vi auf D MOKoOUTBCA, OCHO-
BbBIBATHCSH HA

Rumpf m -(e)s, Riimpfe tynosuiue,
TOpC

BbI3biBaTh; NPOBO-

S, s

Sache /-, -n  Beulb; d€J10
hauptsachlich a; adv rnaeHbiii, oc-
HOBHOM, rlaBHBIM 06pa3oM, npe-
I/IMy[I.ICCTBCHHO
Tatsache f-, -n  dakr
tatsachlich a dakTuyeckuii, aei-
CTBUTENbHBIA
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Saft m -(e)s, Sdfte cok
Magensaft m -(e)s Xenyao4HBIHA
COK
Verdauungssaft m -sifte nuieBapu-
TENBLHBIR COK
Salz n -es, -e  cone
Kochsalz n -es nmoBapeHHas conb
sammeln vt co6GupaTh, HaKalJIWBaTh
sdmtlich a Bce (6e3 UckiIr04YeHNs)
sauer a KHCIBIA

Sdure f-, -n  Kucnora
Kohlensaure f -  yriekuciora
saugen (0,0) vt cocaTh

absaugen (0,0) vt oTcachiBaTh
Séugling m -s, -e rpynHoO# peGeHOK,
MJlafieHel
Schadel m -s, - uepen
schidigen v+ BpeauTh, MOBpPEeXaaTh;
MPUYMHATE yliepo
Schaden m -s, Schidden Bpen; no-
BpexXJeHHe
Schédigung f-, -en mnoBpexiaeHHe;
ylrepo
schadlich ¢ BpenHHIH
schaffen (u,a) v¢ co3maBaTh, TBOPHTS;
clenath, CIIPaBUTHCA C YEM-JI.
Scharlach m -s  ckapnatuxa
schétzen vt LIEHUTh
einschidtzen v¢ IleHHTh, OIEHUBATH
scheiden (ie,ie) v¢ pazmensiTh, OTHENATH
ausscheiden (ie,ie) v¢ BbIIEJASTH, OT-
NeNISTh

Ausscheidungsorgan »n -es, -€  BBI-
OeJIMTENbHBIN opraH
(sich) unterscheiden (ie,ie) vt pas-

UYaTh(ca), OTIUYATH(CSA)
Unterschied m -(e)s, -e paszuuua,
pazauyue
unterschiedlich ¢ pa3znuuumi, pas-
HbIH
verschieden g pasHbiii, pasmuyHbBIMI
scheinen (ie,ie) vi; cBeTUTb; Ka3aThCH;
Inf. + zu no-BUAUMOMY, KaxeTca
erscheinen (ie,ie) vi (mo)aBNATHES;
KazaThCs
Erscheinung f -, -en
sIBIEHUE

SABJICHHUE; MO~

Ausfallserscheinung f -, -en sBie-
HHUE BBINAAEHUA
Begleiterscheinung f-, -en comyr-
CTBYIOLLIEC ABJCHUC
Schicht f-, -en cnoit, nnacr; npocnoi-
Ka
einschichtig a omHocnoiHBIK
mehrschichtig a MHorocnoiHbI#
schildern v+ onucwiBaTh, M300paxaTh
schlafen (ie,a) vi cnath
Schlaf m -(e)s coH
Schlaflosigkeit f -
einschlafen (ie,a) vi
MeTh, 3aTeKaTh
schlaff ¢ Banwiii, npa6uelit; paccinab-
JIEHHBI U
erschlaffen vi  paccnaGnstbcs
Erschlaffung f-, -en paccnabnenme
schlagen (u,a) v¢; vi OuTh, yIapaTs;
6utbca (o cepllle, MmyJbce)
Schlag m -(e)s, Schldge ynap, Ton-
Yok, 6ueHue (cepalia, nyabca)
Ausschlag m cbillb, BhICHITIAHHWE
Herzschlag m yaap (6uenue) cepa-
1a; napajiuy cepiaua
Abgeschlagenheit f -
BSIIOCTD; U3MOXIEHHE
schlecht a mnoxoii, 1ypHOIi, cKBEpHBIA
verschlechtern, sich yxymimarscs
Verschlechterung f -, -en yxynaiue-
HHUe
schleichend a MenneHHoIeNCTBYIOLINIA
(o mpemnapare); MeIJEHHOTEKYILHA,
BSJIOTEKYLTHH (0 mpolecce)
Schleim m -(e)s, -e  ciauap
schleimig a cnM3UCTRIN
schlieBen (schloB, geschlossen) vt; vi
3aKPbIBaTh; OKAHUMBATD; [I€J1aTh Bbl-
BOJ, 3aKJIH04aTh; 3aKPbIBaThCH, KOH-
qaThCs
abschliefen vf 3akaHuyWBath, 3aBep-
11aTh
abschlieBend adv B 3axioueHue
Abschluf3 m -sses, Abschliisse oxoH-
YaHMeE, 3aBepllieHue
anschliefisen, sich an A mpucoeam-
HATBCS K

beccoHMla
3acChINaTh; He-

pa3buUTOCTh;




