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(Hierza Taf. XIV. Fig. 1— 4.)

Schneidet man eine granulirende Wunde an einem Hunde oder
an der Leiche eines Menschen mitsammt dem unterliegenden Ge-
webe auas, hiirtet dieselbe in Miiller'scher Flissigkeit und nachher in
Alkohol, und verfertigt mikroskopische Schnitte derselben, so sieht
man pur dichl an einander gereihte Rundzellen, hie und da mit Blut
gefiillie Capillarschlingen, an welchen gewdhnlich einige spindel-
formige Zellen als Wand zum Vorschein kommen. Die Capillar-
schlingen communiciren unter sich und enden meist dicht unterhalb
der Oberfliche mit hogenfdrmigen Anastomosen, ungefihr wie die
Arteria mesaraica i Mesenterium. Je mehr man in die Tiefe dringt,
desto mehr fangen die normalen Theile des unterliegenden Gewebes,
resp. Fett, elastische Fasern, Bindegewebe, Muskeln an zum Vorschein
zu kommen, aber doch nicht mit einem Mal, sondern die ver-
schiedenen, eben erwihnten Theile tauchen erst allmiblich zwischen
den Rundzellen auf und vom Fetigewebe z. B. sieht man von der
Oberfliche aus gerechnet zuerst einzelne zerstrente Fetizellen sich
durch Grisse und Glanz von dem matteren, kleineren Rundzellen
unterscheiden (Fig. 1 b"); je tiefer man dringt, desto mehr hiufen
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sich die Fetizellen und bilden zuletzt die bekannten Lappen des
normalen Fetigewebes. Diese liegen auch nicht, wie normal, dicht
an einander gereiht, sondern sind selbst in der Tiefe von einem halben
Zoll durch Haufen und Ansammlungen von Rundzellen von einan-
der gedringt (Fig. 1 b und ¢). Macht man jetzt an verschiedenen
Orten wiederholte Schnitte, so kann man entweder in demselben oder
in anderen Priparaten ein ganz analoges Bild von den quergestreif-
ten Muskelfasern bekommen. Die dicht an eipander liegenden Rund-
zellen héren auch hier nicht mit einer scharfen Grenze auf; man
sieht in einer gewissen Tiefe vereinzelte Muskelfasern oder Quer-
schuitte derselben (Fig. 1 a) durch Rundzellen von der Nachbar-
faser getrenut; allmihlich schliessen sich die Muskelfasern zusammen
und bilden die bekannten Bindel. Diese Biindel wieder liegen dann
auch nicht so dicht an einander, wie novmal, sie sind nicht nur
durch ein spiirliches Bindegewebe von einander gelrennt, soudern
man findet zuerst Haufem von Rundzellen swischen den Bindeln
und mehr in der Tiefe werden diese Haufen kleiner, bis man zuletzt,
wie zwischen den Fettlappen, nur vereinzelie Rundzellen zwischen
den Muskelbiindeln findet, ~— Dureh diesen Befund stellte sich die
frage, ob es sich nicht demonstriren lesse, dass die Granulationen
wie Bindegewebe gebaut wiren, nicht aus Rundzellen bestlinden, dass
die Rundzellen eingewandert wiren und das essentielle Bild der
Bindegewebskirper nur durch ihire Menge triibten. Zu suchen
waren alse die spindelfdrmigen Bindegewebszellep, wie man sie beim
Fotus von Thieren oder Menschen sieht. Nachdem Versuche, die
Granulationen. bei Hunden mit einer spiiter erstarrenden Leimlosung
nach Ranvier zu injieiren, gescheifert: waren, indem das zarte Ge-
webe immer platzie, fand sich ein geeignetes Material, der LUsung
dieser Frage eiwas npiiher zu rieken, in den 8dematbsen Wunden
mehrerer an  melasiatischem  Wundfieber zn Grunde . gegangener
Patienten, an welchen. bei der Section eine Thrombose als Ursache
des Qedems gefunden. wurde. Die. Granulatipnen warepn sehon vor
dem Tpde mitsammt der ganzen Extremitdi aufgequollen, waren
blass, weissedthlich, halb glasig. Nebst demr umigebenden Gewebe,
resp. Haut, Fett, Muskeln, wurden sie ausgesﬁhnmén, in Miillerscher
Losung und Alkohol gebiirtet und Schnitte theils lothrecht, theils
parallel, der Oherfliche. gemasht, » Wie schon worausgesetst warden
war, dass die Elemente der 8dematiisen Granulationen Hhnlich wie
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bei der Ranvier’schen Leiminjection aus einander gedringt sein
wiirden, so fand sich bei der mikroskopischen Uniersuchung dieses
Odematdsen Gewebes in der That ein ganz anderes Bild, als bei den
normalen Granulationen der Menschen und Hande. Verfertigt man
lothrechte Schnitie, 50 sieht man zuerst eine ganz diinne Zone aus-
schliesslich aus Rundzelien bestehend, zwischen diesen und dem vuter-
liegenden Gewebe (in diesen Fillen: Fett, Bindegewebe, quergestreifte
Muskeln) eine bis 3 Linien breite Zone von spindelformigen Zellen
mit Ausliufern in einer klaren, hie und da gestreiften Grundsubstapz
liegend, und fiiberall zerstreut theils vereinzelte, theils in Haufen
angesammelte Rundzellen, denjenigen der normalen Granulationen
und des Eiters vollstindig entsprechend (Fig. 4). Je nach der Lo-
calitit liegen diese mit zwei, einem oder keinem Ausliufer ver-
sehenen Spindelzellen mechr weniger dicht an einander, sie haben
selten -mehrere Kerne, gewthnlich einen dentlich linglichen, Hie
und da ist man so gliicklich, ein Capillargefiss der Linge nach
getroffen zu haben (Fig. 3), und es ist sehr ersichtlich, dass
die Wand desselben durch ganz dhnliehe Spindelzellen gebildet ist.
Die Axen der umgebenden Zellen konnen entweder parallel oder
lothrecht auf die Axe des Gefisses laufen. Ueberall trifft man
aber Rundzellen, welche zwischen den Spindelzellen eingelagert
sind. Um jetzt das Verhiliniss der Capillaren niher zu studiren,
wurden Schnitte parallel der Oberfliche in einer Entfernung von
einer halben Linie und tiefer gefiihrt, um auf ein Mal Querschnitte
mehrerer Capillarlumina zu Tage zu fordern. Auf solchen Schniiten
sieht man auch mehr oder weniger dicht an einander liegende Lu-
mina, theils mit rothen Blutkdrperchen gefiilll, theils leer (das Blut
ausgefallen, Fig. 2), und die Winde solcher Lumina bilden selten
eine, gewdhnlich mehrere Reilien in concentrischen Cirkeln liegen-
der, von den durch die lothrechle Schnittfiihrung gewonnenen in
keiner Hinsicht verschiedener Spindelzellen. Diese haben gewdhn-
lich einen, sehr selien zwei lingliche Kerne, laufen nach beiden
Enden spitz aus und sind hie und da mit Ausliufern versehen.
Man trifft anch ab und zu ganz &hnliche coneentrische Anordnung
gleicher Spindeizellen, aber ohne Lumen und ohne Blut, und man
muss dann entweder an zusammengefallene oder an obliterirte
Capillaren denken.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass man im jungen Narben-
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gewebe mikroskopisch ganz Zhnliche, theils in paralielen Ziigen,
theils in concentrischen Girkeln angeordnete Spindelzellen siebt.
Untersucht man ferner das Gewebe unterhalb einer Narbe, so findet
man das Bindegewebe, das Fett, die Muskeln normal angeordnet,
nicht durch Rundzellen getrennt. Die Narbe selbst nimmt erst nach
und nach den Charakier des Bindegewebes an. So danvert es Mo-
nate, che man elastische Fasern findet. Deswegen darf wohl die
Auffassung berechligt sein, dass es sich bel der Granulationsbildung
um zwei verschiedene Prozesse handelt,

