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114 Von den einfachen Sehnittwonden der Weichtheile.

guweilen knotig, indem sich
iiberschiissige  kniinlartig
unter einander gewundene

Fig. 14,

Primitivfasern darin ent-
wickeln.  Solehe kleinen
Nervengesehwiilste (wahre
Neurome) sind dann anch
enorm  schmerzhaft, und
milesen it dem Messer
entfernt werden, — Im
Allzemeinen sind  diese
Wucherungen der Nerven-
narben zn  parallelisiren
mit den erwihnten Hy-
pertrophien der Bindege-
websnarben und mit wuo-
chernden Knochenmassen,
Kolbige Nervenendigungen an einem Hlteren Amputa-

tionsstumpf des Oberarms. Nach einem Priparat in die allerdings sehr selten

dem anatomischen Museum zo Bonm, Copie nach Fro- 5. oo srassem Ueberschuss
riep, Chirurgische Kupfertafeln. Bd. 1. Taf, 115. _ & 5
bei der Heilung zerbro-

chener Knochen gebildet werden.

Der Heilungsprocess nach Verletzungen grosserer Gefiisse, be-
sonders der Arterienstiimme, ist sorgfiiltiz durch das Experiment er-
forscht. — Wird eine grissere Arterie unterbunden, sei es bei einer Am-
putation, sei es wegen Blutung oder Arterienkrankheiten in der Continui-
tiit, so zerspringt beim festen Zubinden die Tunieca intima, und die Tunica
museularis und  adventitia werden zusammengeschniirt, so dass sich ihre
Innenflichen gefaltet genan zusammenlegen.  Von dem Zerspringen der
Tunica intima kimnen Sie sich nicht allein beim Aet des Unterbindens
grosserer Gefiissstimme an der Leiche oiberzeugen, indem Sie nicht selten
ein leises Knirschen oder Knistern beim Zuschniiren unter dem Finger ver-
spiiren werden, sondern anch dureh das Aunfschneiden einer nnterbundenen
Arterie nach Lisung der Ligatur.

Von der unterbundenen Stelle an bis zu dem niichsten von dem Ar-
terienstamm abgehenden Ast, sowohl am centralen als peripherischen Ende,
fullt sich das Arterienlumen mit geronnenem Blute, dem s, g. Thrombus
(von & dpopPos, der Blutklumpen). Die umgelegte Ligatur ertodtet das
gefasste (GGewebe; dasselbe zerschmilzt nach und nach zn Eiter, und wenn
dieser Process vollendet ist, fiillt die Ligatur ab, wie wir uns technisch
ansdriicken . die Ligatur hat durchgeschnitten®, ist gelist. Wenn dies er-
folgt ist, muss bereits das Arterienlumen danernd und sicher geschlossen



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































424 Von den Krankheiten der Knochen und des Periostes.

Fig, 37.

Durchschnitt cines caridsen Knochentheils, Caries fungosa. Vergrisserung 350,

mehr zu kennen; moglich, dass auch sie, einmal aus ihrem Kiifiz befreit,
zur Vermehrung der Zellenbrut dureh Theilung beitragen, mdglich, dass
siec zu Grunde gehen; jedenfalls tragen sie, soweit man dies ans den
Formenveriinderungen diberhaupt bestimmen kann, nicht zu der Auflisung
des Knochens hei.  Wodareh aber der Knochen hierbei aufgelist wird,
dag ist ein bisher nicht gelistes Riithsel. Lebende wie todte Knochen
konnen bis zu einem gewissen Grade von den interstitiellen Knochen-
granulationen aufgelost werden.  Ich habe Ihnen frither, wenn Sie sich !
an die Operation der Psendarthrose durch Einschlagen von Elfenbeinzapfen
erinnern wollen (vergleiche pag. 224), erzihlt, dass die Elfenbeinzapfen
auf ihrer Oberfliche rauh, cariis werden; der Process ist dort ganz der-
selbe, und gerade diese Beobachtung ist dusserst intereszant und wichtig
als Stittze dafiir, dass der Knochen selbst zu seinem Auflisungsprocess bei
Caries nicht nothwendig etwas beizutragen braucht, sondern eine ganz pas-
give Rolle dahei spie]cn kann®). Der phosphorsaure und kohlensaure Kalk,