Anschlufl m npucoeguHeHMe; BKITIO-
qeHUe
anschlieBend adv Bcnen 3a ...; 3a-
TeM
ausschlielen vf MCKIKOYATD; BHIKIO-
YyaTh
ausschlieBlich adv ucxknouYuTenLHO,
TOJILKO
einschlieBen v BKJIIOMATH
einschlieflich adv BxjIlOYHTENBHO,
BKJIIOYAs
schlieBlich adv HaxkoHel, B KOHIE
KOHIIOB
SchluBl m xoHel, okoHYaHHe; 3aK-
JIloueHHe, BBIBOL
VerschluBl m 3akpeiTue (paHbl); 3a-
Kymnopka, o6Typauus
umschliefen v# okpyXaTh; OXBaThI-
BaTh
zusammenschlieBen, sich vt
OUHATB(CS)
schlucken v¢ rnorath
schmerzen vi GoseTh; oumyuwath 6016
Schmerz m -es, -en  60Jb
schneiden (schnitt, geschnitten) vt pe-
3aTb
Abschnitt m -(e)s, -e oTpe30K; pas-
oen
Querschnitt m nmonepeuHslil paspes,
nonepeyHoe ceyeHue
Durchschnitt m pa3pes; cpeaHee
4UCIIO
im Durchschnitt B cperHem
durchschnittlich a; adv cpeanuii; B
CpeOHEM
Schnupfen m -s, - HacMmopk
schonen vt Gepeus, IATUTH
Schonung f-, -en LIaxeHue, Gepex-
HOe OTHOIlIIEHHUE
schonungslos ¢ 6ecrnomangHbIi
Schranke f -, -n rpaHuua, npenen;
nperpana
beschrinken, sich auf 4 orpannuu-
BaThCH, JOBOJIBCTBOBATLCS YEM-II.
einschranken vt orpaHuuYuBaTh; CO-
KpalaTh
schreiben (ie, ie) v¢ nucath

o0be-
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beschreiben (ie, ie) v onuchBaTh;
Hh3j1aratb
verschreiben vt nmpomnuceiBaTb, Ha-
3HAYaTh
vorschreiben vt npennuceiBath
Vorschrift f -, -en mnpeanucaHue;
MTPONUCH

schreiten (schritt, geschritten) vi
raTh, UITH, CTYIIATh
Schritt m -s, -e mar
fortschreiten (i,i) vi wuOTH BHEpen;
JAejlaTh YCIIEXU; IPOrpecCUpoBaTh
fortschreitend a nporpeccupyoulnii
Fortschritt m -(e)s, -e ycnex; npo-
rpecc
iiberschreiten (i,i) v/ NepexoauTs,
repecTynaTh; NPeBLICHTH

Schulter /-, -n  mieyo

Schiittelfrost m -es, -froste 03100

schiitzen v samuinaTe; OXpaHsaTh
Schutz m -(e)s 3amura; oxpaHa
Gesundheitsschutz m -(e)s oxpaHa
3MI0POBbY, 3IpaBOOXpaHEHNE

schwach ¢ cnabuiil, xunelii
Schwiche f-, -n  cnabocTh
Schwichung f-, -en  ocnabneHue
abgeschwacht ¢ ocnabaenHbIl

schwanger 2  OepemMeHHas
Schwangerschaft f-, -en 6GepeMen-
HOCTb

schwanken vi xonebaTtscsa

schwellen (0,0,) vi HabyxaTh, oniyxaTh
anschwellen (0,0) vi onyxatb, Haby-
XaTh, OTEKATh
angeschwollen g
HbII
Geschwulst f -, Geschwiilste omny-
X0J1b

schwer a,; adv Taxeablil, TPYIHBIA; TS-
XeJlo, TPYOHO, C TPYAOM
Beschwerde f-, -n 3aTpynHeHue; Xa-
J00a; Heayr
erschweren vt
miaThb
schwierig @ TPYIHBIA; TAXKEIbIIA

sehen (sah, gesehen) vi; vi BHIETH;
CMOTDETh, TJISIIETH

1ra-

ONMyXIIUH, OTEY-

3aTPYOHATh, OTSATO-
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Sehen n -s  3peHuUe
ansehen vt, als A npuHKWMATH 33, CUU-
TaTb KeM-J1., YUeM-J1.; pACCMATPHBATh
KakK
Ansicht f -, -en B3risl, BO33peHHUE,
MHeHHUE
aussehen vi BbITNSAETh, UMETH BHI
Aussehen n —s BHeWHUW BUI, Ha-
PYXHOCTb
Besichtigung f-, -en  ocMmoTp
Fernsehen n TEJEBUACHHUE
sichtbar @ BMAWMMBIN; ABHBIA, Oue-
BUAHBIA
tibersehen v¢ 0603peBaTh; MPOCMOT-
peThb (He YBUIETH)
Ubersicht f-, -en 0630p, 0603peHUe
Vorsicht f- OCTOPOXHOCTh
vorsichtig @  OCTOPOXHBIR

seit prp; ¢f ¢ (Cc TaKUX-TO MOP); € TEX
Mop Kak

seitdem adv,; ¢j ¢ Tex nop, ¢ TOro Bpe-
MEHH; C TeX NMop Kax

Seite /-, -n cropoHa; 6ok
seitlich a; adv 0GokoBoii, NaTepaib-
HbIH; cooxy
allseitig @ BcecTOpoHHMIA
gegenseitig a B3aUMHBIW, 000101~
HbIA
vielseitig @ MHOroCTOPOHHMH, MHO-
rorpaHHbIN
ander(er)seits adv c apyroii cTopo-
HbI
beiderseits adv; prp G B3auMHO, 000-
I0HO; 110 00€ CTOPOHH
beseitigen vf yCTpaHSTh; JUKBUIM-
poBaTh

sekundidr a BTOpHMYHBI

selbst pron; adv cam; naxe
derselbe m pron ToT, TOT (X€) caMblii

senken v/ omyckaTh, MOrpyXaTh, CHU-
XKATh
Senkung f -, -en oceraHue; NMOHU-
XEeHUe, CHUXEHUE; OnylleHHe

Serum 7 -s, -en CbIBOPOTKA

setzen sich v caxaTb; camuThCcsa
einsetzen vi; vi BCTaBJisITh; BBOIUTh
B [IeiiCTBYE; HAYMHATBCA, HACTYNATD

