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XII. 

Zur Lehre yon den Granulationen oder yore Akestom. 

Von J a c o b  H e i b e r g  aus Christiania, 
erstem Assistenten a n  der kiinigl, chirurglschen Universitiits-Klinik unter Leitung 

des f{errn Prof. Dr. S c h o e n b o r n  zu KSnigsberg i. Pr. 

(Hierzu Tar. XlV. Fig. l -  4.) 

Schneidet man eine granulirende Wunde an einem Itunde oder 
an der Leiche eincs Menschen mitsammt dem unterliegenden Ge- 
webe aus, htirtet dieselbe in Miiller'scher Fltissigkeit und nachher in 
Alkohol, und verfertigt mikroskopische Schnitte derselben, so sieht 
man nur dicht an einander gereihte Rundzellen, hie und da mit Blut 
gefiillte Capillarscblingen, an welchen gcwi~hnlich einige spindel- 
fiirmige Zellen als Wand zum Vorschein kommen. Die Capillar- 
schlingen communiciren unter sich und enden lneist dicht unterhalb 
der Oberfl~iche mit bogenftirmigen Anastomosen, ungeflihr wie die 
Arteria mesaraica im 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 n i c h t  mit  e i n e m  Mal, sondern die ver- 
schiedenen, eben erwiihnten Theile tauchen erst allm~ihlich zwischen 
den Rundzellen auf und vom Fettgewebe z .B.  sieht man yon der 
Oberfl~iche aus gerechnet zuerst einzelne zerstreute Fettzellea sich 
durch Grtisse und Glanz yon de,A matteren, kleineren Rundzellen 
unterscheidea (Fig. 1 br); je tiefer man dringt, desto mehr h~tufen 
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sich die Fettzellen und bilden zuletzt die bekannten Lappen des 

normalen Fettgewebes. Oiese liegen auch nichL wie normal, dieht 

an einander gereiht, sondern sind selbst in tier Tiefe yon einem halbert 

Zoll durch Haufen und Ansammlungen yon Rundzellen von clean- 

dee gedr~i~gt (Fig. I bu I ld  e). Maeht man ]etzt an versehiedene~ 

Often wiederraelte Sehnitteo so kann man entweder in demselben oder 

in andeeen Pr~paraten ein ganz analoges Bild yon den quergestreif- 

tea MuskelNsern bekommen. Die dieht an einander liegenden Rund- 

zellen h(h'en aueh bier nicht mit einee sehar%n Grenze auf; man 

sieht m einer gewissen riefe vereinzelte Muskelfasern oder Qner- 

sehnitte derselben (Fig. I a) dureh tlundzellerJ yon der Nachbar- 

laser getrennt; allm~ihlieh sehliessen sich die Nuskelfasern zusammen 

und bilden die bekannten Biindel. Diese Bandel wieder liegen dann 

aaeh niel~t so dicht an einandec, wie normal, sie sind nieht nut 

dureh ein Sp~irliehes Bindegewehe yon einander getrennt, sondern 

man fik~det :~uerst Haufen yon [lundzellen zwischen dan Btindeln 

and mehr in der Tiefe werden diese Haufen kIeiner, bis man zuletzt, 

w~e zwiset~en den Fettlappen, nur vereinzelIe tlundzellen zwisehen 

den MuskelNlndeln tinder, l )u~'eh diesen Bef'und stellte sieh die 

Fr~ge~ ob es sieh nieht demonstriren liesse~ dass die Granulationen 

wie Bindegewebe gebaut w~ren, nieht aus Rundzellen besttinden, dass 

die Rundzetler~ eingewandert w~iren nnd dos essentielle Bild der 

Biadegewebskgrper rim' d u r e h  i h r e M e n g e  t r i i b t e n .  Zu suehen 

waren also die spindelfbrmfgen Bindegewel~szetlen, wie man sic beim 

F~itus yon Thieren oder ['vIensehen s~ebt. Naehdem Versuehe, die 

Granulationen bei Hunden mit einer sp~lter erstar~enden LeimliJsung 

nael~ R a n v i e r  zu mjieiren, geseheitert ware~ indem alas zarte Ge- 

webe immer pla~zte, fond sieh ein geeignetes Naterial, dee L6sang 

dieser Frage etwas n~her zu r0eken, in det~ bdemat~sen Wunden 

mehrerer an metastatisel~cm Wundfieber zu Orunde ge~'angener 

Patienten, an welehen bei tier Section eine Thrombose als Ursaehe 

des Oedems gefunden wurde. Die GratmIatinnen~waren selaon vor 

dew 'rode mitsammt tier ganzen Extremitgt aut)equoHen, waren 

blass, weissrbthlieh, halb gtasig. ~ebst dem umgebenden Gewebe, 

resp. Ha~Jt, Fet~o IVIuskaln, wurdea sic ausgesehni~.ten, in Miillerseher 

L(isung und Atkohot geh'drT;et Lind Sehnitte l:heits lothreehl:, theils 

parallel tier Oberfl~iehe gemaeht. ,~ Wie schm~ voraus~ese~zt wQrden 

war. class die Elemente der ~idemati~sen Granulat.ionma ~tmlieh wie 
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bei der R a n v i e r ' s c h e n  Leiminjeetion aus einander geddingt seia 
wiirden, so fand sich bei der rnikroskopischen Untersuehung dieses 
iidernat(isen Gewebes in der That ein ganz anderes Bild, als bei den 
norrnalen Granulationen der Mensehen und Itande. Verfertigt man 
l o t h  r e c h t e  Schnitte, so sieht man zuerst nine ganz dtinne Zone aus- 
schliesslich aus Rundzellen bestebeod, zwisehen diesen und dern unter- 
liegenden Gewebe (in diesen F~illen: Fett, Biadegewebe, quergestreifte 
Muskeln) nine his 3 Liniea breite Zone yon spindelf~irmigen Zellen 
rnit Ausl~iufern in einer klaren, hie und da gestreiften Grundsubstanz 
liegend, und tiberall zerstreut theils veceinzelte, theils in Haufen 
angesammelte Rundzellen, denjenigen der norrnalen Granulationen 
und des Eiters vollst~tdig entsprechend (Fig. 4). J e  nach der Lo- 
calit~it liegea diese mit zwei, einern oder keinern Ausl~iufer ver- 
sehenen Spindelzellen rnehr weniger dicht an einander, sin haben 
selten rnehrere Kerne, gewShnlich einen deutlich liinglichen. His 
and ,da ist man so glticklich, ein Capillargefiiss der L~inge naeh 
getroffen za haben (Fig. 3 ) ,  and es ist sehr ersiehtlich, dass 
dis Wand desselben dutch ganz ~ihnliehe SpindelzeIlen gebitdet ist. 
Dis Axen der umgebenden Zellen k~nnen entweder parallel oder 
lothreeht auf die Axe des Geflisses laufen. Ueberall trifft man 
abet Rundzellen, welche zwischen den Spindelzellen eingelagert 
sind. Um jetzt das Verhiiltniss der Capillaren niiher zu studiren, 
warden Sehnitte p a r a l l e l  det- Obert~iiche in einer Eatfernung yon 
einer halbert Linie und tinter geftihrt, urn auf ein Mal Quersehnitte 
rnehrerer Capillarlumina zuTage zu fiirdern. Ant solchen Schnitten 
sieht man auch mehr oder weniger dicht an einander liegende Lu- 
rnina, theils rnit rothen Blutkiirperehen gefiillt, theils leer (das Blur 
ausgefallen, Fig. 2), und die Wiinde solcher Lamina bilden selten 
eine, gewiihnlich rnehrere Reihen in eoncentrisehen Cirkeln liegen- 
tier, yon den dutch die lothreehte Schnittflihrung gewonnenen in 
keiuer tIinsicht versehiedener Spindelzellen. biese hubert gewiihn- 
lieh einen, sehr selten zwei liingliehe Kerne, laufen naeh beiden 
Enden spitz aus und sind hie und da mit Ausliiufern versehen. 
Man trifft aueh ab und zu ganz @ntiehe eoncentrische Anordnung 
gleicher Spindelzellen, abet' ohne Lumen und ohne Blur, und man 
muss dana entweder an zusarnmengefallene oder an obliterirte 
Capillaren denken. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass man irn jungen Narben- 
17"  
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gewebe mikroskopisch ganz iihnliche, theils h~ parallelcn Ziigen, 
theils in concentrischen Cirkelri angeordnete Spindelzeliea sieht. 

Untersueht man %rner das Gewebe unterhaib einer Narbe, so fit~det 
man das Bindegewebe, das Fett, die Muskein normal angeordnet. 

aicht d~areh Rundze]len getrennt. Die Nat'be selbst ~immt erst nac!t 
mid each den Charak~er des Bindegewebes an. So danert es Me- 

hate, ehe mar, elastisehe Fasern finder. Deswege~ darf wohl die 

Auffassung berechtigt sei~, d a s s e s  sich bei der 6ranulationsbildung 

um zwei versehiedeae Prozesse handelt. 