1. Ein Substanzverlust, ein Spalt, eine Liicke im Gewebe des
menschlichen Korpers wird dureh Production embryonalen Binde-
gewebes geftillt, welches erst spit den Charakter des normalen
Bindegewebes aunimmi, Dieses schwache, weiche Gebilde wird von
einer zuerst dilnnen, spiter immer dicker und hirter werdenden
Schicht veon Epithel bedeekt und erhdlt ant diese Weise die noth-
wendige Widerstandsfiligheit, um die ungestirte Function des Kor-
pertheiles: berzustellen, Es waltet also hier -dasselbe Gesetz, obschon
in fast roditeentirer Formn, welches man bel den niederen Thieren
sieht, wo nicht nor kleine Substanzverluste viilig. reproducirt wer-
den, sondern ganz abgerissene Glieder jn ibrer Tolalitit aus der
Wunde heraus wachsen kfnnen. Diese colosgale Reproductionsfihig-
keit gipfelt wieder in der sogenaunten-Parthenogenesis bei denjenigen
Thigven, bel welchen ganze Individuen obne Befruchiung aus einem
Individuum hervorsprossen und sich zoletzt ginzlich davon abgrenzen.
Bel: den Menschen uvund fibrigen hSheren Thieren. ist diese Repro-
duction, wie: gesagl, rudimentir, es bildet sich Bindegewebe nach
dem embryonalen Typus, und dieses nimmi erst lapgsam den Cha-
rakier eines aysgehildeton Bindegewebes-an; abep flir diese Thiere
hat, die Weubildung dieses Gewebes dieselbe Bedeutung flir die Er-
hattung des Individuwums, welche mam der Neubildung des Fotus
beilegen muss fie die Ephaltung der Art. — Die regenerative Neu-
bildung ‘anderer Gewebe, wie Enochen, Muskels, Nerven ete,, steht
natilriich in derselben Klagse, soll aber hier nichi weiter berfick-
sichiigt ~werden. ‘

9. Es findet eine transitorische Ansammlung. von Rand-
zellen slatt, welohe sich mikroskopisch weder von den Eiterkérperchen,
nock von den welssen BlutkBrperchen unterscheiden. Woher diese
slaminen, 15t eine Frage, welche durch divecie DBeobachtung der
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Granulationen kaum zn beantworten ist. Man muss aber diesen
Vorgang mit demjenigen an der Cornea, am Mesenterium, an den
Schwimmhiuten der Thiere zusammenstellen, wo das Gewebe darch-
sichtig ist, und wo man sieht, dass die Rundzellen in Folge eines
Reizes aus den Blutgefissen auswandern. Durchmustert man ferner
lothrechie Schnitte der Granulationen, so findet man eine von der Tiefe
aus suceessiv zunehmende Anhiufung der Rundzellen. Diese fangen
damit an, zwischen den Fettlappen und Muskelbiindeln vereinzelt auf-
zulreten, hdufen sich dann und dringen sich zwischen die einzelnen
Fettzellen und Muskelfasern, um zuletzt in normalen Granulationen
so zahlreich aufzutreten, dass man eigenilich nur Rundzellen sieht.
In der Narbe wieder finden sich die Rundzellen nicht mehr, hier
sieht man die in dematdsen Granulationen deutlicher hervoriretenden
Spindelzellen niher an einander riicken und Bindegewebe bilden.
Der Schluss ist deshalb wohl nicht zu kiihn, dass diese Rundzellen
(wenigstens zum grissten Theil) eingewandert sind und spiiter ent-
weder zuriickwandern oder durch Zerfall resorbirt werden. Volk-
mann und Steudener haben ja eine #hnliche fransitorische An-
sammlung der Rundzellen bei dem Erysipelas ambulans gefunden.
Man konnte als einen dritten Prozess die Eiterbildung anfstellen;
hiilt man aber die Auffassung von der Auswanderung der weissen
Blutzellen aufrecht, dann ist die Eiterbildung nur ein Ausdruck des-
selben Phdnomens, dass nehmlich die Rundzellen von den Blutge-
fissen durch das Gewebe gegen die Oberfliche wandern, Haben sie
dieselbe erreicht, dann fallen sie aus, sammeln sich und bilden den
Eiter. Als Ursache nun, dass die Rundzellen erscheinen, muss die
Einwirkung eines fremden Korpers angesehen werden. Bei den Wun-
den ist entweder die Luft oder der Verband als Fremdkérper zu
betrachien und so lange das Epithel, welches dazu bestimmi oder
vielleicht richtiger dazu fihig ist, die Beriihrung der Fremdkorper
mit dem menschlichen Korper zu vermitieln, seine schiitzende Decke
iiber die Granulationen nicht gezogen hat, so lange wandern die
Rundzellen aus und bilden den Eiter. Sobald aber die Epitheldecke
gebildet ist, verschwinden die Rundzellen, und die Narbe zeigt sich
‘wahrscheinlich in Folge dessen vertieft. In der ganzen Chirurgie
spielen ja die Fremdkorper eine grosse Rolle; sie kinnen entweder
von aussen eingedrungen sein oder durch verschiedene Ursachen
von den Geweben selbst gebildet werden: so der Sequester in
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Knochen, der Piropf in Carbunkeln, in Comedonen, in Acnepusieln etc.,
und diese geben dann auch innerhalb des Kérpers zu Production
von Eiter Veranlassung.

Was das klinische Bild der Granulationen betrifft, so ist
die Grundfarbe roth in verschiedenen Nuancen; sie richtet sich oft,
aber nicht immer, wie die rothen Wangen, nach dem Gesundheils-
zustande des Patienten. Die Farbe stammt ja in heiden Fillen vom
durchschimmernden Blute, und die ausgeschnitienen Granulationen,
sowie diefenigen an der Leiche sind graurthlich, halb durchsichiig
und ebenso erblichen, wie die Wangen. lhren Namen verdanken sie
dem Aussehen der Oberfliche, weil diese selten glatt ist, sondern
gewthnlich hockerig, uneben, kirnig, granulirt erscheint. Der-Name
entspricht aber eben so wenig, wie Fungus oder Encephaloid der
jetzt gebriuchlichen Nomenclatur, und wm jeizt die Auffassung der
Granulalionen als efnes zur Wiederherstellugg der Function
des Korpers dienenden Gewehes gepauer zu pricisiren, wire
es wohl wiinschenswerth, einen correcten Namen zu haben, welcher
die Idee dieses Vorganges bei uns erwecken konnte. Ich habe einen
Vergleich mit den Lochern in unseren Kleidern gemacht und aus
dem griechischen Worte gxerovery, welches bedeutet Kleider aus-
bessern, flicken, das Wort Akestoma gebildet,  Dieses soll das
zum Flicken, zum Aashessern. dienende Gewebe bedeuten. Das
Verbum ist schow frither in die medicinische Terminologie einge-
fiihry, das Wort Akiurgia stammt nehmlich davon und bedeulet das
Handwerk des Aushesserns, des Flickens *). _

Es ist wohl anzunchmen, dass alle Organe das Akestom pro-
duciren knnep, insofern ja Bindegewebe iberall vorkommt. Ieh
habe das Akestom aus folgenden Geweben hervorsprossen sehen:
aus Haut, Fettgawsbe, Muskeln, Knochen, Sehnen, Fascien, Testikel,
Uterus und- Schieimb¥uten. Auch an.-canerfisen Geschwiirep
bildet sich das Akestorn, ja zuweflen in einer solchen Dicke, wie
man es sonst an Wunden selten siebt. Dies fst ein Vorgang, wel-
cher - gewiss von vielen Klinikern beobachtet, aber wenig hervor-
gehoben worden ist. Hier hat man zuerst wassenhafie Bildung der
epithelislen Krepselemente mit Necrose und Ferfall, nicht nur der
Neubildung selbist, sondern auch der schiftzenden Haut und pachher