Einsatz m -es, Einsdtze yyacTue;
BBEIEHUE B IEWCTBUE; BCTYIJIEHHUE;
KCTIOJNb30BaHUE
entgegensetzen vt MPOTUBOINOCTAB-
TISITh
entgegengesetzt a IT1POTUBOMOJIOX-
HBIA
fortsetzen v mpoOAOJIXAaTh
freisetzen v ocBo60OXIaTh; BbIAENSATh
herabsetzen v CHUXaTh, MOHUXATh
Umsatz m oOMeH (BEUIECTB)
voraussetzen v Mpearnojarathb
Voraussetzung f -, -en npeamnoJo-
KeHVe; MpeanochbliKa
zusammensetzen, sich aus D cocTo-
ATh, COCTABIATHCS U3
Zusammensetzung f cocTaB; COCTaR-
JieHHe
zusitzlich a no6aBoyHbLIH, AOMO-
HUTEJIbHBI

Seuche /-, -n anuoemus; zapa3nas
(uH@pekLIMOHHas) BoJle3Hb

sezieren vt (eine Leiche) BckpbiBaTh
(Tpym)
Seziersall m -(e)s, -sdle ceKUUOH-
HBIHN 3a

sichern v/ obecneyuBaTh, TapaHTH-
pOBaTh
sicher a; adv ©ezonacHBIli, HagexX-
HBIW; HABEPHO, HaBEpHAKa
Sozialversicherung f-, -en coumnanb-
HOE CTpaXxoBaHHUe

sinken (a,u) vi onyckaTbCs, NOHU-
KaThCH
absinken v/ cnanartb, NOHHMXAThCH
(o TeMmneparype)

Sinn m -(e)s, -€ CMBbICJI; YYBCTBO
Sinnesorgane n p/ opraHbl YyBCTB

sitzen (sal}, gesessen) vi cumeth
Sitz m -es, -e  CUIOEHUE; MECTO

Skelett n -(e)s, -e ckeJyer

sofort adv ceifdac, TOTYaC, HEMEIIEH-
HO

sogar adv nJaxe

solch pron Ttaxoii, moao6HbIMI

somit adv uTak, TakuMm obpaszom

sondern v/ OTIeNsTh, COPTUPORATH




absondern vf BBIIEAATh, OTIENATE;
HM30JIMPOBAaTh
Absonderung f -, -en BblAcneHUE,
ceKpeLus; U30JALIHs
aussondern vt OTGHMpPaTh, BHIAENIThH

sonst adv HWHaue; KpoMe TOro

sorgen vi fiir A 3a60TUTBECA O
Sorge f-, -en  3abota
sorgfaltig ¢ TilaTe/NbHBIA; 3a60TIN-
BBIA
versorgen vt cHabxarb, obecrnieyn-
BaTh
Vorsorge f-, -en TIpelyCMOTPHTENb-
HOCTBb, 3a060TAUBOCTE
VorsorgemalBnahmen p/ Mephl mpe-
JIOCTOPOXHOCTH

sowie ¢/ a Takxe

Spannung f-, -en TOHYC; HalIpAXeHME
Anspannung f HaTsXXeHHe, Hamps-
XKeHue
Entspannung f paccirabneunue; pas-
psAnKa

Speichel m -s cnioHa

speichern vt HakaniauMBaTh, NENOHU-
poBaTh
Speicherung f-, -en HakomjleHue,
JIeNTOHUPOBAaHME

Speise f-, -n  nuuia, ena; 6010

spenden v¢ (No)XepTRBOBAThH; AaBaTh
(XpOBb)
Spender m -s, - DoHOp

spielen vz, vi urpaTh; UCOIOJIHATE
Zusammenspiel n -(e)s cOBMeCTHOe
IeCTBHUE, B3aUMOICHCTBHE

Spitze f-, -n ocTpue; BepXyliliKa; KOH-
YUK

sprechen (a,0) vi liber A, von D roBo-
pUTH, Pa3TOBApUBAThL, FOBOPHTH O
ausgesprochen a SCHO BBIpaXKeH-
HbIH, 9BHBII, OYEeBUIHbIA
entsprechen vi  COOTBETCTBOBAaTh
entsprechend a; adv cooTBeTCTBY-
IOUIM#A; B COOTBETCTBUMU, COIJIACHO
yeMy-a.
dementsprechend adv cooTBeTcT-
BEHHO 3TOMY

stammen vi aus D NpPOUCXOIUTH U3
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entstammen vi D npoucxoauTs oT,
U3

stark @ CUWJIbHBIA, Kpenkui
Starke f-, -n cuia, HHTEHCHBHOCTh;
Kpaxma
verstarken v/ yCHIMBATh, YKPEHJIATH
Verstarkung f-, -en ycuieHue, yK-
penjeHue