1. Ei~ Substanzveriust, ein Spalt, eine L~icke im Gewebe des 

mensehliehen Kdrpers wird dtlrch Productioa embr~conalen l~inde- 

gewebes geflillt, weI@es erst sp~t den Charakter des normalen 

BindegeweDes aunimmt. Dieses schwaehe, weiche Gebilde wird yon 

einer zuerst diinnen, sparer immer dicker and b~rter werdenden 

Sehichl yon Epithel bedeekt und erh~ilt atff diese Weise die noth- 

wer~dige Widerstandsfiihigkeit, um die ungestSrte Funetioa des Kbr- 

pertbeiles gerzc~stellem Es walter also t~ier dassetbe (3esetz, obsehon 

in fast rudiment~irer Form. welches man bei den niederea Thieren 
sieht, we nieht rmr kleine Substanzverluste vSltig reprodueirt wet- 

den, sondern ganz abgerissene Glieder in ihrer Totalit~it aus der 
Wuude l~eraus waehse~l kSnnen. Diese co]ossate Reproduetionsf~ihig- 

keiL gipf@ wieder in de.r sogenaanten. Partheno~genesis bei denjenigen 
Thieren, bei welchm~ ganze Individuen oh~e gefruchtung aus einem 

Individ~anm hervorsp~ossen und sich zuletzl gi~ztich davon abgrenzcn. 

Be~: ~|en Measchee und iibrigen h~iheren Ti~ieren ist diese Bepro- 

duetio~a, wie gesagt, rudiment~ir, ea bildel sieh gindegewebe naeh 

dem embryonalen T~pus, una dieses n:mm~ erst langsam den Cha- 

rakter emes ausgebildete,? Biadegewebes a n :  aber file diese Thiere 

hat die Neabildtmg dieses gewebes dieselbe Bedeutung fiir die Er- 
haltuag des I n d i v id  ~t um s ,  weIebe man der Neubildung des FStus 
beilegea muss far' die ErhaItung tier Art .  ~ Die regenerative Neu- 

bildang andarer Gewebe. wie Knoehen, N~skeln, Nerven ete.~ steh~ 
natfirlich in derselber~ Klasse, solt abet bier nieht writer beriiek- 

sieh'@t werdem 
2~ E~ fied~t eine t r a n s i t o r i ~ e b e  Ansaram~u~g yon Rund- 

zel~en stat~, welche sich mikroskopiseh weder yon den Eiterktirperehen, 
noah voa den we~ssen Blutkiirperehen unteraeaeiden. Weber diese 
stamme~ i:s~; eh'~e Frage~ we~ehe dareh direete Beobaehtung der 
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Granulationen kaum zu beantworten ist. Man muss aber diesen 
Vorgang mit demjenigen an der Cornea, am Mesenterium, an den 
Schwimmh~iuten der Thiere zusammenstellen, wo das Gewebe dnrch- 
sichtig ist, und wo man sieht, dass die Rundzellen in Folge eines 
Reizcs aus den Blutgef~issen auswandern. Durchmustert man ferner 
lothrechte Sehnitte der Granulationen, so findet man eine yon der Tiefe 
aus successiv zunehmende Anhiiufung der P, undzellen. Diese fangen 
damit an, zwischen den Fettlappen und Muskelbtindeln vereinzelt anf- 
zutreten, hiinfen sieh dann und drlingen sich zwischen die einzelnen 
Fettzellen und Muskelfasern, um zuletzt in normalen Granulationen 
so zahlreich aufzutreten, dass man eigentlieh nut Rundzellen sieht. 
In der Narbe wieder finden sich die Rundzellen nicht mehr, hier 
sieht man die in iidemati3sen Granulationen deutlicher hervortretenden 
Spindelzellen n~her an einander rtieken und Bindegewebe bilden. 
Der Sehluss ist deshalb wohl nicht zu k~ihn, dass diese Rundzellen 
(wenigstens zum griJssten Theil) eingewandert sind und spliter ent- 
weder zurtickwandern oder dutch Zerfall resorbirt werden. Y o l k -  
m a n n  und S t e u d e n e r  haben ja eine ~ihnliehe transitorisehe An= 
sammlung der Rundzellen bei dem Erysipelas ambulans gefimden. 

Man kiinnte als einen dritten Prozess die Eiterbildung aufstellen; 
hiilt man aber die Auffassung yon der Auswanderung der weissen 
Blutzellen aufrecht, dann ist die Eiterbildung nur ein Ausdruck des- 
selhen Phlinomens, dass nehmlieh die Rundzellen yon den Blutge- 
f~ssen dutch das Gewebe gegen die Oberfl~che wandern. Haben sis 
dieselbe erreieht, dann fallen sie aus, sammeln sich und bilden den 
Eiter. Als Ursaehe nun, dass d i e  Rundzellen erseheinen, muss die 
Einwirkung eines fremden K~rpers angesehen werden. Bei den Wun- 
don ist entweder die Luft oder der Verba.nd als Fremdkiirper zu 
betraehten und so lange das Epithel, welches dazu bestimmt oder 
vielleiieht richtigsr dazu f~ihig ist, die Bertihrung der FremdkiSrper 
mit dem menschliehen K~rper zu vermitteln, seine schtitzende Decks 
tiber die Granulationen nicht gezogen hat, so lange wandern die 
Rundzellen aus und bilden den Eiter. Sobald aber die Epitheldeeke 
gebildet ist, verschwinden die Rundzellen, nnd die Narbe zeigt sich 

wahrscheinlieh in Folge dessert ve r t i e f t .  In tier ganzen Chirurgie 
Spielen ja die FremdkSrper eine grosse Rolle; sie k~innen entweder 
yon aussen eingedrungen sein oder durch verschiedene Ursaehen 
yon don Geweben selhst gebildet werden: so der Sequester in 
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Knocben, der Pfropf in Carbunkeln, in Comedonen, in Acnepusteln etc., 

und diese gebeu dann auch innerhalb  des Kiirpcrs zu Production 
von Eiter Veranlassung. 

Was das k l i n i s c h e  Bild der Oranulationen bctrifft, so ist 

die 6rundfarbe rotb in verschiedenen Nuancet~; sis richtet sich oft. 

abcr nicht immer, wie die rothsn Wangen, ~ach dem Gesundheits- 

zustande des Patie~tten. Die Farbe stammt ja in beiden F~tllen veto 

durchschimmernden Blute, und die ausgesehnittenen Granulationen, 

sowie diejenigen an der Leiche sind graurlSthlich, halb durchsich~ig 

und ebense erbtichen, wie dis Wangen. lhren Namen verdanken sis 

dem Aussehen der Oberfl~iche, weft diese selten glatt ist, sondern 

gewtihnlich hiickerig uneben, kSrnig, granulirt erseheint. Der Name 

entspricht abet eben so wenig, wie Ftmgus odor Eneephaloid tier 

jetzt gebr~iuchlichen Nomeuclatur, trod um je~zt din Auffassung doe 

Granulationen als s i n e s  z u r  W i e d e r h e r s t e I ~ a n g  d e r  F u n c t i o n  

d e s  K ~ r p e r s  d i e n e n d e n  G e w e b e s  genausr zu priicisiren, wlire 

es wohi wClnsebenswertb, einen eorrectea Namen zu haben, welcher 
die Ides dieses Vorganges bet uns erwecken k6nnte, gob babe siren 

Vergleieh mi~ den LiJchern in unseren Kleideru gemaeht und at~s 

dem grieehisehen Worts a z e t ~ v e t v ,  welches bedeutet Kleider aus- 

bessern, tlieken, das Weft A k e s t o m a  gebildet. Dieses sell das 

zum Flieken~ zum Aasbessern dienende Gewebe bedeuten. Das 

Verbum ist sehen fl'i~ber in die mediciniscbe Terminologie einge- 
ftihrt, das Weft  Akiurgia stammt nebmHeb davon ~md bedeutet das 

Handwerk des Ausbesserns. des Flickens ~). 

gs  ist wol~l anzunehmem dass alle Organs alas Akestnm pce- 

duciren kl)nnen, insofern ja Bindegewebe @erall  vorkommt. Ieh 

babe das Skes~om aus folgenden Geweber~ bervorspressen sehen: 

aus ftaut, Fett~ewebe, Muskeln0 Knochen, S ehnem Fascien, Testikel, 
Uterus and Schleimh~u~en. Aueh ar~ e a n e r ~ i s e n  G e s e b w t i r e n  
bildet sfct~ das Akestom. ja zuweilen in rinse solchen Dicks, wie 

man es sanst a a Wunden selten siebt. Dins ist sin Vorgang, wel- 

cher ~ewiss yon vielen Klinikern beobaehteL abet wenig herver-  
gehoben worden ist. Hier hat man zuers~ masseahafte Bildung der 
epithetialen Krebselemente mit Neerose und ZerfaH~ nicht nut  tier 
Neubildung selbst, somlern auch der seh~itzender~ Haut und nachber 

