('ber die

Bebandlmg dor Unferschenkel-Gesehwine

mit Cirecumeisio.

Inaugural-Dissertation

ar

Erlangung der Doctorwiirde

in der

welchie

Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
nebst beigefitgten Thesen

wit Zustimmung der Hoben Medicinischen Fakultit der Kouigh Universitit
zu Greifswald

Sonnabend, den 17. Mirz 1888
Mittags 1 Uhr
offentlich verteidigen wird
Enoch Unruh
SN pract. Arzt

oaus Pommern.

Opponenten:

Herr Dr. med. E. Strahl, pract. Arzt
Herr cand. med, A, Wilke.

Greifswald.
Diuck von Julius Abel.
1888,







‘ Neinen feuren EKltern




in Liebe und Dankbarkeit

gewidmet

yom

Yerfasser,




Um die Unterschenkelgeschwiire, deren Heilung
wie bei jedem anderen Defect durch Uberhdutung
und Narbenschrumpfung zustande kommen muss,
schneller zur Heilung zu bringen, und die Recidiv-
gefahr herabzusetzen, sind 3 operative Behandlungs-
methoden vorgeschlagen und ausgefiihrt. Zunichst
sind die Reverdin’schen Transplantationen d. h. die
Uberpflanzung von kleinen oberflichlichen Haut-
lippchen auf die granulierende Geschwiirsfliche vor-
geschlagen. Dies Verfahren ist ein sehr unsicheres,
weil diec Lappchen, wenn sie auch zuerst angeheilt
sind, spédter oft ohme nachweisbare Ursache wieder
zerfallen. .

Dann empfiehlt Maas (im Archiv tir Chirurgie
v. Langenbeck 85) die Deckung des Defects durch
einen grossen gestielten Lappen aus der gesunden
Haut desselben oder des anderen Unterschenkels vor-
zunehmen, doch lisst sich dies nicht immer ausfahrens
weil- meist beide Unterschenkel erkrankt und mit
Eczem oder varicos entarteten Venen behaftet sind,
sodass eine normale Hautstelle von der nétigen
Grosse nicht gefunden wird. Ausserdem besteht die
grosse Gefahr, dass der zur Deckung bestimmte Haut-
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lappen abstirbt, und der neu entstandene Defect sich
in ein Geschwiir verwandelt und dieselben Schwierig-
keiten fiir die Heilung bietet wie das alte.

Das einfachste und in seinem Irfolge bemerkens-
werte operative Verfahren ist sicher die Circumeision
d. h. die Umschneidung der Geschwiire.

Die Circumeision ist zuerst von Prof von Nuss-
baum in Miinchen ausgefiihrt und im bayrischen
drztlichen Intelligenzblatt Nr. 14. 73. beschrieben.
Da mir das Original leider nicht zu Gebote steht, so
kann ich nur nach einem sehr kurzen Referat aus
dem .Jahrbuch von Virchow-Hirsch die Operation
schildern: Nach Reinigung des ganzen Beins teils
mit Wasser und Seife, teils mit Ather, wird die Haut,
ein Ifinger breit vom Geschwiirsrande entfernt, ringsum
bis auf die Fascie durchschnitten. In den Schnitt
wird, sowohl um die oft nicht unbedeutende Blutung
zu stillen, als um ein zu schnelles Verwachsen zu
verhindern, Gaze oder Lint gelegt. Dann wird der
ganze Unterschenkel und Fuss in einen aseptischen
Verband gelegt. In Greifswald, wo die Operation in
letzter Zeit von Prof. Helferich wiederholt vorge-
nommen wurde, wird sie folgendermassen ausgefiihrt:

Nachdem durch eine meist 8 Tage dauernde
Behandlung mit Ruhe, Hochlagerung und feuchten
desinficierenden Verbinden das Geschwiir in eine
granulierende Flache umgewandelt ist, der Patient
gut gepflegt und mehrmals gebadet ist, wird zur
Operation geschritten. Dieselbe wird in Narkose
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ausgefiithrt. Zuniehst wird der ganze Unterschenkel
sorgfaltig mit Wasser und Seife gereinigt und rasiert,
und darauf mit der ganzen Umgebung desinficiert.
Durch Umschniitung des Oberschenkels mit einer
{yummibinde wird Blutleere hergestellt. Der Defekt
nochmals mit Carbollésung desinficiert. Dann werden
mit einem scharfen Loffel die Riinder und der Grund
des Defektes ausgekratzt und alle Granulationen
sorgfaltig entfernt. Nun folgt der Hauptakt der
Operation. Da der Operationsschnitt nicht in be-
reits erkrankter Haut, besonders nicht in calldser
Narbenmasse gefithrt werden darf, weil dann die
stehen bleibende Hautinsel leicht zerfillt, wird er
bald in grosserer, bald in kleinerer Entfernung voin
(reschwiirsrande, immer aber in einem Hautgebiet,
das noch einigerinassen gesunde cutis hat, gemacht.
Der Schnitt muss so tief durch das meist schwielig
verinderte Unterhautzellgewebe, durch dic Fascie
dringen, bis der .umschnittene Hautring leicht ver-
schieblich ist. Nun werden die durchschnittenen Haut-
venen wenn moglich unterbunden, um eine nach-
herige stirkere Blutung zu vermeiden. In den Schnitt
wird Jodoformgaze gelegt, damit er klaffend erhalten
wird. Je nach der Beschaffenheit des Geschwirs
wird ein trockener oder feuchter Verband angelegt,
und endlich die um den Oberschenkel geschniirte
Gummibinde gelost. Um die nach Blutleere meist
eintretende parenchymatése Blutung zu beschriinken,
wird die Extremitit hochgelagert. Der Unterschenkel




8

und Fuss wird auf ciner Schienc mit Fussbrett fixiert,
um die Equinusstellung zu vermeiden.

Der Hauptunterschied zwischen beiden Methoden,
auf den ich noch besonders aufmerksam mache, ist
folgender: Nach der in Greifswald geiibten Methode
wird der Schnitt immer in das Gebiet der mit noch
einigermassen gesunden cutis bedeckten Haut und
daher einmal ndher, das andere Mal weiter vom
Geschwiir entfernt gefithrt, wihrend Nusshauin jedes-
mal ein Fingerbreit vom Geschwiirsrande cutfernt
und daher oft in krankhaft verindertem (tewebe
circumcidiert.

In der angegebenen Weise wurden in den letzten
21/s Jahren in Greifswald von DProf. Helferich folgende
10 Falle mit glinstigem Erfolge operiert.

I. Fall. No. 530 d. H.-B. 85.

F. J., 37 Jahre alt, Schlosser aus Obarnik.

Anamnese: Vor 6 Jahren entstand angeblich
durch Kratzen an der Innenseite des rechten Unter-
schenkels ein Geschwiir, welches jedes Jahr gewéhn-
lich im Herbst wieder aufbrach. Da das Geschwiir
seit Anfang Juni dieses Jahres wieder aufgebrochen
ist und Neigung zum Weiterschreiten zeigt, ldsst
sich Patient am 17./10 85 in die hiesige Klinik auf-
nehmen.

Status prisens: Der ziemlich kriftig gebaute, nur
schlecht gendhrte Patient hat an der Innenseite des
rechten Unterschenkels im unteren Drittel ein 9 em
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langes und 9,5 em breites Geschwir mit unversclhieb-
lichen Rindern und kornigen Granulationen.

Therapie und Verlanf: Das Geschwiir wird tag-
lich mit Compressen von cssigsaurer Thonerde ver-
bunden.

98./10. Der bisher eut granulierende Grund wird
mit lapis touchirt.

6./11. Nach erfolgter Desinfection wird die runde
granulierende Fliche in Entfernung von 2 cm um-
schnitten, wobei die Blutung aus den weiten Venen,
da die Unterbindung in dem briichigen Gewebe ver-
gebens ist, durch Tamponade mit Jodolormgaze ge-
stillt wird. Listerverband.