Yy Fiir diese linguistischp Notiz habe ich des Philologen, Herrn Prof. Dr, Lehrs
iri-Kdnigehery & Pr. meinen besten Dank wnsepspréchen,
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die Bildung des Akestoms, -— denselben Prozess also, weleher vor
sich geht, wenn anderswo die Haut durch Trauma oder Gangriin
zerstirt worden ist. Nur ist die Gesammtsumme des Zerfalls grisser,
wie diejenige der Production, und wir sehen ein aufgebrochenes
Krebsgeschwiir sich fiir eine Zeit am Rande mit Akestom bedecken,
Ja sich mil einem Narbenrand versehen, dann aber immer wieder
zerfallen, und diese beiden Prozesse, die Zerstérung und der Versuch
der Reparation, gehen so lange nach einander vor sich, bis der
Korpertheil entfernt wird oder der Palient stirbt. Es ist ein grosser
Unterschied zwischen dem ersten Hervorwuchern des Akesioms und
demjenigen des Narbenepithels, Wéahrend sich das Epithel immer
vom Rande eines Subsianzverlustes hervorschiebt, fingt das Ake-
stom von der ganzen Fliche an und zeigt sich als zahlreiche, ver-
einzelte rothe Knbtchen, was man am deutlichsten an dem ent-
blossten, weissen Schédeldach sehen kann. Diese vergréssern sich,
fliessen zusammen und bilden die bekannte unebene, rothe, etwas
spiegelnde Oberfliche. Es ist jetzi auffallend, wie abhiingig das
Weiterwachsen von dem auasgelibten Drucke ist, indem zolltiefe und
breite Substanzverluste sich im Laufe von 14 Tagen wit Akestom
fiillen konnen; sobald dieses aber die Oberfliche erreicht hat, wo
es gewbhnlich von irgend einem Verbande gedriickt wird, dann
wichst es sehr langsam, wuchert in den darauf folgenden Tagen
kaum mebr als einige Linien, was wahrscheinlich zum grissten
Theil dem Drucke zuzuschreiben ist. Es giebt wohl im Wachsthum
desselben individuelle Unterschiede, doch sehen wir auf Stellen, wo
— der Grisse der Wunde oder des Ories wegen — kein Druck
ausgeilbt wird, dass es stark hyperplasirt und zu wahren Tumoren
wird. -Dahin ktnnen die grossen Narbenwucherungen nach Ver-
brennung im Gesicht oder auf dem Korper gerechnet werden.
Dass das Akestom schon gleich nach einer Lision anfingt sich zu
bilden, ist aus dem Grunde wahrscheinlich, dass man es schon
nach 72 Standen mit unbewaffnetem Auge sehen kann — und was
das Lebensalter betrifft, so weiss man ja, dass Fisteln sich jahre-
lang damit bekleidet halten kdnnen. Man kann sagen, dass eine
der ersten Aeusserungen des selbstindigen Lebens der Siugethiere
in der Akestombildung besteht, indem das neugeborne SHugethier
sich immer durch Akestombildung und Vernarbung von dem Nabel-
strange und dem Mutterthiere abgrenzt.
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Das Akestom ist alse eine Neubildung, ein Neoplasma und
unterscheidet sich nur dadurch von den #brigen Neubildungeo,
dass es unter gewdhnlichen ginstigen Umstiinden mit Epidermis he-
deckt wird, schrumpft und sechr wenig die Functionen des Kbrpers
beschrdnkt — was bei den iibrigen Neubildungen ausserordentlich
selten geschieht, nach tbereinstimmender Beobachiung aber vorkom-
men kann. Das Akestom bildet die Grundlage der Narbe. Von
der kleinen linjenformigen Narbe bis zu den grossen Verwachsungen
der Haut und Schleimhdute nach Verbrennungen, nach Dysenterie
hat man alle mbglichen Useberginge, nur muss man den Begriff
der Neubildung pathologisch-anatomiseh- aufrechtbalten, obschon der
Sprachgebrauch fmmer die kleineren Narben als Heilung aufgefasst
hat und wie man im Thierreiche alimdhliche Ueherginge von der
Neubildung seipzelner Gewebe und Glieder bis zu. derjenigen garzer
Individuen sieht, so finden wir Kliniker Fille, in welchen es un-
mbglich ist, eine scharfe Grenze zwischen Heilung oder ungestirter
Funcifon und Geschwulst zu ziehen, und wir. sind deswegen. ge~
nithigt, den Begriff der Neubildung in allen Fillen aufrecht zu
halten. Man hat das Akestom eine enfatindliche Neubildung ge-
nannt. Weon man Eniziindung picht gleichbiedeutend mit Eiterung
setzen will, wozu kein Grund vorliegt, dann ist das Akestom nicht
entzlindlick. Von den vier Cardinaleigenschaften der Entziindung
geht zuerst der Dolor ab, und was den Calor betrifft, so ist von
den weisten Klinikern angenommen, dass das Akestom als solches
keine Temperaturerhbhung hervorruft wnd anch nicht heiss anzu-
fiihlen ist. Diesen Satz mit Curven zu belegen, diirfte. wohl {iber-
fliissig sein. Selbst, wenn man, wie Viele, annehmen will, dass auf
jede Operation ein PFieber folgt, was beiliufig gesagt, den That-
sachen. nichi viillig- entspricht, dann jst es eine allgemein aner-
kanunte Thatsache, dass das Fieber mit dem .Hervorsprossen der
Grapulationen. ehen nachisst und am vierten, filnflen Tag aufbirt,
Wihrend des ganzen Vernarbungsprozesses sind die Patienten ficher-
frel. Map hab somit pur Rubor und Tumor, und dass diese weder
fiir sich, noch. zuspmmen Enikziindung bilden, st aperkannt.

Das Akestomy kann als eine Neubildung upgefiihe denselben Er-
krankungep erliegen, wie die fibrigen Neoplosmeta, und wollen
wir sie hier kurg durehgehen. Die Beschreibung derselben fillt
zum Thell ipnperbalb desselben Rahmens, wie 8is des alten Uleus.
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Dies ist aber ein Begriff, der pathologisch-anatomisch nicht auf-
recht erhalten werden kann und wohl klinisch nur aus Bequemlichkeit
beibehalten ist, ungefihr wie der Name Pyimie, Apoplexie u. A,
Es bedentet Substanzverlust und Zerfall, gesundes und krankes
Akestom, gut- und bésartige Neubildungen, und innerhalb eiftes und
desselben Ulcus kann man die verschiedensten Krankbeiten sehen
7. B. Himorrhagie, Zerfall, coagulirten Eiter, hervorwuchernde Neu-
bildungen elc.; weil der Name Ulcus zu viel in sich aofnimmt,
wird der Begriff so vage, dass es am rathsamsien wire, den ganzen
Namen zu steeichen und im concreten Falle nir von Substanzver-
lust, von Akestom, von dessen Kraunkheiten, von Neubildungen eic-
zit sprechen. Nach dem gewdhnlichen Schema wollen wir mit der
verschiedenen Blutftillung anfangen. Eine wabre Hyperimie des
Akestoms wird wohl kaum gesehen, obschon es miglich ist, dass
das Bild ven nachfolgenden Himorrhagien verwischt wird. Zu roth
findet man wohl die Wunde nie. An eine vendse Stanung aber
muss man denken, wenn man sieht, dass dieselbe einen bliulichen
Teint annimmt. Animie sieht man oft, das ist eine alte klinische
Erfahrurg. Die Wunde wird blass, graulichroth, jedoch kann sie
oft nur tiuschend so aussehen, wenn sie von coagulirtem Eiter be-
deckt ist. Eine solche animisch anssehende Wunde kann oft durch
vorsichtiges Entfernen einer Coagulationshaut in eine schine, rothe
verwandelt werden. — Man giebt gewdhnlich an, dass das Akestom
zu Blutungen geneigt ist. Ich michte es lingnen. Gesundes Ake-
stom blutet nicht so leicht. Wenn man sich dessen erinnert, dass
das Akestom ungefibr dieselbe Consistenz hat, wie die Whar-
ton’sche Sulze, dann kann es nicht wundern, dass es eine so
derbe Handhabung, wie die Hussere Haut, ohne Blutung nicht er-
tragen kann. Hilt man den Verband aber feucht, hebt ihn vor-
sichtig ab, so kinnen Wochen vergehen, ohne dass von der Wunde
durch jeden Tag mehrmals wiederholle Wundtoiletie je ein Bluis-
tropfen kommt.