~) Fiir diese linguistisch~ Notiz babe ich dem Ph[olo~em Iterrn Prof. 9r. Le}~r~ 
in KfinigsBerg t. Pr. meinm~ boston Dank ausz~:~FrecheD. 
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die Bildung des Akestoms~ - -  denselben Prozess also, welchcr vet 
sich geht, wenn andcrswo die Haut dutch Trauma oder Gangr~in 
zerst[irt worden ist. Nut ist die Gesammtsumme des Zerfalls gr~sser, 
~,ie ,iliejenige der Production, und wir sehen ein aufgebroehenes 
Krcb~%eschwiir sieh fiir eine Zeit am Rande mit Akestom bedecken, 
ja sich mit einem N a r b e n r a n d  versehen, dann abet immer wieder 
zerfa]|en, und diese beiden Prozesse, die Zerst~irung und der Versuch 
der Reparation, gehen so lange nach einander vor sich, his der 
K~irpertheil entfernt wird oder der Patient stirbt. Es ist ein grosser 
Untersehied zwischen dem ersten Hervorwuehern des Akestoms und 
demjenigen des Narbenepithels. W~hrcnd sich alas Epithel immer 
veto Rande eines Substanzverlustes bervorsehiebt, f~ngt das Ake- 
stem yon der ganzen Flis an und zeigt sich als zahlreiche, ver- 
cinzelte rotbe KuStchea, was man am deutlichsten an dem cnt- 
bliJssten, weissen Schiideldach sehcn kann. Diese vergr~issern sicb, 
fliessen zusammen und bilden die bekannte uncbene, rothe, etwas 
spiegclnde Oberfl~iche. Es ist jetzt auffallend, wie abhlingig alas 
Weiterwachsen yon dem ausgetibten Drucke ist, indem zolltiefe und 
breite Substanzverluste sich im Laufe yon 14 Tagen mit Akestom 
fiillen kiJnnen; sobald dieses abet die Oberfl~che erreicht hat, we 
es gewi~hnlieh yon irgend einem Verbande gedriickt wird, dann 
wiichst es sehr langsam, wuchert in den darauf folgenden Tagen 
kaum mehr als einige Linien, was wahrscheialieh zum gr~ssten 
Theil dem Drucke zuzuschreiben ist. Es giebt wohl im Waehsthum 
desselben individuelle Unterschiede, doch sehen wit auf Stellen, we 
- -  der Gr~sse der Wunde oder des Ortes wegen - -  kein Druck 
ausge~ibt wird, dass es stark hyperplasirt und zu wahren Tumoren 
wird, Dabin k~nnen die grossen Narbenwucherungen naeh Ver-  
brennung im Gesicht oder auf dem KSrper gerechnet werden. 
Dass das Akestom sehen gleich naeh ciner Uision anf~ingt sieh zu 
bild'en, ist aus dem Grunde wabrscheinlich, dass man es sehon 
nach 72 Stunden mit unbewaffnetem Auge seheu kann - -  und was 
das Lcbensalter betrifft, so weiss man ja, class Fisteln sich jahre- 
lung damit bel~leidet halten kiinnen. Man kana sagen, (lass eine 
der ersten Aeusserungen des selbst~indigen Lebens der S~iugethiere 
in der Akestombildung besteht, indem das neugeborne S~iugetbier 
sieh immer dutch Akestombildung uud Vernarbung yon dem Nabel- 
strange und dem Mutterthiere abgrenzt. 
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Oas Akcstom ist also nine N e u b i l d u n g ,  rio Neopiasma und 
unterscheidet sich nut  dadurch yon den iibrigon Neubi!dungen, 

dass es unter gewiShntichen giinstigen Umstlindon mit Epidermis be- 
deckt wird, sohrumpft und sehr wenig die Flmctionen des Ki~rpers 

beschr~inkt - -  was bei den iibrigen Neubildungen ausserordentliei~ 

selten gesohiehl, nach tibereinstimmendor goobachtu~g aber vorkom- 

men kann .  Das Akestom bildet die grundlage der Narbe. Yon 

der kleinen linienffirmigen Narbe bis zu den grossen gerwachsungen 
der Haul und 8ehleimhliute naoh Verbrennungert, naoh Dysenteric 

bat man alle mSgliehen Uebergiinge, nut muss man den Begriff 

der Neubildung pathologisch-anatomisoh aufreohtbalten, nbschon dee 

8praobgebraueh immer die kleineren Nsrben als Heilung aurgerasst 

hat und win man im Thiereeiche allm'ahliohe UebergSnge yon dee 

Nenbildung oinzeln.e~" C, ewebe und r.3iieder bis z.~ derjenigen ganzer 

tndividuen siehT, so finden wit Kliniker Faille, in wetchen es tm- 

miJglich isto elan sehat% Grenze zwischen Hdh.mg odor ungestiirter 

Funclion und Geschwu]st zu ziehen, und wit sins deswegen ge- 

niJthi:gt, den Begriff dot' Neubitdung in a l l e n  F:~illen aufreeht zu 
halten. Man hat das Akestnm nine entzfindli@e Neubildung ge- 

nannt. Wenn man Entztindung niet~t gleichbedeutend mrS; giterung 
setzen will, wozu kein Grund vorliegt, da~m ist das Akestom nieht 

entztindlich. Yon den vier Cardinaleigensehaften dee Entziindtmg 

gohl zuorst dee Dolor ab, nnd was den Calm' betrifft, so ist yon 

den meisten Klinikerr, angonommen, dass das akestom als solehes 
keine TemperaturerhBhung hervorruft und a~'i~ nicer heiss anzu- 

ffihlen ist. Diesen Satz mit Curven an belegom diirt'te woh[ ilt)er- 

fliissig sein~ Selbst wenn man, win Vide, annehmen will, class auf 

jede Operation ei~ Fiebor folgt, was beil~iufig gesagt, den That- 
sachen n:ietit v~ill~g entspricht, dana i s t e s  ein~ aIlgemein aner- 

kanme Thatsa@e;o class das Fieber mit dem Herv.orsprossen dee 

Granulationen eben naehl~sst und am vierterq Nnften Tag auffl~irt. 

Wtihrend des @nzen Vernarbungsprozesses ahad die Patienten fieber- 
frei. Man hat somit nnr Rubor und Tumor. und class diese weder 

~'ilr sic:n, noeh zusammen Entziindung bildon, ist anerkannt. 

Dos hkesmm kann als eine Neubildung nngef~nr denselben E r -  
};ran kung~ e.n erliegen, wm die Obrigen Ne~pla.~.mata, und wollen 
wit sir bier kurz durehgehen. Die Be~ehretbung derselben flillt 
zum Theil innerbalb desselben Rahmens, wie die des alten Ulous, 
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Dies ist aber ein Begriff, der pathologisch-anatomisch aicht auf- 
recht erhalten werden kann und wahl klinisch nur aus Bequemiichkeit 
beibehalten ist, ungeflihr wie der Name Py~mie, Apoplexie u. A. 
Es hedeutet Substanzverlust und Zerfall, gesundes uud kra•kes 
Akestom, gut- und b(isartige Neubildungen, and innerhalb eines und 
desselben Ulcus kann man die verschiedensten Krankheiten sehen 
z. B. Hiimorrhagie, Zerfall, coagulirten Eiter, hervorwuehernde Neu- 
bildungen etc.; weil der Name Ulcus zu viel in sich aufaimtnt, 
wird der Begriff so vage, dass es am rathsamsten wiire, den ganzea 
Namen zu streiehen und im eonet.eten Falle nnr van Substanzver- 
lust, van Akestom, van dessert Krankheiten, van Neubildungen etc. 
zu sprechen. Naeh dem gewShnlichen Schema wollen wit mit der 
versehiedenen Blufftillung anfangen. Eine wahre Hyper~imie  des 
Akestoms wird wahl kaum gesehen, obsehon es m~iglich ist, dass 
das Bild van naehfolgenden [41imorrhagien verwiseht wird. Zu roth 
finder man wahl die Wunde nie. An eine ven(ise Stauung abet 
muss man denken, wenn man sieht, class dieselbe einen blliuliehen 
Teint annimmt. Ani imie  sieht man oft, das ist eine alte klinische 
Erfahrung. Die Wunde wird blass, graulichroth, jedoch kanu sie 
oft nut tliusehend so aussehen, wenn sie van coagulirtem Eiter be- 
deckt ist. Eine solehe anlimisch aussehende Wunde kann oft dutch 
vorsi@tiges Entfernen einer Coagulationshaut in eine schi~ne, rathe 
verwandelt werden. - -  Man ~,iebt gew6hnlich an, (lass das Akestom 
zu B l u t u n g e n  geneigt ist. Ich m(iehte es lliugnen. Gesundes Ake- 
store blutet nicht so leieht. Wenn man sieh dessea erinnert, class 
das Akestom ungefiihr dieselbe Consistenz hat, wie die W h a r -  
t o n ' s c h e  Sulze, dann kana es nicht wundern, d a s s e s  eine so 
derbe Handhabung, wie die iiussere Haut, ohne Blutung nieht er- 
tragen kann. Hiilt man den Verband abe/' feucht, hebt ihn vor- 
siehtig ab, so k(innen Woehen vergehen, ohne class van der Wunde 
dureh~ jeden Tag mehrmals wiederholte Wundtoilette je ein Bluts- 
tropfen kommt. 