*) Tm dem Vorwurf entgegenzutreten, als statnire ich nur diese Form der Knochen-
verzehrung, bei welcher die erwiibnten Hohlungen an der Oberfliche vorkommen , muss
ich anfiithren, dass ich frither schon daranf aufmerksam gemacht habe, dass die Elfen-
beinzapfen bei der Psendarthrosen-Operation nicht immer an ihrer Dhﬂﬂﬂ.chﬁ} rauh
werden, sondern glatt bleiben kimnen und doch an Masse eingebiisst ]1.-.'|_-.-|3|1,r wie_ mch
durch Wigung der Elfenbeinzapfen vor und nach der Operation nachweisen liisst.














































































































































































































































































































































Vorlesung 41,

die nothwendiger Weise verschieh-
baren Wandungen der dem Gelenk
aidnexen Synovialsiicke verwachsen
Um

klarer zn machen, mmss ich kurz die

und  schrumpfen. Ihnen dies
der Be-
wegung der grisseren Gelenke be-
Die Gelenkkapsel hat nie-
mals einen so hohen Grad von Elas-
ticitit, dass sie sich jeder Stellung
des Gelenks ohne Weiteres adaptirte.
Denken Sie

normalen Verhiltnisze hei

rithren.

sich einen Huwmerns an
den Thorax gelegt, so misste unten
am Gelenk die Kapsel sehr stark zu-
sammengezogen, oben sehr stark ans-
gedehnt sein; denken Sie sich den
Arm stark erhoben, so miisste sich
der obere Kapseltheil stark zusam-

menziehen, der untere stark deh-

nen, die Gelenkkapsel miisste so

elastisch sein wie Gummi; dies
ist keineswegs der Fall; sie ist
verhilinissmiissig wenig elastisch,
und zieht sich bei den verschie-
denen extremen Stellungen  des
Gelenks nicht zusammen, sondern
faltet sich nach ganz bestimmten
Richtungen; wird die Richtung
des Gelenks eine andere, so dehmt
sich die Falte wieder aus, und
der Beite,
die frither glatt war,
die Falte der Kapsel

Sie hier im senkrechten,
vorderen Kirperfliche parallelen
Durehsehnitt (Frontalschnitt nach
Henle, Professor der Anatomie

in Gittingen) das Schultergelenk

an entgerenzesetzien
hildet sich
Sehen

der

Capitel XVIL D30

Fig. 51.

Vollstlindige narbige Verw:u:hm.mg der (Ge-

lemkflichen eines Ellenhogengelenks eines

Rindes. die Trochlea humeri s0 wie ein Theil

des Olecranon  zerstirt. Liangsdurchschnitt.
Natiirliche Griisse.

Fig. 52.

Anchylosirtes durch knicherne Briicken verbun-
" '\
denes Ellenbogengelenk von emem Erwachsenen

reseoirt; fnst natficliche Grisse,

in erhobener (Fig. 53) und in gesenkter (Fig. 54) Stellung :










































































































































































































602 Yon dem Geschwuolstkrankheiten.

a und b Gefisse eines Cutisfibroids vom Oberschenkel, won einer Arterie aus injicirt;
b eaverndse Venen. — ¢ cigenthiimlich regelmissis gestaltete Venen einegs Cutisfibroids
von den Baunchdecken, von ciner Veme ans injicirt. — Yergrissernng 60,

hihle mit allmihliger Dehnung des Peritonfiom, oder durch das Orificium
vaginale in die Vagina, Die Geschwiilste wachsen in dieser Richtung weiter
und weiter, werden gestielt und geben gerade hier oft Anlass zu heftigen
Blutungen: soleche ans einer Hihle hervorragenden gestielten Geschwiilste
nennt man im Allgemeinen Polypen, hier also fibrése Uteruspolypen.
Ferner kommen die Fibroide nicht selien in der Catiz vor; sie fithren hier
anch wohl den Namen . Keloide® {ﬁr mih;'.ﬂg:. brennende Geschwulst mit
xcrw zusammenhingend, ein von Alibert, einem franzisischen Dermato-
logen, gebildeter Name). —

Recht hiinfiz sind dann anch die vom Periost ausgehenden Fibroide:
das Periost der Schidel- und Gesichtsknochen ist vorndmlich dieser Krank-
heit ansgesetzt, besonders die untere Fliche des Keilbeinktrpers; diese Fi-
broide treten als polypise Geschwiilste in die Nasenhohle und in  die
Behlundhbihle hinein; sie kimnen die Knochen durch Druck resorbiven und
in die Schiidelhthle oder in das Antrum Highmori hineinwachsen; gerade
sic. sind oft besonders reich an cavernéizen Venensystemen.  Ausserdem
kommen aber auch Fibroide an dem Periost der Tibia nicht selten vor,
auch an der Clavicula; ferner im Knochen selbst z. B, im Oberkiefor ete,
Endlich ist noch zu erwiilmen, dass in und an den kleineren und grosseren
Nervenstimmen chbenfalls ‘Fibroide nicht zn den Seltenheiten gehiiren; man
nennt gewdhnlich alle in den Nerven vorkommenden (eschwiilste Nen-
rome, unterscheidet dieselben jedoch nach ilirer anatomischen Beschaffen-







































































