Station f-, -en cTauunoHap, oTac/IeHUE
(B 607bHULE); cTaHLMSA (CKOPOH MO~
MOLIH)
Sanitarepidemiologische Station f-, -en
CAHUTAPHO-3TMUIEMUOTIOTHYECKAanA
cranuus (CAC)

statt prp G BMecTO
anstatt prp G BMecTo
Statte /-, -n  MecTO

Stauung /-, -en  3acToi
Aufstauung f -, -en  3acToi
Blutstauung f 3acToll KpoBHU, BEHO3-
Hasl TUIIepeMUS

stehen (stand, gestanden) vi
HaxoIUThCs
aufstehen vi  BcTaBaTh
bestehen vi (aus D), vt cyliecTBO-
BaTh; COCTOSITb M3; BblAEPXHUBATh
(2K3aMeH)
bevorstehen vi npencrosaTh
gegeniiberstehen vi cTosATH Hanpo-
TUB; MPOTUBOCTOATH
liberstehen v/ BLIZEpXUBATh, MEpe-
HOCUThH
Stillstand m -(e)s
KpallleHWe
Widerstand m -(e)s, -stinde co-
MPOTUBJIEHHE; COMNPOTUBIISAEMOCTb,
CTOMKOCTh
Wohlstand m -(e)s 6GnarococTosi-
HUue
Zustand m -(e)s, Zustande cocTosi-
HUe
standig ¢ TMOCTOAHHbIA
selbstindig a caMocTosATeIbHBINA
vollstandig a; adv nonHbiii, coBep-
UIEHHBI}; NOJHOCTBIO, COBEPIIEHHO
in Verbindung stehen HaxoAUTbCs
B CBA3U

CTOATD;

OCTaHOBKaA, TIpeE-~
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im Vordergrund stehen cTosiTh (Ha-
XOIHUTHCA) Ha MEPBOM MJIaHE
steigen (ie, ie) vi moaHUMaThCA
ansteigen (ie, ie) vi nogHUMAaThCH;
BO3pacTaThb, YBEJIUYMUBATHCSA
Anstieg m -(e)s, -e TOBBIIIEHHE,
MoabeM
steigern, sich, vt ToBbIIATE(CS1), YBE-
JTHYUBATB(CS)
Stein m -(e)s, -6  KaMeHb
Baustein m CTpPOUTEJbHBIA KAMEHb;
cocTaBHas 4acTh
Gallenstein m  XE€auHblfi KAMEHD
Nierenstein m noYeYHLIA KaMeHb,
KaMeHb MOYKH
stellen v¢  (1IO)CTaBUTHL
darstellen vt n3o6paxarh; NpencTas-
JIATH COOOM
Darstellung f-, -en  u300paxeHue
feststellen vt ycraHaBiMBaTh, KOH-
CTaTUPOBATh
herstellen vt M3TOTOBNATH, NPOU3-
BOIMTL, CO314BaTh; YCTAHABIUBATH
Stelle f-, -n  MecTO
Beratungsstelle f-, -n xoHCynbTaLUA
(J1eyebHOE yupexIeHHe)
Stellung /-, -en  MOJOXEHHE, 11034,
pacnonoxeHue
Vorstellung f -, -en npeacrasieHue,
MOHsATHE; BOOOpaxeHNne
wiederherstellen vf BoccTaHaBJINBATh
zusammenstellen vt  cocTaBnATh
sterben (a, 0) vi ymupath
Sterblichkeit f- cMepTHOCTH
stetig @ TIOCTOSIHHBINA
stets a@dv  Bcerma, MOCTOSIHHO
steuern v/ pYyKOBOIWTH, HANpaBJATh
still ¢ Tuxmii, cnokoiHbIH; MOTYaTH-
BBIH
stillen vt ycriokauBaTh;, NpeKpaliaTh,
OCTaHaBAUBaTh, KOPMUTh TPYIbIO
Stimme /-, -n  Tonoc
iibereinstimmen vi mit D cosnaaaTh,
COIJIACOBLIBATLCH C
Ubereinstimmung f -, -en cooTseT-
CTBHE, COIJacue

Stipendium # -s, -ien  cTUnNeHAUA

Leistungsstipendium » MoBbIINIEH-
Has CTUICHAUSA
Sonderstipendium n cnenuanbHag
CTHIMEHANS
Stoff m -(e)s, -e  MaTepus; BEILECTBO
Abbaustoff m  nponykT pacnanga
Blutfarbstoff m  remorno6uH
Farbstoff m xpacsiluee BELIIECTBO,
IIUTMEHT
Fremdstoff m nHoponHoe BelLecTBO
Harnstoff m wmouyesuHa
Impfstoff m BakuuHa; npuBUBOY-
HBII Matepuan
Nahrstoff m nurarensHOe BeleCTBO
Sauerstoff m xuciaopon
Stickstoff m asort
Wasserstoff m  Boaopoa
Wirkstoff m axTHBHOE BEIIECTBO,
IeHCcTBYIOIIWH dakTop; 3pruH (dep-
MEHT, TOPMOH, BUTAMUH)
storen vf  HapyllaTh, MELIATh
Storung f -, -en HapymeHHe, pac-
CTPOMCTRBO
zerstOren vi  pa3pyllaTth
Strahl m -(e)s, -en  ay4; cTpys
ausstrahlen vt  M3ny4yaTh, Appaglu-
poBaThb
Ausstrahlung f -, -en wusnydyeHue;
uppaavalus
bestrahlen v¢  06nyuyaTh
Bestrahlung f-, -en  obGnyyeHue
stromen vi Teyb
Strom m -(e)s, Strome nOOTOK, Te-
4YeHHE; TOK
Blutstrom m KpOBOTOK, TOK KPOBH
Riickstrom m o6paTHBblii TOK; ped-
JIOKC
Stiick n -(e)s, -e KycoOk; yacTh
studieren v¢; vi  U3yyarthb; YYHTHCH
Studium # -s, -dien yueda, yueHHUe;
usydeHue,; pl 3aHITHA
Fernstudium » 3aoc4Hoe 00y4yeHUe
Student m -en, -en  CTyaeHT
Direktstudent m cTyZeHT OYHOIO
obyueHus
Fernstudent m cTygeHT 3a04HOTO
00yueHHs, 3a04HUK




Stuhl m -(e)s, -e cTYN; MEOIMUMHCKUIA
cTyn
Lehrstuhl m  kadenpa

Stunde /-, -n yac; ypok
Sprechstunde f mnpuemHble Yachi (y
Bpaua)