Die feste Ueberzeugung von dem Factum, dass man das
Akestom nicht zu verletzen braucht, ist der einzige Weg dahin zu
gelangen, dass man es auch nicht thut. Und die Vorsichtsmaass-
regel, das Akestom nie unniitz zu verleizen, ist von der grossten,
hygienischen Bedeutung. Ebenso sicher, wie es ist, dass man
unter guten Verhilinissen die abenteuerlichsien Operationen aus-
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fihren kann, ond dass es im Korper kaum ein Organ giebt, wel-
ches dem Chirurgen nicht erfolgreich zuginglick ist, wissen wir
auch, dass die kleinste Wunde den Tod herbeifihren kaon. Und
diese Eventualitit miissen wir auch auf die Wunden des Akestoms
ausdehnen. Wie oft haben wir nicht alle in dem lefzten Kriege
gesehen, dass Patienten mit gut granulirenden Wunden unter Rosen-
und Brandkranken, unter an metastatischem Wundfieber Leidenden
in zum Theil schlechten Riumlichkeiten unbeschiidigt lange Zeit
gelegen haben, bis man eines schinen Tages nach einem Spliter,
nach einer Kugel gesucht, und dadurch nothwendigerweise das
Akestom verwundet bat, und dass sich eine oder zwei Wundkrank-
heiten. ehen von dieser Zeit datirt haben. Der Gedanke liegt nahe,
dass die meisten Wundkrankheiten, welche nicht gleich nach einer
Operation, resp, Verletzung entstehen, spidter durch Akestomwunden
eingeimpft werden, Wenn Pirogoff sagt, dass man sich wih-
rend einer schiechien Hospitalconsiifution aller Bingriffe enthalten,
Esmarch, dass man Respect vor den Wunden haben, und Stro-
meyer, dass man beits Ansbruche eines Krieges den Aerzien die
Sonden nehmen soll, dann sind alles diesgs Ausdriieke: devselben Er-
fahrung, dass kleine Wunden des Akestoms gefihrlich sein ktnnen.
Der praktische Schluss aus. dieser Erfabrung ist, ddss man auf dem
Lande oder in guien Verhilinissen die Wunden, resp. das Ake-
stem. behandeln, misshandeln oder nieht behandeln kann, wie man
will — es heilt &lles; in schlechten Verhiilinissen aber, in Rium-
lichkeiten, in. welchen Wundkrankheiten vorkommen, muss die Anf-
gahe des Arzies davin bestehen, die Wunden so schonend wie irgend
miiglick zu verbinden, und daza ist nichis mehr dienlich, als die
Wunden entweder gar nicht oder so selien wie mglich zu ver-
binden. So bin jeh durch Theerwerg im Htande gewesen, die
Wunden nur alle: 8 Tage za verbinden, wevon ich: anderswo aus-
tubrlicher gesprochen habe {Berl. klin. Wochenschr, 1872, No. 16.).

Himorrhagien, Blutungen in das Akestom kann man oft
sehen, man muss sich aber von den gewdhnlich trawmatischen Blu-
tungen, ven den anhaftenden Bluteoagulis nichi tdnschen lassen.
Die Blutergiisse werden sclten mehr als steoknadelkopfgross, haben,
wie andere Blutergiisse, suerst eine rothe, denn eine mehr bravoe
Farbe, Mit, der Loupe kinuen oft in der Umgebung gonz kleine
Blulergiisse von % Linie Durchmesser gesehen werden. Diese Blut-
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ergiisse platzen oft und hinterlassen eine zerfallene, vertiefte Stelle. —
Ap Oedem kann das Akestom leiden. Man siekt die ganze oder
einen Theil ' der Oberfliche durchsichtig, glasig, aufgequollen und
alle Ueberginge bis zu cystenformigen Blischen, welche zuleizt
bersten und einen Substanzverlust hinterlassen. Durch das Akestom
wandert Hiter, so lange es als solches besteht, bis es von der
Epithelialhaut bedeckt wird; der Eiter kanu sich auch in begrenzten
Hoblen ansammeln; es bilden sich Abscesse in dem Gewebe selbst,
welche wie andere Abscesse gedffnet werden kinnen. Man sieht dann
gelbe Stellen von der Grissse eines Punktes bis zu der einer Erbse,
die grosse Aehnlichkeit mit Zerfall und Coagulation des Eiters haben
konnen. Durch einen Einstich iiberzeugt man sich aber sofort von
der Diagnose.. — Dass der Eiter auf der freien Wunde coagu-
lirt, ist ein krankhafier Zustand, der an und fiir sich sehr wenig
zu bedeulen, aber auch zu Irrthiimern Veranlassung gegeben hat.
Man neont dann die Wunde croupis oder diphtheritisch, und ein-
zelne Kliniker sagen, dass diphtheritische Wunden schnell heilen.
Die Sache ist wohl die, dass man ein gutes Akestom vor sich hat,
welches aber durch eine coagulirte Schicht gelb, krankbaft aussieht,
dass die Coagulation aber die Heilung gar nicht verhindert, und
dass die krankhaft aussehende Wunde schneller heilt, als man er-
wartet hatte, aber eigentlich nur so schnell, wieandere gute Wunden.
Die Coagulation kann iiber die ganze Wunde aufireten, jedoch sieht
man meist die hervorragenden Kndtchen roth und in den Furchen
dickere Coagula, hochst wahrscheinlich vom Druck des Verbaudes
herriihrend. Die Coagulation fiir sich bedeutet also nichts, allein
sie scheint fast epidemisch aufireten zu kdnnen, indem sie oft alle
Wunden in einem - Spitale befallen kann. Der Gedanke liegt ja
nahe, dass sie von allen den mehr oder weniger differenten Ver-
bandmitteln, Carbolsiure, {bermangansaurem Kali, Chlorwasser,
Losungen von Adstringentien elc. herriihre; man sieht sie aber
auch zuweilen unter einfachen Wasserumschligen enistehen, und
die Ursache bleibt unerklért.