Die feste Ueberzeuguag voa dem Factum, dass man das 
Akestom nicht zu verletzen braucht, ist der eiazige Weg dahin zu 
gelaagea, dass man es aueh nicht thut. Und die Vorsichtsmaass- 
regel,, das Akestom nie unntitz zu verletzet), ist van der griJssten, 
hygienischea Bedeutung. Ebeuso sieher, wie es ist, dass man 
unter guten Verhiiltnissen die abenteuerlichsten Operationen aus- 
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fiihren kann, und dass es im Kih.per kaum ein Organ giebt, we]- 
ches dem Chirurgen nicht erfolgreich zug~nglieh ist, wissen wir 
aueh, dass die kleinste Wunde den Tod herbeif@ren kann. Und 
diese Eventualit~t miissen wir aueh auf die Wu~den des Akestoms 
ausdehnen. Win oft haben wir nicht alle in dem letzten Kriege 
gesehen, dass Patienten mit gut granulircnden Wunden unter Rosen- 
uad grandkranken, unter an metastatischem Wundfieber Leidenden 
in zum Theil sehlechten Rii~mlichkeiten unbesch~ldigt lunge Zeit 
gelegen haben, bis man nines sehi:inen Tages nacb einem Splitter, 
nach einer Kugel gesueht, und dadurch nothwendigerweise das 
Akestom verwundet hat, mad dass sich nine oder zwei Wundkrank- 
heitmt ebea yon dieser Zeit datirt habeu. Der Gedanke liegt hahn, 
dass die meisten Wundkrankheiten, welche nicht gleieh nach einer 
Operation, resp. Verletzung entstehen, spitter durch Akestomwunden 
e i n g e i m p f t  werden, Wenn Pirogoffsagt~ dass man sichwith- 
rend einer schlecl~et) I-Iospitateonstitation aller Nngriffe enthalten, 
Esmareh .  dass man Respect vor den Wunden hubert, und S t r o -  
meye r ,  dass man beim Ausbruehe nines Krieges den Aerzten die 
Sonden nehmen soil, dann sind alles die@s Ansdrtieke derselben Er- 
fahrung, dass kleine Wu,'lden des Akestoms gef~hrlieh sein k~nnen. 
1)er praktische Sehluss aus dieser Erfahmng is~ dass man auf dem 
LaMe oder ia guten Vevhliltnissen die Wuaden. resp. ~[as Ake- 
store behandeln, misshaMeln oder nich{ behandeln kano, wie man 
will - -  es heiit Alies; in schlechten Verhliltnissen aber, in Riium- 
lichkeiten, ia welehen Wuudkrankheiten vorkornmen, muss die Auf- 
gabe des Arztes darm bestehen, die Wunden so schonend win irgend 
mtiglieb zu verbinde~t, und daza ist nicbts mehr dienlieh, als die 
Wunden entweder gar l~icht oder so se l t en  win mi3gtich zu ver- 
binden. So bin ieh dnrch Theerwe~'g irn Stands gewesen, die 
Wuadea nut nile 8 Tage zu verbindeno wnvon ieh anderswo aus- 
f@rlicher gespv0chen habe (Berl. kiln. Wochensc~r. 1872, No. 16.). 

Hiimorrilagien~ B l u t u n g e n  ia alas hkestom kann man eft 
sehen, man muss sieh abet yon den gew@nlieh traumatisehen Btu- 
tunges~, yon den anhaftenden Blutcoagulis. nieht t~tuschen lassen. 
Die Blutergtisse werden selten mehr als ste@nade/kopfgross, hubert, 
wie andere Blutergtlsse, zuerst eine sothe, dann elhe mehr Draune 
Farbe. Mit tier Loupe k@nen aft in tier Umgebung ganz kleine 
glute~,g~asse yon ~ Lizzie Durehmesser gesehe~.~. ~erden. Diese Nut- 
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erg~sse platzen oft und hinterlassen eine zerfallene, vertiefte Stelle. J 
An Oedem kann das Akestom leiden. Man sieht die ganze oder 
einen Theil 'tier Oberfi~che durchsichtig, glasig, aufgequollen und 
alle Ueberg~nge his zu cystenfiirmigen Bl~schen, welehe zuletzt 
bersten und einen Substanzverlust binierlassen. Durch das Akestom 
wandert Eiter, so lange es als solches besteht , his es yon der 
Epithelialhaut bedeckt wird; der Eiter kanu sich auch in begrenzten 
Hiihlen ansammeln; es bilden sich A b s c e s s e  in dem Gewebe selbst, 
welche wie andere Abscesse getiffnet werden ktinnen. Man sieht dana 
gelbe Stellen yon der Grtisse eines Punktes bis zu der einer Erbse, 
die grosse Aehnlichkeit mit Zerfa]l und Coagulation des Eiters haben 
ki~nnen. Durch einen Einstich iiberzeugt man sich aber sofort yon 
tier Diagnose . - -  Dass der Eiter auf der freien Wunde coagu- 
lirt, ist ein krankhafter Zustand, tier an und f~ir sich sehr wenig 
zu bedeuten, aber auch zu Irrthtimern Veranlassung gegeben hat. 
Man nennt dann die Wunde croupiis oder diphtheritisch, und eia- 
zelne Kliniker sagen, dass diphtheritische Wunden schnell heilen. 
Die Sache ist wohl die, dass man ein gutes Akestom vor sieh hat, 
welches'aber durch eine coagulirte 8chicht gelb, krankhaft aussieht, 
dass die C o a g u l a t i o n  abet die tteiltmg gar nicht verhinciert, und 
dass die krankhaft aussebende Wunde schneller heilt, als man er- 
wartet hatte, abet eigentlich nut so schnell, wieandere gute Wunden. 
Die Coagulatipn kann fiber die ganze Wunde auftreten, jedoch sieht 
man meist die hervorragenden Kntitchen roth und in den Furchen 
dickere Coagula, hi~ehst wahrseheinlich yore I)ruck des Verba~des 
herriihrend. Die Coagulation ftir sich bedeutet also nichts, allein 
sie scbeint fast epidemisch auftreten zu ki~nnen, indem sie oft alle 
Wunden in einem Spital e befallen kann. Der Gedanke ]iegt ja 
nahe, class sie yon alien den mehr oder weniger differenten Ver- 
bandmitteln, Carbols~iure, tibermangansaurem Kali, Chlorwasser, 
LSsungeu von Adstringentien etc. herrtihre; man siebt sie abet 
auch zuweilen uuter einfachen Wasserumschliigen entstehen, nnd 
die 17rsache bleibt unerkl~irt. 

Eine andere'hiJchst wichtige Erkranknng des Akestoms, welche 
auch zur Benennung Croup und Diphtheritis Veranlassung gegeben 
hat, aber mit Unrecht, und welcbe sieh besonders mit der vorigen, 
mit der Coagulation des Eiters verbindet, ist der Zerfatl, das Ab- 
sterben, die N e c r o s e  des Akestoms. Dies ist eine htinfige Erkran- 
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kung. Die Necrose tritt meist in kleinen runden H e e r d e n  auL 
die zusammenfliessen und grSssere Fliichen einnehmen kSnnen. Sie 
fangt oft als ttgmorrhagie und Oedem an, oder man sieht plStzlich 

emen kleinen, gelben Fleck, welcher t i n t e r  d e m  N i v e a u  der Fl~iche 

liegt und scheinbar aus einzelnen, holzfaser~hnlicheno gelben Spitzen 

(zu 6ruflde gegangenen Capitlaren?) Desteht~ Oas Bild wird, wie 

gesagt,  sehr oft dutch eoagulirten Eiter und dutch Blut setrtibt. 