Stiitze -, -n  omnopa, Noanepxka
(unter)stiitzen v¢ noalepXUBaTh,
0Ka3blBaTh NMOAIEPXKKY
Stiitzapparat m, -es, -€ OMNOPHBIA
anmnapar

Substanz f-, -en cyGcTaHuMs, Belle-
CTBO

suchen vt nckaTh, pasbicKUBaTh; (+ Inf.
C ZU) CTapaThCs
untersuchen vt uccnegoBaTh, OCMaT-~
pUBaTh, 06CiEeI0BaTh
Untersuchung f-, -en uccrnenosa-
HUe, ob6cnenoBaHUE, OCMOTP
Reihenuntersuchung f-, -en oGiee
MeIUUUHCKOoe oDcieaoBaHue; AuC-
naHcepH3alus
versuchen vt npoboBaTh, NbITATHCH
Versuch m -(e)s, -6  MONBITKA; ONBIT
Selbstversuch m onbIT Haa caMuM
coboit
Tierversuch m  OMbIT Ha XUBOTHOM

Sucht /-, Siichte Gone3HneHHasi cTpacTb;
MaHus, boAe3Hb
Fettsucht f oxupenue
Gelbsucht f xenTtyxa
Magersucht f ucTolleHue, UCXyaa-
HH1E
Schiafsucht f naronornyeckasi COH-
JIMBOCTD, JIETaprus
Siichtige m, -en, -en, HapkoMaH
Trunksucht f ankoronuim, NbAHCTBO
Wassersucht f BoasiHka

Symptom » -s, -€¢ CUMMNTOM, MpPH3-
Haxk
Leitsymptom s BeaylwHid cumn-
TOM

System n-s, -¢  cucrema
Kreislaufsystem r cucrema kpoBo-
obpalleHus
Zentralnervensystem #n (ZNS) 1en-
TpankHasi HepBHas cuctema (LLHC)
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Tag m -(e)s, -6 IeHb

taglich a,; adv exemHeBHbIN; exex-
HEBHO

Nachmittag m nocneobeneHHOE Bpe-
M#l; BTOpast MOJOBUHA OHA
Vormittag m npenoGeneHHoe Bpe-
M$i; nepBasi OJOBUHA AHS
Tagesplan m -es,-e pacnopsiiok (pe-
KUAM) OHS

tasten v/ OIYNLIBaTh PYKaMu

tastbar a ocsi3aeMbIi
betasten v MaabnupoBaThb
Betasten n -s nanbnaumMsa

tauschen vt  mMeHsaTh

austauschen v/ MeHaTH, 0OMEeHUBATH
Gasaustausch m -(¢)s raszoobMmeH
Stoffaustausch m -(e)s oOMeH Be-
LECTB

teilen, sich v genuTth(cs)

Teilung f-, -en meneHue; pasneieHHe
Abteilung f-, -en oTneneHue, OTAEN
Anteil m -(e)s, -e nons, yacTh
Bestandteil m -(e)s, -e cocTaBHag
4acTh

Vorteil m nonws3a, BeIroja; nNpeumy-
ILECTBO

beteiligen, sich an D yyacTBOBaTh,
MPUHWUMATh YYaCTHE B YeM-JI.
einteilen vt (nom)pasnensaTh
mitteilen vt coo®mars

im Gegenteil Hao60poT, HANPOTUB

Temperatur /-, -en  TeMnepaTypa
Therapie /-, -pien Tepanus, 1e4eHHe
tief a rayboknit

vertiefen vt yray6asate
Vertiefung f -, -en  yrayoneHue

Tier n -(e)s, - XUBOTHOE

tierisch @ XUBOTHBIH

Sdugetier 1 MJeKONHUTaloliee
Versuchstier 7 moaonbITHOE XUBOT-
Hoe

Wirbeltier # Mo3BOHOYHOE XHBOTHOE

Tod m -(e)s cMepThb; rubenk

todlich @ cmepTeabHBIl
tot a MepTBHIi
(ab)tdten vt yOouBaTh, YMEPLIBIATH
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tragen (u,a) vt HOCWTb, HECTH

beitragen (u,a) vizu D coneiicTso-
BaTh, CNOCOOGCTBOBAThL YeMY-JI.
Beitrag m -(e)s, -trdge Bknan, A0Jsi
betragen vi  cOCTaBasATb

Trager m -s,- HOCHTENb
iibertragen vt nepeHOCUTh; Mepeu-
BaTh (KPOBbB)

iibertragbar ¢ KoHTarno3xsli, 3apas-
HBIH

Ubertragung f-, -en mepenaua, ne-
peHoc (MH(peKUUU); nepeanuBaHue
KPOBHM, TpaHc(y3us; TpaHCIJIaHTa-
895821

vertragen vt NepeHOCUTh; BEIHOCHUTE
Vertraglichkeit f - nepeHocUMOCTB;
COBMECTUMOCTh

treffen (traf, getroffen) v¢ monanars B;