Eine andere "hichst wichtizge Erkrankung des Akestoms, welche
auch zur Benennung Croup und Diphtheritis Veranlassung gegeben
hat, aber mit Unrechi, und welche sieh besonders mit der veriges,
mit der Coagulation des Eiters verbindet, ist der Zerfall, das Ab-
sterben, die Necrose des Akestoms., Dies ist eine hiufige Erkran-
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kung. Die Neerose tritt meist in kleinen runden Heerdeun auf,
die zusammenfliessen und grossere Fidchen einnehmen kbnnen. Sie
fangt oft als Himorrhagie und Oedem an, oder man siehi plotzlich
einen kleinen, gelben Fleck, welcher nnter dem Niveau der Fliche
liegt und scheinbar aus einzelnen, holafaserihnlichen, gelben Spitzen
(zu Grunde gegangenen Capillaren?) bestebt. Das Bild wird, wie
gesagt, sehr oft dorch coagulirten Eiter und dureh Blui getriibt.
Am reinsten sieht man den Zerfall einer gulen Akestomfliche, unter
welcher sich ein FremdkOrper, Knochensplitter, Abscess, Bleistiick etc,
befindet und ausgesiossen werden soll.  Hier tritt zoerst Zerfall
der Wundfliche auf, und dieser kilndigt somit die Losstossung des
Fremdkdrpers oder Oeffnung des Abscesses f{rmlich an. Stellen, an
welchen man auch deutlich den Zerfall sieht, sind die Rinder einer
Wunde, welche gine straffe, unnachgiehige Haut umgiebt, also grosse
Wunden nach Verbrennung, nach der Entfernung ausgedehnter Brusi-
krebse @ s w., die in Heilung begriffen sind, und in welchen die
Haut schon stark herangezogen ist. Am Unterschenkel, dem Lieb-
lingssitz der sogenannien Ulcera varicosa, kann man den reinen
Zerfall sehen, jedoch am Oftesten in Verbindung -mit Coagulation
und Himorrhagie. Man glebt gewdhnlich  an, dass diese Wunden
50 schlecht heilen, weil das Blui darin stant. Hiprzu muss bemerki
weorden, dass msn solehe nicht heilende Substanzveriuste sehr oft
bei Individuen sieht, bei welchen wedgr Varicen nech Bluistase
zu sehen: sind, und da man siebt, dass auch an-anderen Wundeo,
welche von straffer, unnachgiebiger Haut umgeben sind, das Akestom
zerfillt, heerdweise absiirbt, ist es viel plausibler, den wesentlichen
Grund dazu, dass die Unterschenkelgeschwiire. so- schwer heilen, im
Zerfall: des Akestoms, durch Straffheit der wmgebenden Haut ver-
anlasst, zu suchen. Dass auch Traumen, Sthsse und Unreinlichkeit
zur lapgsamen Heilung Veranlassumg geben, soll kier nyr beildufig
berlihrl. werden. Wenn eine Akestomfliche Tapgsam heill, das will
sagen, langsam in Narbe ttbergeht, dann Megt der Grond daftir in
Nichielasticitdt’ der Hant, vorausgesetzt, dass e8 gich nicht wm Trau-
men, Unreinlichkeit oder Fremdkorper handett. Es {stgewiss toehreren
Collegen aufgefallen, wie schuell die oberflichkichen Fleischschiisse
am. Upterleibe. heilen, vnd wo kanw leichier die Haut Herangerogen
werden, wie sm Bauche? Eine Hautwunde. am Sternum oder an der
Vorderfliche. der Tibia sehliesst sich fomer langsamer und -glebt
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sich klinisch durch Zerfall des Akestoms kund. Es giebt eine Narben-
krankheit, welche jedem Kliniker bekannt ist, aber so weit ich unter-
richtet bin, keinen Namen bekommen hat, nehmlich die Blasenbil-
dung der neuen Narbe. Man kEnnte sie Pemphigus cicatricum
nennen. Es bildet sich am Narbenrande einer Wunde oder in der
eben geschlossenen Narbe eine Blase von linglicher oder rundlicher
Form bis 2 Cm. lang. mit anfangs klarem, spiter mehr trilbem, spar-
sam eitrigem Inhalt. Bei den kleinen, besonders den runden Blasen,
welche nach der Form za schliessen unter hoherem Druck stehen,
wie die linglichen, sieht man auch nach Berstung der Epithelialdecke
das Gewebe, das ist das kiirzlich bedeckie Akestom, zerfallen mit
den charakteristischen, holzfaserihnlichen, hervorstehenden Spitzen,
und hier kann man fast am besten den uncomplicirten Zerfall des
Akestoms studiren. Der neugebildete Substanzverlust liegl auch hier
unter dem Niveau der umgebenden Narbe.

Alle diese krankhaften Zustinde, welche hier, jeder fiir sich,
haben geschildert werden miissen, kommen, wie erwihnt, selten
vereinzelt vor, gewdkhnlich gesellen sie sich zu einander und eine
Krankheit, wo sie alle vorkommen, ist der Hospitalbrand. Klinisch um-
fasst so zu sagen der Brand alle diese Krankheiten, ohne dass es
deswegen Brand ist, weil alle Erkrankungen zusammen da sind.
Denn man kann sie alle sehen, besonders in den misshandelten
Unterschenkelgeschwiiren, ohne dass es Brand ist. Der Brand zeigt
sich nehmlich anfangs klinisch, wie die Ubrigen Akestomkrankheiten,
besonders wie Zerfall und Blaterguss, jedoch kommt noch etwas
hinzu und das ist das Umsichgreifen, die Vergrosserung der
Wunde. Der Zerfall ersireckt sich nicht nur auf das umgebende
Akestom, sondern auch auf die tibrigen, normalen Gewebstheile und
verbreitet sich besonders lings des lockeren Bindegewebes {iber-
all hin.

Beginnenden Hospitalbrand beschreibe man aber, wie man will,
es wird doch nur ein Complex der verschiedenen Akesiom-
krankheiten, und der Brand fingt als diagnosticirbarer erst da an,
wo man die Vergrisserung constatiren kann. So bot mir neulich
ein von selbst geplatzter Carbunkel ein tduschend #hnliches Bild
von Brand. Unterminirie, angefressene, rothe Rinder, ein schmie-
riger, theils griner, tiheils brauner und grauer, an verschiedenen
Fetzen der Muskeln und dgs Bindegewebes anklebender Brei, missiges
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Fieber mit Allgemeinsypmtomen. FEs war hier unmoglich siante
pede zu behaupten, dass kein Hospitalbrand vorlige. Und es er-
wies sich in den folgenden Tagen als eine gewidhnliche Necrose
des Gewebes, indem der Prozess nicht weiter schritt. Sehr viele-Ver-
fasser, welche iiber Hospitalbrand geschrieben haben, sind darin ein-
verstanden, dass der Hospitalismus flir sichk nichi den Hospitalbrand
hervorbringl, es muss je nach den verschiedenen Ansichten ein Mi-
asma oder ein. Contagimin hiszuireten, und es ist nur ein Zufall,
weil viele Patienten mit Wunden in Hospitilern zusammenliegen und
somit fiir den Brand disponiren, dass man besonders in Hospitiilern
den Brand sieht, Und es ist eine l4ngst bekanunte Thatsache, dass
die Krankheit ausserhalb der Hospitiler auftrefen kaon. Man hat anf-
gehbirt von Krankenhauserysipelen als solchen zu sprechen, und es ist
von vielen Sgiten der Einwsnd gemacht, dass Hospilalbrand ein
eben so ineorrecier Name sei. — Wie schon friher in meinem
Berichte #iber die Berliver Fille 18701871 erwiihnt (dies. Archiv
B. 53. 8. 103), giebt es fiir den Brand nur ein pathognomonisches
Symptom und das ist- das Umsichgreifen des neerotischen Pro-
zesses.  Hierin liegt eine grosse Aehnlichkeit mit dem Erysipelas
amhulans. Wie €8 nach einer Operation und dergleichen unmbglich
ist, am ersten Tage eine aufgetretene Rithung als Wanderrose zu
diagnosticiren, so auch mit der Akestomkrankheit, dem Hospital-
brande. Man sieht Himorrhagie, Qedem des Akestoms in Zerfall
thergehen, Coagulation des Eiters kommt- dazu, und man nennt es
cine verdiichiige Wunde; es giebt aber kein klinisches Kriterinm
fiir Brand, ehe man sieht, dass der Zerfall, die Necrose um sich
greiff.  Wire es da nicht wiinschenswerih, diese Krankheit mit
einem dem Vorgang entsprechenden, correcten Mamen zu pricisiren
und wilrde picht Necrosis serpiginosa, der kriechende, schlei-
chende Brand das klinische Bild decken? Der Brand charakterigirt
sich wesentlich als Necrose, und serpiginds nepsl man ja die Krank-
heitsprozesse, welche sich von einem Gentrum strablenfbrmig nach
allen Seiten hin verbreiten. Man bekommt ein anschauliches Bild
des ganzen Vorganges, wenn man ein paar Tropfen Jodiinctur in
eine Poreellanschale giesst. Diese Tropfem verbreilen sieh nach
allen Beiten, krischen mit wellenformigem Rande immer weiter und
nehmen zuletzt die ganze Fliche der Schale ein, ja kinpen sogar
den Rand iiberschreiten. Der fir alle Hospitalirzte verletzende
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Name Hospitalbrand wiirde verschwinden, und die Fureht vor dieser
Krankheit kionnte leichler der richtigeren Auffassung Plaiz geben,
dass die Neerosis serpiginosa unter correcler Behandlung die un-
schuldigste Wundkrankheit ist uad dem Wundfieber, der Rose,
dem Delirium, dem Tetanus in Lebensgefdhrlichkeit weit nachsieht.