636 Von den Geschwulstkrankheiten.

sarcoma phylodes, proliferum nach Joh. Miiller), so dass dadurch das :'g““'
sehen auf dem Durchschnitt ein ziemlich complicirtes werden kann (siche
Fig. 66).

Fig. 66.

Ans Adenoiden der weiblichen Brust: a Dilatation der Ausfihrungsginge, b der Acini.
Vergrosserung 60. — ¢ Ein dilatirter Brustdriisenacinus mit Cylinderepithel; Granulations-
fihmliches Zwischengewebe, Vergrisserung 350.

Das Verhiiltniss dieser Cystenbildungen zur Sarkommasse, wodurch
iibrigens Wesen und Verlauf der Krankheit nicht wesentlich bestimmt
wird, variirt in diesen wie in allen Cystosarkomen in hohem Grade,

Die Brustdriisensarkome und Cystosarkome sind nicht so ganz selten,
doch aber treten sie gegenitber den spiter zu besprechenden Brustkrebsen
durchaus in den IHintergrund. Die Krankheit ist am hinfigsten bei jungen
Franen, kommt jedoch auch kurz vor der Pubertit vor, sehr selten nach
dem 40. Lebensjahr. Das Wachsthum dieser Geschwiillste ist ein sehr
langsames, und so lange die Geschwulst noch nicht gross ist, ein schmerz-
loses; spiter kommen jedoch auch stechende Schmerzen hinzu; da die Ge-
schwiilste ' Mannskopf gross werden und uleeriven kimnen, so sind die Be-
schwerden unter Umstinden recht unangenehm. Manche dieser Geschwiilste
besitzen die Eigenthiimlichkeit, dass sie kurz wvor der Menstruation und























































654 Von den Geschwulstkrankheiten,

Fig. 70.

Gefiissnetze ans Brostkrebsen von einer Avierie ans injicirt. Vergrésserung 60. a Be-

ginnende Gefissvermehrung und cirenlire Anordnung wm die sich bildenden Alveolen;

b Gelissnetze (orweitert) in dem  auzgebildeten  alveoliiren f:llr'i‘-illﬂlllgf"“'{‘h[‘:- ¢ stark
erweiterte Gefassneize nm erweoichte und verkiste Heerde im Carcinom,

Diass der alveolive Ban kein specifisches Kennzeichen fiir ein Car-
cinom ist, geht daraus hervor. dass auch das Enchondrom zuweilen einen
solchen Ban zeigt (Fig. 60); aneh im Sarkom kaon durch gewisse Zellen-
gruppirungen (Fig. 64) und dureh die Anordnung der Capillargefiissmaschen
cin alveolirer Ban vermittelt werden; es beweist dies nur, dass eine Reilie
von Uebergangsformen in allen Gewebstypen vorkomimen, und die klinische
Beurtheilung der Geschwulstkrankheiten, wie aller andern Krankheiten nicht
allein vom anatomischen Standpunkt aunsgehen kann. — Es ist schon er-
withnt, dass mit der Ausbildung der carcinomatisen Wuoeherung das erkrankte
Gewebe selbst als solches zu Grunde geht, wie bei der Entzindung; dies
ist in solchem Maasse der Fall, dass auch ecine ecarcinomatds erkrankte
Driise jede Spur ihrer wrspringlichen Structnr verliert. Das Adenoid der
Brustdriise im Vergleich mit dem Brustkrebs giebt das beste Beispiel hier-

filr: beim adenciden Sarkom bleiben die Diriisengiinge und Acini intact









































































678 Von den Geschwnlstkrankheiten,

Fig. T6.

Architektonik des Cancroids. Vergrisserung 200, Von einem Cancroid der Hand.
Alkoholpriparat.

Fig. 717.

Gefisse ans cinem Cancroid des Penis. Vergrisserung 60. — a Aus dem ausgehildeten
Cancroidgewche, Gefiisskreise uwm die Cancroidkugeln. — b Gefiissschlingen von der
Oberfliche der stark indurirten, doch noch nicht uleerirten Glans penis.




























































































