BCTpeYaTh
betreffen vt KacaTbcs, OTHOCUTHCH;
nopaxarthb

Betroffene m -en, -en nopaxeHHBIH,
3abGoneBIIUi

zusammentreffen vi BcTpeuatbes,
COBManaTh

treiben (ie,ie) v/ rHaTh; MPUBOAUTEL B

IBUXEHUE; 3aHUMATECA YeM-JI.
austreiben vt BbITOHATh, U3ATOHSATh
betreiben v¢ 3aHHWMAaTbCA YEM-II.;
BECTH, NMPOBOINTH YTO-]I.
Gymnastik treiben (ie,ie) 3aHuMaTh-
Ccfi TAMHACTUKOM

trennen vf OTAEJIATE, pa3nenaTh, pa3be-

IAHATH
Trennung f -, -en oTAeNeHUe, pa3-
NejleHue, pa3beIUHEHHE

getrennt @ pasacabHbIA, OTOEIBHBIN

treten (a,e) vi CTymaTh; HACTYNaTh HA

auftreten vi BblCTynaTth; MoOsiB-
NATHCS

eintreten v;i BXOAWTb; BCTyNaTh; Ha-
cTynaTh, HaUMHATHCS

Eintritt m -(e)s, -€ BXOI; BCTYyILIE-
HHe, NMOoCTyMIeHWe; HACTYIIEHUE
hervortreten vi BBICTYNaTh BHepen,
BbIZABATbCS; BHLABHIATLCA

Ubertritt m  nepexon

Vertreter m -(e)s, - npeacTaBUTEND
trocken a  cyxoii
tropfen vi xanathb
Tropfen m -s,-  kanus
trotz prp G; D HecMOTpA Ha; BOMPEKHU
trotzdem adv HecMOTps Ha TO, YT0;
HECMOTpSA Ha 3T0
tun (tat,getan) v nenaTe
tatig @ neATenbHBIN, AKTUBHBIN
Tatigkeit f -, -en OeATENbHOCTh;
GYHKIUS
Betatigung f -, -en JeATEAbHOCTD,
3aHATHE, YYacTHe
zu tun haben mift D uMeTb genoc .....

U,u

Ubelkeitf— NYpHOTa, TOLIHOTA

iiben, sich in D ynpaxHsTe(cs1), TPEHU-
pOBaTh(CsA) B YEM-JI.
Bewegungsiibungen p/ nBurarenn-
Hbl€ YApaXXHeHHUd; jedyeOHas ruMHa-
CTHUKA

itherhaupt adv  BooOwe

iiberwinden (a,u) vt npeonoyieBaTh
Uberwindung f-, -en mpeofoieHue

iiblich @ 0OBIYHbI, OOBIKHOBEHHBI,
YyNOTpeOMUTENbHH I

iibrig @ ocTanbHOi#; (M3)IHMIIHUA

Umfang m -(e)s, Umfange o6nem, pas-
Mep

umgeben (a,e) v¢ oxpyxaTb
Umgebung f-, -en oxpyxXeHue, cpe-
na

umgekehrt a; adv o6paTHbIii; Ha060pOT,
HarpoTHB

umwandeln v+ npeBpauiats, npeobpa-
30BHIBATH
Umwandlung f-, -en npespalleHue,
npeobpazoBaHue

unaufhorlich adv 6ecnpepriBHO, Oec-
NMpecTaHHOo

ungefdhr adv npubAn3MTEARHO, TIpU-
MEPHO

unten adv  BHM3Y
nach unten adv  BHU3

Unterricht m -(e)s npenomaBaHue,
06yl|e]-me; 3aHATHUA



Ursache /-, -n
verursachen vt
BaTh

Ursprung m -(¢)s,-¢ NPOUCXOXJAECHNE
urspriinglich ¢ nepBoHavaneHbIH,
WCXOIHBIA

NpUyYrHA
NPHUUYUHATH; BhI3bI-

V,v
Vene /-, -n  BeHa
verabreichen v+  gaBarth (n1€Kapc1BO)
Verdacht m -es noamo3speHue
verdachtig ¢ mono3puTeabHBIA, CO-
MHHUTENbHBIN

verdauen v  fepeBapUBaTh
Verdauung f- nepeBapuBaHWeE, NH-
LieBapeHue

Verfahren n -s, - cnoco6, MeTon

verfiigen vi ilber 4 MMeTE B CBoEeM
pacrnopsiXeHUM 4YTo-J., pacrnofa-
raTb 4yeMm-JI.

Verhaltnis n, -ses, -e COOTHOUIEHHE,
OTHOLIIeHHE; pl ycloBUS

verlangen vt  Tpeb6oBaTh

verletzen v¢ paHWTh, MOBPEXAAaTh; Ha-
pyllaTh
Verletzung f -, -en moBpexaeHue,
paHeHue; HapylueHue

verlieren (0, 0) vt TepsiTh; TUIIATHCS
Verlust m -es, - noTeps; yrpara

vermuten vf MpeanoiaraTk; MOJI03pe-
BaTh
Vermutung f -, -en
HUE, Horaika
vermutlich g, adv npeanonoxutens-
HBIHM; BEPOSITHO

Vernunft f- pasym, 3apaBslii pac-
CyAoK
verniinftig 4 (61aro)pa3yMHbIii,
31 paBOMBICJISILIMIA

versagen vi OTKa3aTb, M€pecTaThb Ae¥-
CTBOBATh
Versagen n -s HeLOCTAaTOYHOCTD,
rnpekpalileHue AelUcTBuUs

verschwinden (a, u) vi ucuyesats, npo-
nagaTth

verstehen (verstand, verstanden) vt
NOHUMATh

npeanoioxe-
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Verstand m -(e)s pa3yM; UHTEJJIEKT
selbstverstandlich adv camo coboi
pasymMeercs

verzichten vi auf A ortkasaTtecs ot

verzdgern v! 3aMeUIATh, 3aTATUBATb
(1en0)
Verzogerung f -, -en 3aMeljleHMeE,
3aTAIUBaHUE; BOJIOKUTA

vielfach a MHorokpaTHbI¥

Yolk n -(e)s, Volker Hapon
Bevolkerung f-, -en  HaceieHHe

voll ¢; adv ueablit, NOIHBINH; NOMIHO-
CThIO
vollig @, adv nonadbii, coBepIlieH-
HBIi; COBepIIeHHO
vollkommen a; adv TOAHBIA, COBEP-
[eHHBIN; COBEPLIEHHO COBCEM
vervollkommnen vt (y)coBeplleH-
CTBOBAaTh
Vervollkommnung f -, -en ycosep-
IIEeHCTBOBaHUE