Am reinsten sieht man den Zerfall einer guten Akestomfi~che, unter 
welcher sieh ein FremdkSrper, Knochensplitter, Abscess, Bleistt~ck etc. 

befindet und ausgestossen werden soll, Hier h'itt zuerst Zerfall 

der Wundfl~iche auf, und dieser k~indigt somit die Losstossung des 

FremdkSrpers oder Ocffnun2, des Abscesses t'Srmlieh an. Stellen, an 

welehen man such deutlieh den ZerfaI1 sieht, sited die I/~inder einer 

Wunde, welehe eine straffe, unnacbgiebige Haut umgiebt, also gvosse 

Wundet~ naeh Verbrennung, naeh dee Enffernung ausgedehnter Brust- 
krebse u. s. w,, die in Heilung begriffen sind. und in welehen die 

Haut sehon star~ berangezogen ~st. Am UDtersehenkel, dem Lieb- 

lingssitz der sog, enannten Uleera varieosa, kann man den reinea 

Zevfal! sehen., jedoeh am ~t'testen in Verbindm3g mil Coagulation 

und It~morrhagie. Man giebt gew(ihntich an~ dass diese Wunden 

so s@Ieeht heilen, weir alas Blut darin staut. Hierzu muss bemerkt 

werden~ dass man solehe nicht heilende Substanzvertuste sehr oft 

bei Individuel~ sieh~, bei welehen weder Varieen noeh Blutstase 

zu sehen s:ind, utld da man siebt, dass aueh an anderea Wunden, 

welehe yon straffer, unnaehgiebiger Haut umgeben sind, das Akestom 

zerf~lll, heerdwe~se absfirbt, 1st es viel pla~Isibler, den weseatl~eben 
Grund dazu, class die Un~ersehenkelgesehware se sehwer heilen, ~m 

ZerNll des Akestoms~ durch Straffheit der umgebendea Itau[ ver- 

anlass~, zu st~ehem DaBs such Traumen, StSsse und Unreinliehke~t 

zur langsamea Itefiung Veranlassung geben~ so~l bier nut' 13eil~u~g 

ber[ihr~ veerden. Wm~n eme Akestomfl~iehe la~gsam heilk das will 

sagen, l:angsam ~n Narbe t~bergeht, dann liegL tier Grated dafar Jn 
Niehtelastieit~ der Haut., verausgesetzt~ dass es sieh xd@t um Trau- 

men. Enre~liehkeit  orler Fremdk~rper hand@ g~.~ ist gewiss m@reren 
College.t:~ auf~efallem 'wie sehnell die oberfl~eHi@en Fle isehsehf.isse 
am U~terleibe heilen, und we kanu leieh~er die flaut l~erangezogen 
werden, wie am Bauche? Ei~e Hautwunde am S~ernum oder an tier 

Vorderfl~ehe tier Tibia sehliesst sieh immer la~@amer und giebt 
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sich kliniseh dureh Zerfall des Akestoms kund. Es giebt eine Narben- 
krankheit, welche jedem Kliniker bckannt ist, aber so welt ich unter- 
richtet bin, keinen Namen bekommen hat, nehmlich die Blasenbii- 
dung des nenen Nasbe. Man k(innte s i e P e m p h i g u s  c i c a l r i c u m  
nennen. Es bildet sich am Narbenrande eiuer Wunde oder in des 
eben geschlossenen Narbe eine Blase yon llinglieher oder rundlicher 
Form bis 2 Cm. lang. mit anfangs klarem, spiiter mehr tr~ibem, spar- 
sam eitrigem Inhalt. Bei den kleinen, besonders den runden Blasen, 
welche nach der Form zu schliessen antes hiiherem Druek stehen, 
wie die llinglichen, sieht man aueh nach Berstung tier Epithelialdecke 
das C, ewebe, das ist das kiirzlich bedeckte Akestom, zerfallen mit 
den charakteristischen, holzfaserahnlichen, hervorstehenden Spitzen, 
und hies kann man fast am besten den uncomplicirten Zerfall des 
Akestoms studiren. Des neugebildete Substanzverlust liegt auch hies 
unter dem Niveau der umgebenden Narbe. 

Alle diese krankhaften Zustlinde, welehe hies, jeder fiir sieh, 
habet~ geschildert werden miissen, kommen, wie erwiihnt, selten 
vereinzelt vor, gewShnlich gesellen sie sich zu einandes und eine 
Krankheit, wo sie alle vorkommen, ist der Hospitalbrand. Klinisch um- 
fasst so zu sagen des Brand alle diese Krankheiten, ohne d a s s e s  
d e s w e g e n  Brand ist, well alle Erkrankungen zusammen da sind. 
DensL man kann sie alle sehen, besonders in den misshandelten 
Unterschenkelgeschwtiren, ohne dass es Brand ist. Der Brand zeigt 
sich nehmlich anfangs kliniseh, wie die tibrigen Akestomkrankheiten, 
besondel's wie Zerfall und Bluterguss, jedoch kommt noch etwas 
hinzu und das ist das U m s i c h g r e i f e n ,  die Vergriisserung der 
Wunde. Des Zerfall erstreckt sich nicht nns auf das umgebende 
Akestom, sondern auch auf die iibrigen, normalen Gewebstheile und 
verbreitet sich besonders l~ings des lockeren Bindegewebes tiber- 
all hin. 

Beginnenden Hospitalbrand beschreibe man abet, wie man will, 
es wird doch nur eia C o m p l e x  d e r  v e r s c h i e d e n e n  A k e s t o m -  
k r a n k h e i t e n ,  und des Brand fiingt als diagnostieirbarer erst da hn, 
wo man die Vergri~sserung constatiren kann. So bot mir neulich 
ein yon selbst geplalzter Carbunkel ein tliuschend ~ihntiches Bild 
,con Brand. Unterminirte, angefi'essene, rothe R~inder, ein sehmie- 
riger, theils grtiner, theils brauner und grauer, an verschiedenen 
Fetzen der Muskeln und des Bindegewebes anklebender Brei, miissiges 
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Fieber mit Allgemeins'ypmtomen~ Es war bier unmtiglich stante 

pede zu behaupten, dass kein Hospitalbrand vort~ige. U n d e s  er- 
~vies sich in den fol~enden Tagen als ein, e gewtihniiel~e Neerose 

des Gewebes, indem dec Prozess nicht wetter schritt. Sehr vieleo,Ver- 

fasser, welcbe tiber Hospitalbrand gesehrieben haben, sind darin ein- 

verstanden, class der Hospitalismus ftlr sich nieh~ den flospitaIbrand 

hervorbringL es muss.in naeh den versehiedenen Ansiehten ein Mi- 

asma odor ein Contagium hitazutreten, und es ist nor ein Zufall. 

well viele Patienten rnit Wunden in Hospitlilern zusammenliegen nnd 

remit far den Brand disponiren, dass man besonders in Hospit~ilern 

den Brand sieht. Und es ist nine l~ingst beka~nte Thatsaehe, class 

die Krankheit a~sserh~lb tier Hospigiler auftreten f~ann, Man hat auf- 

gehtirt yea Krankenha~tserysipelen ais solehen zu spreehen, und es ist 
yon vielen Seiten der Einwand gemaeht, daas Itospitaibrand em 

eben so meorreeter Name set. WiG sehoa friiher i~L meinem 

Berichte tiber die Berliner Fiille 1 8 7 0 ~ 1 8 7 i  erw~hnt (dies. Archly 

B. 53. S. 103), giebt es ftir den Brand nut e~n pathognomonisehes 
Symptom und des ist des U m s i e h g r e i f e n  des neerotisehen Pro- 

zesses. 1Elierin kie.gt eine grosse Aehnliehkeit rnit dem Erysipelas 
ambulans, Win es naeh ether Operation und dergleiehen unmiiglieh 

ist, am ersten Tage nine aut'getretene RSthung ats Wanderrose zu 

diagnostieiren~ so each mit der Akestomkrankheit, dem Hospital- 

brande. Man sieht H~imorrhagie, Oedem des Akestoms in Zerfali 

libergehen, Coagulation des Eiters kommt dazu, und man nennt es 

eme verd~iehtige Wund'e; es giebt abet  kei~ Blinisehes Kriterium 

far Brand, ehe man sieht, dass der Zerfall, dig Neeroso um sich 

greift, W~ire e s d a  ~ie.ht wiinsehenswertt~, diese Krankheit mit 

einem dem Vorgang entspreehenden, eorreeten Namen zu pr~ieisiren 
~md wllrde vieht N e c r o s i s  s e r p i g i n o s a ,  der krieehende, sehlei- 

ehende grated das klinisehe Bild deeken? t~er Brand eharakterisirt 
~ieh wesentlieh ats Neerose, und serpiginSs nenm man ja die Krank- 

heitsprozesse, welehe sich yon einem Centrmn strah enfiirmig naeh 

all~n Seiten hin verbreiten. Man beknmmt ein ansehauliehes Bild 

des gaazen Vorganges~ wenn man ein pear Tropfen Jedtinetur in 

nine Poreellansehale giesst. Diese Tropfen verbreiten sieh naeh 
alle~ $ e i t ~  kr~eehen mit wellenf~rmigem tlande immer wetter und 
nehmm~ zuletzt die ganze Fiiiehe der Sehale e:in, ja ldinnen sogar 

den Rand ~lbersehreiten. Bet flit alle UespitaNrzte verletzende 
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Name Hospitalbrand wiirde verschwinden, und die Furcht vor dJeser 
Krankheit kiinnte leichter tier richtigeren Auffassung Plalz geben, 
dass die Necrosis serpiginosa unter correcter Behandlung die un-  
schu t ld igs t e  Wundkrankheit ist und dem Wundfieber, der l~ose, 
dem Delirium, dem Tetanus in Lebensgefiihrliehkeit welt nachsteht. 