Ich habe an die Miglichkeit gedacht, dass das Wesen des Schleich-
brandes darin bestehe, dass ein Gift, ein Contagium (einen Namen
muss ja diese unbekannie Noxe haben) sich zu dem Zerfalle Jhin-
zugesellt, dass der Zerfall, das heerd weise Absterben dem
Schleichbrande vorangehen muss, ungefihr wie eine Ver-
letzung der Ansteckung mit Ghanker. Zar Stiitze hierfir habe
ich wenigstens eine ganz interessante Beobachtung, welche auch an-
derswo erwihnt worden ist (Berl. klin. Wochenschr. 1871 No. 10.
Norsk Mag. for Laegevidenskaben April 1871). 1In der Baracke fiir
Schleichbrand in dem Berliner Barackenlazarett lagen sehr viele
Reconvalescenten und trotzdem, dass frischer Brand immer zuge-
filhrt wurde, kamen Recidive in den mit gesundem Akestom be-
deckten Wundflichen selten vor. To den Monaten Januar und Fe-
bruar 1871 machten mein Assistenzarzt, Herr Dr. Schulz und ich
Versuche mit Pfropfung auf gute Akestomflichen. Das ging auch
vortrefflich, bis man sah, dass vier Patienten, in deren Wunden
Hautstiickchen eingeselzt, aber nicht eingeheilt waren, heerdweisen
Zerfall des Akestoms bekamen, eben von den Stellen ausgehend,
an welche die abgestorbenen Hautstiickchen angedriickt worden waren,
—— und dass Recidive von Schleichbrand ganz deutlich von diesen
zerfallenen Stellen ausgingen. Dies war zu auffallend und bei vier
Patienten auf einmal. Recidive in den unzweifelhaft geheilten Brand-
wanden kamen sonst in der ganzen Zeit nur dreimal vor, zweimal
nach Sequesteruntersuchung in Verbindung mit Erysipelas (Kurtz-
ner und Wegener) und bei einem (Moschinsky), welcher trotz
seiner grossen Armwunde seinen Kameraden eifrig bediente und
sich wahrscheinlich dabei einen Stoss mit nachfolgendem Zerfall zu-
geftigt hatte. Man musste also bei den vier Patienten als Ausgangs-
punkt fiir den Brand den durch die abgestorbenen Hautstiickchen
veranlassten Zerfall ansehen. Von den 89 Fillen von Schleichbrand
waren 58 Knochenaffectionen (65 pCt.), wo Splitter ausgestossen
wurden, und die Moglichkeit liegt auch hier- vor, dass der durch die
Splitter bedingte Zerfall hier als ein geeigneter Boden fiir die Verpflan-
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zung des Conlagiums diente. Ferner habe ich einen Landwehrman
{Pichotter) notirt, welcher b Wunden hatte. Kine Kugel war durch
die Tibia und eine andere durch den Oberschenkel gegangen,
ohne den Knochen zu berithren, Er hatie also vier Kugeloffnungen
und ausserdem eine Oeffuung, von elpem incidirien Abscesse ber-
rithrend. In den zwel Oeffnungen am Unferschenkel, wodurch sich
spiter Sequester losstiessen, zerfiel das Akestom und wurde hrandig,
die drei iibrigen Fleischwunden, wodurch keine Sequester kamen,
saben aber gut aus und heilten, wibrend die zwei Tibiawunden
brandig waren.

Wenn man gesagt hat, dass sich der Schleichbrand zu einer
Phlegmone diffusa schoo hinzugesellen kann, bevor Perforation der
Haut eingetreien ist, so ist dieses schwer zu begreifen; leicht aber
ist. das Hinzutreten des Schleichbraudes zur Phlegmone diffuss u
erkliren, wenn man mit mir annehmen will, dass ein gewisser
Zerfall; sine Necrose als Mutterboden fiir die Necrosis serpiginosa
nothwendig ist, denn dann kann diese Krankheit keipen besseren
Boden finden, als die Winde einer geplatzten oder gebffneten phleg-
mondser Hihle, in der sich so viele abgestorbene und zerfallene
Fetzen finden.

In Logalititen, wo es Brand giebt, kann man uicht vorsichiig
genug jeden Zerfall des Akesloms in Achi nehmen. So sah ich
mich veranlasst, mit den Pfropfungen ginzlich aufzuhiren. ln an-
deren Locsldiiten aber, wo man an die Ansteckung von Schleich-
brand nichi-zn denken braueht, da kinnen sogenanuie verdiichiige
Wonden, dag will gewhnlich sagen, Wuonden mit Coagulation und
Zerfall,  ganz indifferent bebandelt werden und reinigen sich von
selbst. Es k8nnen wihrend einer Schleichbrandepidemie zwar Fille
vorkommen, in denen es unmbdglich isi, einen Zerfall, welcher sich
etwas vergripsert, aber dann still steht, als Necrosis serpiginosa
zu erklfireny bievin Hegt dann wieder sing. Aehnlichkeit mit dem
Erysipel. In eitiem ¥rankenhause, wo Erysipel vorkommé, giebt es
auch Piile von minimaler Rothung und Temperaturerhthung von
einigen ‘Stunden Daver, und in diesen Fillen muss man filr immer
im Zwaeifel hlsiben, ob ein minimales Erysipel veorhanden war. oder
njcht.  Pite e Gholers nimmt man auch mefst als Pridisposition
eine andere feletite Krankheit an und macht auf die Aehnlichkeit
der snfisgenden . Cholers mif anderen Erkrankungen aufmerksam.
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" Unter den Akestomkrankheiten fithrt man, wie erwihnt, Croup
und Diphtheritis auf. Croup besteht, wenn man eine Haul, einen
Fibrinniederschlag von dem Akestom ohne Blutung entfernen kann,
Diphtheritis, wenn beim Abheben Blulung .entsteht. So ungefibr
werden diese Krankheiten beschrieben. Aus dem Gesaglen diirfte
hervorgehén, dass der Name Croup fallen muss. Die Krankheit hat
Nichts mit dem Croup der Kinder zu thun, gibt nur zu schiefen
Avuffassungen Veranlassung und muss Coagulationbheissen. Dass
sich Diphtheritis faucium auf Akestomflichen verpflanzen kann, be-
haupten viele Kliniker, dass aber die Necrosis serpiginosa nicht
diese Diphtheritis ist, muss ich bestimmt behaupten und stimme
somit Billroth und Eisenschitz (Wiener med. Wochenschr, No.
20, 21. 1871) bei. Im Winter 1870 — 1871 kam in Berlin, wie
bekannt, in den Baracken Necrosis serpiginosa, nicht aber Diphihe-
ritis vor. Wenn der Schleichbrand dasselbe wie Diphtheritis wire,
dann wire es ja doch zu auffallend, dass der Brand herrschen
solite und die Patienten von der sonst so intensiv ansteckenden
Diplitheritis frei bleiben sollten. Dieses spricht zun#chst gegen die
Identitdt. Ein anderer Umstand sprichl auch dagegen: wenn nehm-
lich Diphtheritis faucium derselbe Prozess wire, dann miisste diese
in wenigen Tagen zur vollstindigen Vernichiung des Gaumensegels,
der Tonsillen, des ganzen Bindegewebes fiithren. Das sieht man
aber micht. Es enistehen wohl Defecte, aber so grosse, wie nach
Brand, im Eniferntesten nicht. Als Beispiel, wie der Schleichbrand
frisst, wird ein Fall erwihnt, wo die Verheerung auf einer Fliche
vor sich ging und wo man genau messen konnte. Ein Fleisch-
schuss an der #usseren Seite des rechien Knies (Guilmot) ver-
grisserte sich frotz einer Behandlung mit hypermangansaurem Kali
in drei Wochen vor unseren Augen von einem Zoll Durchmesser
zu vier Zoll Breite und fiin{ Zoll Linge oder zwanzig Quadratzoll,
also ungefihr um einen Quadraizoll pro Tag, zerfrass Haut, Fascie,
Periost und Knochen. TUnd solche Verwiistungen sind gar nicht
selten. Wenn nun Diphtheritis identiseh mit Schleichbrand wire,
dann miisste man dfter analoge Verwiistungen in den Fauces finden,
das Gaumensegel miisste fast in allen Fillen verloren gehen. Das
ist aber selten der Fall, und diejenigen Substanzverluste, die man
nach Diphtheritis sieht, konnen alle nicht mit den durch den
Schleichbrand veranlassten -verglichen werden. Es kann gern zuge-