Volumen » -s, - WM mina  00BbeM
Schlagvolumen n cuUcTOIUYECKUH
00beM KPOBU

vor prp D; A mepen, no; ... TOMy Ha3al

bevor ¢fj  mpexie YeM; MoKa He
vorder @  mepenHMii; nepenoBoi
vorher adv  paHblue; 3apaHee

vorbeugen vi D mnpeaynpexnarts, fnpe-
NOTBPAILIATh YTO-JI.
Vorbeugen r -s npegoxpaHeHHUe,
NpeaoTspalleHue,
Vorbeugung f-, -en npo¢uiakTUKa

W, w

wachen vi GoapocTBOBaTh; AeXKYPUTH
Uberwachung f -, -en Hangsop, Ha-
OroneHue

wachsen (u,a) vi
Thes
Wachstum m -(e)s pocT; pa3BUTHUE
Erwachsene m, f B3pocnbiii(as)

wiahlen v/ BrIOMpaTh, U30MPpPATH
Auswahl f-, -en BblGOp, 0TOOP
wahlweise adv  Ha BbIGOp

wihrend prp G, ¢j BO BpeMms, B npoaon-
XEHHE, B TEeYEHUE; B TO BpEMS KaK

pacTu, yBenMuuBa-
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wahrscheinlich a; adv BepoATHBIN; Be-
POSITHO, MOXET OBITh
Wand /-, Wande CTeHa, CTEHKa
Scheidewand f neperoponka
Wandung f-, -en  cTeHKa
warm g  TeTiblil
warten vi auf A  Xxnath
erwarten v¢ XIaTh, OXUJATh
Lebenserwartung f—  (oxunaaemMas)
MPOAOKUTENbHOCTh XU3HU
wechseln v, vi MeHsTb, 0OOMEHHBATH;
MEHATHCA
wechselnd @ MeHsowmics; nepe-
MEHHBIA
Stoffwechsel m -s oOmeHn BellecTB
wegen prp G M3-3a, pajaM; Mo MoBOLY,
Mo cayyaro
deswegen adv TOITOMY, IOTOMY
weiblich ¢ XxeHckui
weil ¢j moTromy uTo, Tak Kak
weisen (ie, ie) v TOKa3bBaTh, YKA3Bl-
BaTh
aufweisen v¢ moka3nBaTh; 0OHAPY-
XHBaTh
beweisen v/  TOKa3bIBaTh
Beweis m -es, -e  OKa3aTeNbCTBO
hinweisen (ie, ie) viauf A yka3bipathb,
cChinaThCsl Ha
Hinweis m -es, -e ykasaHue, cChli-
Ka
nachweisen (ie, ie) v# I0Ka3bIBaTh;

O0HapyXuBaTh
Nachweis m -es, -€ 10Ka3aTeIbCTBO;
oOHapyXeHue

Weise /-, -n cnoco0, MaHepa

Lebensweise f~ o6pa3 XW3HH, pe-
KUM
beispielsweise adv Kk npuMepy, Ha-
npuMep
normalerweise adv  HOpMalbHO
stellenweise adv MecTaMu
auf diese Weise Tak, TaKUM 00pa3oM
weifl ¢ Oennrit
EiweiB n -es, -e  Genok
weit a; adv mDanbHUW, DaNeKuW;
MPOCTOPHBIN, OBUIMPHBIN; AallEKO,
BLANU

erweitern, sich v pacmupstb(cs),
pacIpoCTpaHsaTh(cA)
Erweiterung f -, -en
pacTipocTpaHeHHe
soweit adv; ¢j B U3BECTHOI Mepe; Ha-
CKONBKO

Welt /-, -en Mup, ceeT
Auflenwelt f- BHEIIHUU MUD
Innenwelt f- BHYTpEHHUH MHUP
Umwelt /-, -en okpyxaromui Mup;
(oKkpyxalollasi cpeaa)

wenden (wandte, gewandt) sich an A
o0pallaThesd K KOMY-J1.
anwenden v¢ NpUMeHSITh, UCMNOIh-
30BaTh
Anwendung f -, -en ynoTpebieHuUe,
TIpUMeHeHHUE
verwenden vi ynorpe6JiaTh, HCIIOJb-
30BaTh, MPUMEHSTh
Verwendung f -, -en NpUMEHEHHE,
UCTIONb30BaHUE, yroTpebneHmne

wenig adv Malo, HEMHOTO
wenigstens adv 1o KpaHel Mepe, 1o
MEHbILIEA Mepe

wenn ¢j eciu; Koroa

werfen (a,0) vt OpocaTb, KNIaTh
Auswurf m -(e)s, Auswiirfe Moxkpo-
Ta; pBOTHbIE MaccChl

Wert m -(e)s, -e CTOUMOCTH, LIEH-
HOCTB; 3HaYeHHUe, BeJIUYMHA
Mittelwert m -(e)s,-e cpeaHss Be-
JIMYUHA; CPEIHEE 3HAYCHHUE
bewerten v/ OLIEHWBATH
verwerten vt MCnosib30BaTh; peaiu-
30BaTh
vollwertig a