lch babe an die Miiglichkeit gedacht, dass das Wesen des Schleich- 
brandes darin bestehe, dass ein Gift, ein Contagium (einen Namen 
muss ja diese unbekannte Noxe haben) sieh zu dem Zerhlle ~.hin- 
zugesellt, dass  der  Zer fa l l ,  das h e e r d w e i s e A b s t e r b e n d e m  
S c h l e i c h b r a n d e v o r a n g e h e n m u s s ,  u n g e f i i h r w i e e i n e V e r _  
l e t z u n g d e r A n s t e c k u n g m i t C h a n k e r .  ZurSt~itze hierf/irhabe 
ich wenigstens eine ganz interessante Beobachtung, welche auch an- 
derswo erwlihnt worden ist (Berl. klin. Wochenschr. 1871 No. 10. 
Norsk MaD for Laegevidenskaben April 1871). In der Baracke tar 
Schieichbrand in dem Berliner Barackenlazarett lagen sehr viele 
Recouvalescenten und trotzdem, dass frischer Brand immer zuge- 
ftihrt wurde, kamen Reeidive in den rnit g e s u n d e m  Akestom be- 
deckten Wundfliiehen selten vor. It) den Monaten Januar und Fe- 
bruar 1871 nlachten mein Assistenzarzt, Herr Dr. Schulz  und ich 
Versuehe mit Pfropfung auf ~ute Akestomfliichen. Das ging auch 
vortrefflich, bis man sah, class vier Patienten, in deren Wunden 
Hautsttlekchen eingesetzt, aber nicht eingeheilt waren, heerdweiseu 
Z e r f a l l  des Akestoms bekamen, eben yon den Stellen ausgehend, 
an welche die abgestorbenen Hautsttickchen angedr~ickt worden waren, 
- -  und dass Reeidive yon Sehleichbrand ganz deutlich yon diesen 
zerfallenen Stellen ausgingen. Dies war zu auffallend und bei vier 
Patienten auf einmal. Recidive in den unzweifelhaft geheilten Brand- 
wunden kamen sonst in der ganzen Zeit nur dreimal vor, zweimal 
nach Sequesteruntersuehung in Verbindung mit Erysipelas (Kurtz- 
ner und Wegener) und bei einem (Moschinsky), welcher trotz 
seiner grossen Armwunde seinen Kameraden eifrig bediente und 
sich wahrseheinlich dabei einen Stoss mit naehfolgendem Zerfall zu- 
geffigt hatte. Man mnsste also bei den vier Patienten als Ausgangs- 
punk t ftir den Brand den dutch die sbgestorbenen tlautsttiekehen 
veranlassten Zerfall ansehen. Von den 89 Fiillen yon Sehleichbrand 
waren 58 Knochenaffeetionen (65 pCt.), wo Splitter ausgestossen 
wurden, und die M~igliehkeit liegt aueh bier vor, dass tier dureh die 
Splitter bedingte Zerfall hier als ein geeigneter Boden ftir die VerpfJau- 
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zung des gontagiums diorite. Ferner habe ich einen Laodwehrman 

(Pichotter) notirt, welcher 5 Wuudea halle. Eine Kugel war durch 

die Tibia u~d eine andere dutch den Oberschenkel gegangen, 

ohae den Knochen zu bertihren. Er halle also vier KugeliJffnungen 

nnd ausserdem eine Oeffuung. yon einem ineidirten Abseesse her- 

riihren& In den zwei Oeffnungen am Unterscbenket, wodureh sieb 

sp~ter Sequester Iosstiessen, zerfiel das akestom ulld wurdc brandrg, 

die drei tibrigen Fleisehwurfdeu, wodureh keme Sequester kamen, 

ashen abet  gut aus und neilten, wlil~rend die zwei Tibiawunden 

brandig waren. 
Went~ man gesagt hat, dass sicb dee Sc~oAeiehbrand zn ether 

Ptflegmone diffusa schm~ hinzugeselten ka~m. borer  Perforation dee 

Itaut eingetreten Jst, so ist dieses schwer zu begreifen; Ieieht aber 

is~ das Hin.zutrete,1 des Sehieiekbrandes zue Phlegmone diffuse zu 

erld~iren, wenn man mit mir annehmen will. dass ein gew~sser 

Zerfall, eiae Neerose als Mutterboden ftir die Necrosis serpiginosa 

nothwendig ist, denn dann kann diese Krankheit keinen besseren 

goden finding, als die Wliede ether geplatzten odor gee, ffneten phleg- 

moniJsen HtiMe, it~ tier sich so viele abgestorbene und zerfalleno 

Fetze~ findem 
In Loealitliten, we es Brand giebt, kann man uieht vorsichtig 

genug: jedea Zerfall des Akestoms in Aeht hot, men. 8o sah ieh 

micla veranIasat_ mit deu Pfrepfungen g~nzlieh aufzuhbrem In an- 

deret~ Loea~i,t~ten aber,  we man an die Ansteekung yon Sehleieh- 

brand niei~t za denken braucht, da kSnnen so@nannte verd~ehtige 

Wunde~.  des will gewghnlieh sagen, Wunden mit Coagulation and 

Zerfall, gar~z it~different behandelt werden und remigen sieh yon 

selbst. Es idSnaen w~ihrend ether Sel~leiehbrandepidemie zwar Hille 
vorkommeT~, ia denetl as uamtiglieh ist, einea Zerfali. weleher sieh 

etwas verg.}~i~ert, a~ae.r dann still steht, ala Necrosis serpiginosa 
zu ertd~rea., hieri~ liegt dann wieder circe Aebnlichkeit mit dem 
Erysipel. hi eittem Krankenttause, we Erysil3eI vorkommt, giebt es 

auet~ F~ile yon minimaler RiJthung und Temperaturerl~iJhung yon 

einigen 8tunden Oauer, nnd in diesen F~llen muss man far immer 
im Zw~ifel l.~leibem ob ein minimales ErTsipel vorhanden war odor 
~ieht. Ft}r. rli'u: (;bolero nimmt man such m.t~i8~ sis Pr~ldispositioti 

eiue andere, leiehte Krankheit an und maeht ant' die Aehnliehkeit 

der anfat3ge~,den Chotera mit anderen .Erkranktmgen aufmerksam. 
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Unte r  den Akestomkrankheiten ftihrt man, wie erw~ihnt, Croup 
und Diphtheritis auf. Croup besteht, wenn man eine Haut, einen 
Fibrinniederschlag yon dem Akestom ohne Blutung entfernen kann, 
Diphti~eritis, wenn beim Abheben Blutung ~entsteht. So ungef~ihr 
werden diese Krankheiten beschrieben. Aus dem Gesagten diirfte 
hervorgehen, dass der Name Croup thllen muss. Die Krankheit hat 
Nichts mit dem Croup der Kinder zu thun, gibt nur zu schiefen 
Auffassungen Veranlassnng und muss C o a g u l a t i o n  heissen. Bass 
sich Diphtheritis faucium auf Akestomfi~ichen verpflanzen kann, be- 
haupten viele Kliniker, dass abet die Necrosis serpiginosa n ich t  
d iese  Diphtheritis ist, muss ich bestimmt behaupten und stimme 
somit B i l l r o t h  und E i s e n s c h i t z  (Wiener reed. Wochenschr. No. 
20, 21. 1871) bei. Im Winter 1870--1871 kam in Berlin, wie 
bekannt, in den Baracken Necrosis serpiginosa, nicht aber Diphthe- 
ritis vor. Wenn der Schleichbrand dasselbe wie Diphtheritis w~ire, 
dann w~irc es ja doch zu auffallend, dass der Brand herrschen 
sollte und die Patienten yon der sonst so i n t e n s i v  ansteckenden 
Diphtheritis frei bleiben sollten. Dieses spricht zun~ichst gegen die 
Identitlit. Ein anderer Umstand spricht auch dagegen: wenn nehm- 
lich I)iphtheritis faueium derselbe Prozess wiire, dann miisste diese 
ill wenigen Tagen zur v ollst~indigen Vernichtung des Gaumensegels, 
der Tonsillen, des ganzen Bindegewebes fiihren. Das sieht man 
aber nicht. Es entstehen wohl Defecte, aber so grosse, wie nach 
Brand, im Entferntesten nicht. Als Beispiel, wie der Schleichbrand 
frisst, wird ein Fall erw~hnt, wo die Verheerung auf einer Fliiche 
vor sich ging und wo man genau messen konnte. Ein Fleisch- 
schuss an der ~iusseren Seite des rechten Knies (Gnilmot) ver- 
griisserte sich trotz einer Behandlung mit hypermangansaurem Kali 
in drei Wochen vor unseren Augen von einem Zoll Durchmesser 
zu vier Zoll Breite und fiinf Zoll L~nge odor zwanzig Quadratzoll, 
also nngef~ihr um einen Quadratzoll pro Tag, zerfrass Haut, Fascie, 
Periost und Knochen. Und solche Verwiistungen sind gar nicht 
selten. Wenn nun Diphtheritis identisch mit Schlcichbrand w~ire, 
dann miisste man (ifler anaioge Verwtistungen in den Fauces finden, 
das Gaumensegel miisste fast in allen F~llen verloren gehen. Das 
ist aber selten der Fall, und diejenigen SubStanzverluste, die man 
nach Diphtheritis sieht, k~innen alle nicht mit den durch den 
Schleichbrand veranlassten verglichen werden. Es kann gern zuge- 