Archiv f. pathol. Anat., Bd. LV, Hft. Su. 4, 18
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geben werden, dass das mikroskopisehe Bild einer brandigen Wunde
mit demjenigen einer diphtheritischen Aehnlichkeit hat, aber das
Mikroskop kann ebenso wenig hier wie anderswo den Aussehlag
geben. Das ist eine Ueberschiitzung von dem Werthe des Mikros-
kops, welche uns lebhaft an die von Hannover, Lebert, Sé-
diltot u. A, sufgestellte Specificitit der Krebszelle erinmeri. Um
die Diagnose zu stellen, kOnnen wir une ebenso wenig hier, wie im
Scharlach, im Typhus, im Erysipelas, im Tripper mit dem Mikros-
kop beguiigen; man muss sndere Momente heranziehen und zwar
das klinische Bild, die Ansteckung und die Combination. Auf diese
Weise kommi man. aber dahin, dass die Neerosis serpiginosa nichit
Diphtheritis ist. Dags es eine Diphiberitis der Wunden, von der
Diphiheritis faucium ausgehend, gibt, wird nicht geliugnet, nur ist
es wohl richtiger, den Namen Diphtheritis sonst fallen zu lassen
und ibn npur fiie die Ansserst seltenen Fille zu reserviren, in wel-
chen man Htiologisah den Zusammenhang der Akestomkrankheit mit
der Briune nachweisen kann. Sonst sollte man nur von Coagu-
lation, Zerfalt efc., sprechen.

Hyperplasie ist ja ein sehr bekanunter krankhafter Zustand
des Akestpms, welcher zpletzt zu einer geschwulstartigen Neubildung
fiithren- kanu.,  Man nenni es ja Fungus, fungbse Granulationen,
ein hier wie soust wenig passender Name. Im Begriff der Hyper-
plasie liegt nur, dass das Akestom hervorwuchert. Die Grenze zwi-
schen dem natiirlichen Hervorwachsen und der Hyperplasie kann
nicht gezogen werden, und es muss immer Fille geben, in welchen
es dem subjecliven Ermessen anheimgegeben ist, Hyperplasie zu
diagnogticiren oder pichf. Denn wan muss ja immer wiinschen,
dass das Akestom dep Narbenrand iiberragt, damit die Narbe nicht
vertieft wird. Das hyperplastische Akestom st gewdhnlich roth,
fntensiv roth; hiickerig, also, was man gesund nennt. Jedoch
knmen auch - alle mbglichen Erkrapkungen hipzateeten, wie Aniimie,
Dedeny, Zerfall ete. Man- sieht Hyperplasie ‘besonders ‘bei Fisteln,
in denen Fremdkbrper die Heilung verhindern, nach Verbrennung
und: in Fillen, in denen die umgebende Haut stroff fgl, und wo
die Ueberbiutong langeam staitfindet.  ‘Hyperplastisches Akestom
kany gich . Uherhiuten nod gibt zur Hyperplasie der Narbe Veranlas-
sung. - - Die: sogenannten spiegelnden Grapulationen - miissen als
eing Art zurlickgebliebenen’ Wachsthums, als' eine Aplasie be-
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trachtet werden. Sonst ist aber nichts Krankhaftes darin, wenigstens
vernarben solche Wunden, nur wird die Narbe etwas tief. Diese
Aplasie wird gewdhnlich als. ein Phinomen der Wunden bei Erysi-
pelas und anderen fieberhaften Krankheiten, besonders gegen Ende
des Lebens aufgestelll. Es kommt aber nicht oft vor und vor
allem muss bestritten werden, dass es den fieberhaften Krankheiten
immey folgt, oder dass man iberhaupt immer die Prognose des
Patienten in seiner Wunde lesen kann. In den Berliner
Baracken lag ein Oberschenkelamputirter (Grafe), dessen Stumpf
offen behandelt wurde und dessen Akestom bis zum letzt#n Moment,
als er an metastatischemn Wundfieher zn Grunde ging, roth und
secerpirend war; ja die Wunde verkleinerte sich jeden Tag trolz
der wiederhollen Frostanfille. Einem anderen (Geschwinder) musste
die Art. fem, und iliac. ext. in Folge von Blutung aus einer bran-
digen Oberschenkelwunde unterbunden werden. Der Patient lag
14 Tage leichenblass, sein linkes Bein wurde bis oberhalb des Knies
brandig, und er bekam mehrere Frostanfille, ehe er starb. Trotz
dieses Zustandes blieb die Wunde zu unser aller Erstaunen bis zum
Tode roth und hbekerig und ein Paar kleinere Wunden heilien in
diesen Tagen zu. In Fidllen von Rosen kann man sehen, dass die
granulirende Fliche nicht nur nicht zusammesnfillt, sondern dass
die Vernarbung ruhig weiter schreitet. Mau missverstehe dieses nicht,
als ob gemeint wire, dass das Akestom im Wundfieber, im Erysi-
pelas und sub finem vitae gut aussieht. Aber — da man sieht,
dass dasselbe unter Umstinden gut aussehen kann, wird man ge-
neigt, die Ursache einer Erkrankung desselben in den meisten Fillen
nicht in dem Allgemeinzustand, sondern in localen Prozessen zu
suchen. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Aplasie des Akestoms als
der iibrigen Erkrankungen, wie Coagulation, Blutung, Oedem und
Zerfall, weleche man dann sieht. Sehr oft handelt es sich um unter-
liegende Abscesse, um locale Thrombosen, um fremde Koérper, um
Quetschung am Verbande oder durch die Untersuchung, und aus
diesen Griinden muss zugegeben werden, dass die meisten Wunden
sub finem vitae schlecht aussehen, aber wie gesagt, gewdhnlich
aus localen, nichi aus constitutionellen Ursachen. Die erethisehen
Wunden kommen bofter in ‘den Biichern als in den Krankensilen
vor. Rindfleisch hat in einem Falle ein solches schmerzhafies
Akestom fiir Biliroth uniersucht und Nerven in ihm gefundea.
18*
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Ueber die Vernarbung ein Paar Worte. Dureh die tiberein-
stimmenden Untersuchungen von Thiersch, H. Heiberg, Hoff-
wann, Wordworth, Eberth u. A, contra J. Arnold #iber Er-
neuerung des Epithels in Corneawunden, wo man nur eine Schicht
ohne Drilsen hat, und somit Fehlerquellen nicht so leicht ausgesetzf
ist, muss es fast als bewiesen zn betrachten sein, dass das Epithel sich
vom priformirien aus regenerirt. Ein klinischer Beitrag hierzu mdchte
jedoch viglleicht nicht ohpe Werth sein. In der Brandstation auf
dem Tempelhofer Felde in Berlin hatten 89 Patienten 175 verschie-
dene Wunden und die Grosse der Akestomflichen nach -der Beizung
betrug von einem bhis einige dreissig Quadraizoll, resp. 12 Zoll
Linge, 3-—4 Zolt Breite, 75, 6X4, 4x5 u. s. w. Der Schleich~
brand ergreift eine Akestemfliche, also einen vom Epithel vollstindig
befreiten Substanzverlust, zerstBrl diesen, verbreitet sich zum Unter-
hautzellgewebe der Haut, zersitrt jeizt dle Haut von unien uud
legt Muskeln, Knochen ete, ganz bles. Diese klinische Hautzer~
stirung hat ebensowenig Fehlerquellen, wie die Hnoifernung der
glatten Epidermisschielt au der Cornes, hier werden keine Driisen,
Reste der Haut oder epithelialer Bildung zoriickgelassen, und in
den 175, zum Theil colossalen Wonden wurde lﬂse bildung'ven
Epithel nie geseben, die Wunden haben sich alle durch Ueber-
hitutung vom Rande dus geschlossen. . MNur einmal war eine Tio-
sehung mbglich. Das war eine brandige Wande an der Vorder-
fliche der Tibia, welche durch wehrere Kreuzschuitte géspalten und
dann gebelst wyweds, Als sich der Astzschor! ddvn abstiess und
vothes Akestom zum Vorschein kam, ssh man schon am ersten
Tage einen klainen ca, liniengrossen, weissen Flecken von hiutigem
Aunssetien und mit der Loupe konnle -ich ein Hiirchen i der Mitta
entdecken,  Dieses als: Inselbildung in dieser Verbindung 2t nennen,
wire unrichiig, vielmebr muosste die ganze Wande als elng ring-
firmige betwa{,mek werden, in° deren Gentrarn mm ynverletaie Hant-
stelle aurush%]asaen war, Der Fleeken sabh gane tus, wie ein kleines
durch meﬂmg gewonnenes Hautstlickchen; Dm Epithelbildung ging
vom Rande dieses Silickehen ebensowohl, wie vom. Hautrande aus.
Die zahlreichen Plropfungen ganz Inggetrennier Haustiickehen geben
auch den - posiiiven Coptralversuch, dass M m&s:pﬁhei vome pile
formirten Lptmpl gebildet wird. In mebrergn l!mnder(, behue‘swunn
den, welche =y meiner meachtung kamen, wirde nie Inselh;ldung
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gesehen und eine Mittheilung, dass dieselbe tiberbaupt beobachtet
worden ist, habe ich nie finden konnen. Ein iibereinstimmender
negativer Befund hier kann auch verwerthet werden, insofern das
Projectil entweder die Haut zerdriickt oder einfach spaltet.