Wesen # -s, -
CYTh
Gesundheitswesen n -s
paHeHue
Lebewesen n -s - XUBOE CYILECTBO
wesentlich @ cylIecTBEHHBIN; 3Ha-
YHUTEJbHBIN
Blutspendewesen m -s,-
CTBO

weshalb adv nouemy, oTuero

wider prp A NpPOTHUB; BONMPEKH

pacliMpeHue,

TOJIHOLIEHHBI T
CyIIeCTBO; CYIIHOCTb,

31paBOOX-

JOHOD-




wieder adv ongTh, cHoBa
immer wieder (Bce) cHOBa M CHOBa

wiederum adv cHoOBa, OMNATH

wiegen (0,0) Vi BeCHTh
Gewicht n -(e)s, -e Bec; TAXeCTb
Gleichgewicht n  paBHOBecHe
Ubergewicht n H36LITOYHBIN Bec
Untergewicht n Bec HMXe HOPMBI,
TIOHMXEHHbIA BEC
iiberwiegend a, adv npeob6nanaio-
Wi, DOAAaBAAKIINANA; IPEUMYILIE-
CTBEHHO
vorwiegend adv TnpeMMyILIEeCTBEHHO,
TJ1aBHBIM 06pa3oM

Wirbel m -s,- no3BoHOK
Wirbelsaule f -, -n  103BOHOYHBIIf
CT0;16, MO3BOHOYHHUK

wirken vi (Bo3)aelicTBOBaTh; paboTaTh
Auswirkung f-, -en pgelicTBue, BO3-
nercTBUE
Wirkung f -, -en zxeiicTBue, Bo3meil-
CTBHUE
Hemmungswirkung f-, -en Topmo-
3sl1ee IeHCTBHE
auswirken, sich auf A cka3slBaThCH,
OTpaxaThcsl Ha
bewirken vt
BaTh
einwirken vi auf A BnugTe, Bo31eH-
CTBOBATh Ha
zusammenwirken vi JIeHCTBOBAaTh
coo0111a, B3auMOAeHCTBOBATh
wirklich a; adv OelcTBUTENbHBIA,
HacTOAWMN; TCHCTBATENBHO
wirksam ¢ geificTBeHHBIN, 3ddex-
THUBHBINA; HEUCTBYIOIHH
verwirklichen vt ocyecTBasTh, pe-
ajJu3oBaTh

wissen (wuBlte, gewul3t) v+  3HaTh
Wissen n -s  3HaHHKE; MO3HaHHeE
Wissenschaft f-, -en  Hayka
Wissenschaftler m -, s - yuyeHbIii, Ha-
Y4HBIH paGOTHUK
Naturwissenschaft f ecrecTBo3nanue
pl ecTecTBeHHBIe HAyKHU
naturwissenschaftlich a ecrecTBeH-
HOHAay4YHbI A

IIPpHYHUHATD, BbI3bI-
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bewufit ¢ co3HaTeJbHHIH
BewuBtlosigkeit f- Gecco3HaTenb-
HO€ COCTOSTHHE

Bewultsein n -s  cosHaHue

wohl adv xopouio; noxanyii, Bepo-
ATHO
Wohl n -(e)s 61aro, n1o6po; daaro-
rnojayuue

wollen XxoTeTh, XenaTh
Wille m -ns  Bons
willkiirlich a TMPOU3BOJILHBIA

Wohnheim # -(e)s, -e oObIIeXUTHE
Wunde -, -n  pana
Verwundung f-, -en  paHeHUe

wiinschen v  xenarb, NOXeaaTk
Wunsch m -es, Wiinsche xenaHne,
noxejaHHe

Zoyz

zdhlen vf; zu D cyuTaTh; npuYKAC-
JATE K
Zahl f -, -en uKMclO; KOJIUYECTBO,
urdpa
Anzahl f~ KoIM4ecTBO, YUCIIO
Mehrzahl f- 60oABIIMHCTBO;, MHO-
XEeCTBEHHOE YUCIIO
unzahlig @ GecuucineHHbIN
Vielzahl f- macca, Goabioe Komu-
4YeCTBO
zuzdhlen V¢ NpPUCYMUTHIBATH, MPHU-
YUCIATh

Zahn m -(e)s, Zahne 3y6; 3yGel (Ha
3KTI)

zeichnen v¢ pHUCOBAaTh; YEPTUTH
Zeichen n -s, - 3HaK, MPU3HAK,
CUMIITOM
auszeichnen vt o11MyaTh, BHIAENSATD,
(mit D) Harpaxnath YyeM-J.
ausgezeichnet ¢ OTJIMYHBIN, IIpeBOC-
XOIHbIHA
bezeichnen v¢ o603HayaTb, Ha3bl-
BaTh
kennzeichnen vt
TEPNU3OBATH
Kennzeichen n -s, - xapakrep-
HBIA (OTIWYUTENBHBLII) NPU3HAK;
CUMIITOM

OTMECYAaTb, Xapak-



388 < C/IOBAPbL <

zeigen, sich v¢ mnoka3blBaTh, yKa-
3bIBATh; MPOSBASATLCS, OOHAPYXKH-
BaThCH

Zelle /-, -n KJ1eTKa
Einzeller m -s, - ONHOKJAETOYHBIH
OpraHM3M
Vielzeller m -s, - MHOTOKJIETOUHBI
opraHu3iM

ziehen (0,0,) V¢
Erziehung f-, -en,

TAHYTh
BOCTIIUTAHHE

zusammenziehen (sich) crarusa-
ThCS, COKPALUIATLCS
Atemzug —m -gs, =€ BIIOX
Zukunft f, -, - Oyayuiee
zukiinftig ¢  Gyayuiui
Zunge f-, -n  A3bIK
zwar adv npasia; XoTs
Zweck m -(e)s -e. uenb
Zweifel m -s, - coMHeHHe
Zwerchfell n -(e)s, -e muadparma
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