Archly f. pathol. Anat .  Bd. L,V. Hft. g u. 4, ~-~ 
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geben werden~ dass das mikroskopiscbe Biid airier brandigen Wunde 
mit demjenigen einer diphtheritisehen Aehnlichkeit hat, abe," das 

Mikroskop kanu ebenso wenig hier wie alnderswo den Ausschlag 

geben. I)as ist eine Uebcrsch~tzung van dam Wertbe des Mikros- 
kops, welche uas lebhaft an die yon H a n n o v e r ,  L e b e r t ,  S 6 -  

d i l l o ~  u. A. aufgestellte Specificit~t der Krebszelle erinncrt. Um 

die Diagnose zu stelien, Idinnen wit uus ebenso wenig bier, wie im 
Scharlach, im Typhus, im Erysipelas, im Tr 'pper mit dam Mikros- 

kop beg@gen;  man muss sndere Momenta heranzichen und zwar 

,~Ias klinische gild. die Anstecku~g and die Combination. Auf diese 
Weise kommt man abet  dahin, dass (lie Necrosis serpiginosa niaht 

Diphtheritis ist. D,~ss es eine Diph$heritis der Wmlden, van tier 

Diph~herttis faueium a~lsgehend, gibt, wird rJicht gel~iugnet, nut, ist 

es woht richtiger, den Namen Diphtheritis so,s t  fallen zu lassen 

und ihn nor rue die ausserst selteuen Nille zu reserviren, m wel- 
chert man ~tialogiseh det~ Zasammenhang tier Akestomkraakheit mit 

der gdiune nachweisen kann. Sonst s.oltte man our yon Coagu- 
lariat .  Zeffalt etc. sprechem 

H y p e r p l a s i e  ist ja ein sehr bekanntev krankhafter Zustand 
des Akestoms, weleber zaletzt zu einer gesehwulstartigen Neubiidung 

ftihreu kanm Nan nennt es ja Fungus, fung6se Granulatieneu, 
ein bier wxe sonst wcnig passender Name. Im Begriff tier Hypcr- 

plas:ie ]iegt nu,', d0aa das Akestom herv.orwuc.bert.. Die Grenze zwi- 

sehen dam natiMiehen Hervorwaehsen and der Hyperplasie kann 

nicht gezegen warden, und es muss immer Fiille geben, in Welehen 

as dam sabjeetiveo Ermessen anheimgegeben iSt, ttyperpIasie zu 
diagaostleiren nder nieht. Dens man moss ja immer wtinsehen, 

class das Akestom den Narbenrand tiberragt, damit~ die Narbe nieht 
vert~:e:fl wie~'L Das hyperplastische Akestom ist gew~bniicb roth, 

intently roth, h0ekerig, a~so. was man ges~tnd nenot. Jedoeh 

ki3nnen aueh alia mbgltehen Erkrankungen hinzatreten, wie hottmie, 

Oede.m, Zerfall etc. Man sieht H~'perp~asie 5esonders be i  Fisteln, 
in dener~ FremdkSrper die Heilung verhinder, a .  naeh Verbrennung 
and i:a F~llet~o ia deaea die umgebende Ha~g straff 1st, and wo 

die Ueberhiiutang la~gsam stattfindeL Hyperplastisehes Akestom 
kann sieh abert~iuten aad gibt zur gyparplasiie tier Narbe Veranlas- 
sung. - -  Die sogenarmten spiegetnden Granulatio~en m~issen als 
eina Ar~ zurtiekgebliebeaen Waehsthums. als eine A p l a s i e  be- 
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traehtet werden. Sonst ist aber nicbts Kl~ankhaftes darin, wenigsteas 

vernarben solche Wunden,  nur wird die Narbe etwas tier. Diese 

Aplasie wird gewiihnlich a ls  ein Ph~inomen der Wunden bet Erysi- 

pelas und anderen fieberhaften Krankheiteu, besonders gegen Ende 
des Lebens aufgestellt. Es kommt nber nicht oft vor und vet 
allem muss b e s t r i t t e n  werden, dass es den fieberhaften Krankheiten 

itnme~" folgt, oder dass man iiberhaupt immer d i e  P r o g n o s e  dos  
P a t i e n t e n  in s e i n e r  W u n d e  l e s e n  k a n n .  In den Berliner 

Baracken lag ein Oberschenkelamputirter (Gra~'e), dessert Stumpf 

often behandelt wurde und dessen Akestom his znm letzt~n Moment, 

als er an metastatischem Wundfieber zu Grunde ging, roth ned 

secerlnirend war; ja die Wunde verkleinerte sich jeden Tag trotz 

der wiederholten Frostanf~ille. Einem anderen (Geschwinder) musste 
die Art. fern. und iliac, ext. in Folge yon Blutung aus einer bran- 

dizen Oberschenkelwunde unterbunden werden. Der Patient lag 

14 Tage leichenblass, seiu linkes Bein wurde his oberhalb des Kales 
brandig, u n d e r  bekam mehrere Frostanf~ille, e h e e r  starb. Trotz 

dieses Zustandes blieb die Wunde zu unser aller Erstaunen bis zum 

Tode roth und hSckeri~ und ein Paar kleinere Wunden heilten in 

dieselr~ Tagen zu. In F~illen von Rosen kann man sehen, dass die 

granulirende Fl~iche nicht nur nicht zusammenf~llt, sondern dass 

die Vernarbung ruhig wetter schreitet. Man missverstehe dieses nicht, 

als ob gemeint w~ire, doss das Akestom im Wundfieber, im Erysi- 

pelas und sub finem vitae gut aussieht. Aber - -  da man sieht, 

dass dasselbe unter Umstiinden gut aussehen k a n n ,  wird man ge- 

eeigt, die Ursache ether Erkrankung desselben in den meisten F~illen 

Tbicht in dem Allgemeinzustand, sondern in loealen Prozessen zu 

suchen. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Aplasie des Akestoms als 
der tibrigen Erkrankuogen, wie Coagulation, Blutung, Oedem und 

Zerfa]l, welche man dann sieht. Sehr oft handelt es sich um unter- 

liegende Abscesse, urn locale Thrombosen, um fremde Ki~rper, um 
Quetschung am Verbande oder durch die Untersuchtmg, and aus 

diesen Griinden muss zugegeben werden, dass die meisten Wunden 

sub finem vitae schlecht aussehen, aber wie gesagt, g e w i i h a l i c h  

aus localen, nicht aus constitntionellen Ursachem Die e r e t h i s c h e n  
Wunden kommen 5fter in den  Biichera als in den Krankens~ilen 
vet. R i n d f l e i s c h  hat in einem Falle ein solches schmerzhaftes 

Akestom fiir B i l l l ' o t h  untersucht and Nerven in ihm gefuuden. 

18" 
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Ueber die Vernarbung sin Paar Worte. Durch dic iiberein- 

stimmenden Untersuchungen yon T h i e r s c h ,  H. H e i b e r g ,  H o f f -  
m a n n ,  W o r d w o r t h ,  E b e r t h  u. A. contf:a Jo A r n o l d  Jibes Er-. 
neuerung des Epithels in Corneawunden, wo man •ur eine Sehicht 

ohne Drtise~ hat, und somit Feblerquellen nieht so leicht ausgese, tzt 

ist, muss es fast als bewiesen zu betrachten seim class das Epithei si@ 

yam pr~formirten aus regenerirt. Ein kliniseher Beitrag hierzu mgchte 

jedoch vielieieht nicbt ohne Werth rein. In des Brandstatioa auf 

dam Tempelhofer Felde in Berlin hatten 89 Patim~ten 175 verschie- 

dens Wunaen and dis Gr(isse des Akestomflii~ehea each des Beizung 

betrug yon einem bis e i n i g e  d r e i s s i g  Qtladratzoll, resp. 12 Zol! 