Untersucht man auf der anderen Seite, unter welchen Umstiinden
die Kliniker das inselfﬁrmige' Auftreten des Epithels gesehen, dann
jst es wohl nur in den grossen Flichen nach Verbrennung und in
den Unierschenkelgeschwiiren. Hier habe ich auch selbst Inselbildung
gesehen. Bedenkt man aber, wie tief das Epithel in die Haarbilge
und Schweissdriisen geht, dann kann man sich nicht wundern, wenn
eine flackernde Flamme, kochendes Wasser ete. einen kleinen Rest von
dem tiefsitzenden Epithel irgendwo unberiibrt und als Matrix des
neuen Epithels zuriickiisst. Und verfolgt man die ersten Anlagen
der Unterschenkelgeschwiire, dann fangen diese sehr selten als
tiefgehende Substanzverluste an, sondern sie fangen als Blasen-
bildung, als Eczem an, und der Substanzverlust wird gewidhnlich
nur durch Vernachlissigung, Traumen und Unreinlichkeit tiefer.
Dass hier die schidlichen Potenzen, welche den Substanzverlust
vergrissern, nicht gleichmiissig Uber die ganze Fldche wirken, ist
wohl klar und die Moglichkeit, dass auf einer Steile die ganze Haut
mit ihrem ganzen Epithel, auf einer anderen aber nuar ein Theil
desselben zerstirt wird, kann selbst von denjenigen, welche die Epi-
thelbildung vom Akestom vertheidigen, nichi geleugnet werden. In
diesen beiden Kategorien wird also das klinische Bild zu leicht
durch Zufilligkeiten getriibt, und man kann die hjer klinisch beob-
achtete Inselbildung in die Beweisreihe nicht einfiihren.

Zum Schluss die Bemerkung, dass man die fiir Epithelialcancer
so charakieristischen Epithelpfropfe ziemlich oft zwischen den der
Narbe nahe liegenden Hautpapillen sieht, wie dies schon von an-
deren, z. B. Thiersch, hervorgehoben worden ist.

Resumé.

Ein Substanzverlust, ein Spalt im Korper wird durch Neubil-
dung von embryonalem Bindegewebe ausgefiillt und von prifor-
mirtem Epithel aus mit Epithel bedecki. Die Neubildung wird
Akestom, Flickgewebe genannt. )

» Von der Beschaffenheit des Akestoms kann man keinen sicheren
Schluss machen in Bezug auf die Prognose der Erkrankung.
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So lange das Akestom nicht mit Epithel bedeckt ist, wandern
Rundzellen durch und bilden auf der Oberfliche den Eiter.

Als Akestomkrankheilen miissen genannt werden: Hyperimie,
Animie, Himorrhagie, Hyperplasie, Aplasie, QOedem, Abscess, Coa-
gulation des Eiters und Necrose.

Wenn die Necrose immer weiler schreitet, hat man die Necro-
sis serpiginosa, Sebleichbrand oder Hospitalbrand.

Dem Schleichbrande muss ein heerdweises Absterben des Ake-
sioms wahrseheinlich voransgehen, wie eine Verleizung der Haut
der Awsteckung mit Chanker und anderen Wundkrankheiten.

Die Namen Croup und Diphtheritis des Akestoms miissen fallen.

In Localititen, in welchen man Wundfieher, Rose oder Brand
zu firchien hat, muss man auf’s Sorgfiltigste jede Verletzung des
Akestoms verhindern, da hiichst wabrscheinlich diese Krankheiten
in das Akestom eingeimpft werden konnen.

Brklarung der Abbildungen.
Tafel XIV.

Fig. 1. Ein Schniti am Narbenrand einer in Heilung begriffenen Wunde, a Muskel-
biindel, durch Rundzellen von einem Fettlappen getrennt, pach oben bei
@' sine eipzelne Muskelfaser durch Rundzellen getrennt. b Fettlappen,
ebenso durch Rundzellen getrennt, b einzelne durch Rundzellen aus ein-
ander gedrdngte Fettzellen, ¢ Rundzellen. d Zwiebelférmige Anhiufungen
von Epithelzellen, Hornkérper zwischen den Papillen am Narbenrand.
¢ Neogebildeter Epithelsaum, zum Theil -abgeldst. Vergr. 30.

Fig. 2. Ein mit der Oberfliche parallel gefiihrter Sehnitt durch eine Gdematdse
granulirende Wande; {uerschnitt der Capillaren, von denen eines offen ist,
eines mit. Blut gefillt, zwei zusammengefallen. FEine bestimmte Wand ldsst
sich hier nicht demonsiviren, die concentrisch sngeordneten Spindelzellen
geben in die zwischenliegenden Zellen dber, Hie und da Rundzellen.

Fig. 3. Hin Capillargefdss, an dem die Wand deotlich hervortritt. Sonst Spindel-
zellen mit. Rundzellen vermischt.

Fig. 4. Die Spindel- und Rundzellen stark aus einander gedringt. Vergr. 320.