L~lnge, 3---4 Zoi! Breite, 7X5, 6X4 ,  4X5 u. s .w.  Des Sehleich- 
brand m, greift eine Akestomfi~iehe, also risen vmn Epithel vollst~ndig 

befreiten Substaazver]ust, ze~'si;Svt diesen, verb~,aitet sich zmn Unter., 

hautzellgewebe dee itaut, zerstSrt aetzt die Ba~t yon u a t e n  and 

legt Muskeln. Knochen etc.. ganz blos. Diese klinische [tautzer- 

st~rung hat e bens~owenig Fehterquellen. wm die Entfernung des 

glatten Epidesmisschicht an des Cornea. hies wesden keiae Dviisem. 
Reste des Haut odes epithelialer Bildung zttr~ck.geiassen, and m 

den 175, zum Th@ colossalen Wunden w u r d e  l n s e l b i l d u n g  yon 

E p i i h e t  h i e  ~e.~ebe~0 dis Wunden hades sich alle dutch Ueber- 

hiimung veto Bands aus geschlossen. Nur einmal, war sine T~u- 

sehung m~iglieh. Da~ war eine brandige Wunde an des Vorder- 
fliiche der Tibia. welehe dared mehrere Kreuzsch~itte gespalten and 

da~.~ gebei~ wm~de, his ~ieh des Aetzsd~orf dann ab~tiess uud 

rothes Akestom zum Vorsehein kam, sah man sehon am ersten 

%ge r isen Meinen ca. tiniengrossen, weisse~ Fleeken vot~ b~iutigem 

Atlsseben trod mit des Loupe konnte ich eia R~l, ehen in des Mitre 

entde@en, Dieses a/s ix~se]bildung in dieser Verbiudung :m nennen, 
wii.re nnrichli:g, vidmehc musste die gauze W~;mde sis eine ring- 

fiirmige bet~ac~te~ warden, i n  dares Gentrom eme unvefletzte :Haut- 
stalle zuriiekgelassea war, Oar Fleeken sah gaa~ aus~ wie sin kleines 

dutch Pl'rop[t~$ gew0n~tenes gautsttiekehen, Die Epithelbfidung ging 
veto Rande aliases ~ta@ehen ebensawohL wie yam Ha~ztrande ann. 

Die zahlPeiehen P~'opf~mgen ganz lossetremltcr triautstticl~e~ea gebe~ 
such den pq'ai~i~e:i~ <ontr~)lver~u@, dass ~i~ti~::~n~pithel ~ m ' :  p~:~ 
formirten Eptthr gebil~let wird. In mebreren bundert Seht~sswun- 
de~, welehe ~t~ meiaer Beobachtung ]<amen, w~rda nile I~selbildung 
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gesehen und eine Mittheilung, dass dieselbe ilberhaupt beobachtet 
worden ist, habe ich nie finden kiJnnen. Ein iibereinstimmender 
negativer Befund bier kann auch verwerthet werden, insofern das 
Projeetil entweder die Haut zerdrtickt oder einfach Spaltet. 

Untersucht man auf der anderen Seite, unter welehen Umst~inden 
die Kliniker das inselfih'mige Auftreten des Epithels gesehen, dann 
ist es wohl nnr in den grossen Fliichen nach Verbrennung ,and in 
den Untersehenkelgeschwiiren. Hier habe ieh aueh selbst Inselbildung 
gesehen. Bedenkt man aber, wie tief das Epithel in die Haarbiilge 
und Schweissdrtisen geht, dana kann man sich nieht wundern, wenn 
eine flackernde Flamme, koehendes Wasser etc. einen kleinen Rest yon 
dem tiefsitzenden Epithel irgendwo unber[ihrt und als Matrix des 
neuen Epithels zuraekliisst. Und verfolgt man die ersten Anlagen 
der Unterschenkelgeschwtire, dann fangen diese sehr selten als 
tiefgehende Substanzverluste an, sondern sie fangen als Blasen- 
bildung, als Eczem an, u)ld der Substanzverlust wird gewShnlich 
nut dureh Vernachliissigung, Traumen und Unreinlichkeit tiefer. 
Dass hier die schlidlichen Potenzen, welche dell Substanzverlust 
vergriJssern, nicht gleichmlissig tiber die ganze Fliiche wirken, ist 
wohl klar und die Miiglichkeit, dass auf einer Stelle die ganze Haut 
mit ihrem ganzen Epithel, auf einer a n d e r e n  aber nut ein Theil 
desselben zerst~rt wird, kann selbst yon denjenigen, welche die Epi- 
thelbildung yore Akestnm vertheidigen, nicht geleugnet werden. In 
diesen beiden Kategorien wird also das klinische Bild zu leicht 
dutch Zuf~iiligkeiten getriibt, und man kann die hier klinisch beob- 
achtete Inselbildung in die Beweisreihe nicht einfilhren. 

Zum Schluss die Bemerkuug, dass man die fiir Epithelialcaneer 
so eharakteristisehen Epithelpfr6pfe ziemlich oft zwischen den der 
Narbe nahe liegenden Hautpapillen sieht, wie dies sehon yon an- 
deren, z. B. Th ie r sch~  hervorgehoben worden ist. 

R e s u m 6 .  

Ein Substanzverlust, ein Spalt im Kiirper wird dureh Neubil- 
dung yon embr~,.onalem Binde~'ewebe ausgefiillt und yon priifor- 
mirtem Epithel aus mit Epithel bedeekt. Die Neubildung wird 
Akes tom,  F l i c k g e w e b e  genannt. 

Von der Besehaffenheit des Akestoms hann man keinen sicheren 
Sehluss maehen in Bezug auf die Progn0se tier Erkrankung. 
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So lange das Akestom aicht mit Epithe[ bedeekt ist, wanders 
Ruudzellen dutch uml bilde~ auf der Oberflgehe den Eiter. 

Als Akestomkrankhei~en milssen genannt werder~: ttyper~mie, 
An~imie, Hiimorrhagie, Hyperplasie, Aplasie, Oedem. Abscess, Coa- 
gulation des Eiters and Neerose. 

Wenn die Neerose immer weiter sehrei{et, bat man die N e c r o -  
sis s e r p i g i n o s a .  Sehleichbrand paler ltospitalbraM. 

Dem Sehleiehbrande muss ein beerdweises ~.bsterben des Akc- 
stems wahrseheinlieh vorausgehen, wie eine Verlei~m~g (let tlaut 
tier Ansteekung mit Chanker and anderen W~ndkrankheitem 

Die Namen Croup und Diphtheritis des Ai~estoms mtissen fallen. 
tn Locatit~tem in welehen man Wundfieber, P~ose oder Brand 

zu farehten Mr, muss man oaf's Sergflilfigste jede Verle~zung des 
Akestoms verhinder~, da h@hst wahrseheinMieh diese Krankheiten 
in alas Akestom @~geimpft werden kiJnnem 

Fig, ]. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. t. 

E r k ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XIV. 

Ein Sehnitt am Na~'benrand einer in Hetlu•g begriffenen Wunde. a Muskel- 
b/indel, dureh Rundzellen yon einem Fettlappea getrennt, naeh oben bei 

a; eine eit~zelne Muskelfaser dureh Rundzelleo ge~rennt, b Fettlappen, 
ebonso dm'ch ltandzelleo getrennt, b' einzeiae dutch Bundzellen aus ein- 

ander gedr~ngte Fettzellen. e Rundzellen. d Zwiebelf6rmige Anhiiufangen 
yon EpithelzeIlen, HornkSrper zwischen den Papillen am Narbenrand. 

e Nengebildeter Epithelsaum, zum Tlleil abgelSst, gergr. 30. 
Ein m i t d e r  Oberfliiche parallel geffihrter Schaitl durch eine 5dematiise 

granulirende Wnnde: Quersehnitt der Capillaren, yon denen eines often ist. 
e~nes mit Rlut geffillt, zwei zusammengefallem Eine bestimmte Wand l~isst 

sieh hier nieht demonstriren, die eoncentriseh angeordneten Spindelzellen 
gehen i~ die zwisehenliegeoden Zellen iiber. }lie und da Rundzellen. 

Ein Capillargefitss, an dem die Wand deatltch l~ervortritt. Sonst Spindel- 
ze}lea mit l/ut:~dzellen verraischt. 
DSe Spindel. nnd Bnudzellen stark aus eil~ander gedrlingt, gergr. 320. 