16./11.  Die Wundfliche ist 6 ¢m lang und 6,5
cm breit.

24/11. Der in die Circumeisionswunde gestoplte
Jodoformgazering wird entfernt.

2./12. Téglich Compressen.

99./12. Borsalbe. Das Geschwiir hat die {irbsse
eines 50 Pfennigstiickes.

10./1. 86. Dic granulierende Fliche ist 20 Pfen-
nigstiick gross.

95 /1. Die Circumeisionswunde ist fest vernarbt.
Das Geschwiir geheilt. Die Narbe fest. Paticnt wird
entlassen mit einer Flanellbinde.

II. Fall. No. 426 d. H.-B. 85.
0. B., 48 Jahre alt, Arbeitsmann aus Greifswald.
Anamnese: Patient leidet seit 3 Jahren an Lev-
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codermatitis.  Wihrend einer 4 Wochen dauernden
Krankheit, die er sich durch Erkéltung beim Ay-
beiten im Wasser zugezogen, will er auf dem Kérper,
besonders Armen und Beinen, weisse ausgebreitete
Flecke bekommen haben. Seit 4 Jahren leidet er an
(zeschwiiren des linken Unterschenkels und ist wiedey—
holt in hiesiger Klinik deswegen behandelt, zuletzt
im Juli und August 1885. Jetzt sind die Geschwiire
wieder aufgebrochen und der Patient ist am 5./10 85
wieder aufgenommen.

Status priisens: Schwiichlicher, magerer Mann.
Am linken Unterschenkel zahlreiche Geschwiire von
2 Markstiickgrosse und kleiner,

Therapie und Verlauf: Taglich wechselnder Ver-
band mit essigsaurer Thonerde.

11./10.  Zinkseife. Tiglich verbunden.

28./10. Borsalbe.

4./12. Unnasche Seife.

16./12.  Weil sehr callése Rénder vorhanden
sind und die Fortschritte in der Heilung zu gering
sind, so wird in der Mitte des linken Unterschenkels
an der Innenseite cin 2 Markstiick grosses uleus und
iber dem dusseren Knéchel ein 50 Pfennigstiick grosses
umschuitten. Schnitte mit Jodoformgaze ausgestopft.
Listerverband.

Verlauf ist reaktionslos,

6./2. 86. Vollstandiger Verschluss der Wunden.

11./2. Nachdem Patient lange Zeit aufgestanden
und herumgegangen, Wiederaufbrueh.
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12./2.  Verband mit essigsaurer Thonerde.
7./3. Vollstandige Heilung. Patient entlassen
mit einer Flanellbinde.

IHi. Fall. No. 553 d. H. B. 86.

J. W, 36 Jahre alt, Dienstmadchen aus Rich-
tenberg.

Anamnese: Patientin ist schon 4 mal wegen
(Gyeschwiire am rechten Unterschenkel in hiesiger
Klinik gewesen; zuletzt vom 20. April bis 15. Juni
1887. Jetzt ist das Geschwir wieder aufgebrochen,
sodass sie sich am 16./9. 87 wieder aufnehmen
lassen musste.

Status prisens: An der Aussenseite des rechten
Unterschenkels befindet sich ein 5 Markstiick grosses
(reschwiir mit gewulsteten ecallosen Randern und
schlechten blaugelben Granulationen.

Therapie und Verlauf: Feuchter Verband mit
essigsaurer Thonerde,

22./9. Wegen starker calloser Rinder wird die
Circumeision gemacht. Die Schnittwunde mit Jodo-
formgaze ausgestopft. Verlauf reaktionslos.

30.,/10. Vollkommene Uberhiutung. Feste
Narbe. Patientin steht auf.

24./11. Geheilt entlassen mit einer Flanellbinde-

IY¥. Fall. No. 718 d. H. B. 86.
Joachim Sch., 51 jahriger Arbeiter aus Zarrendorf.
Anamnese: Der frither stets gesunde, aber mit
Varicen behaftete Pat. zog sich vor 18 Jahren eine

|
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kleine Hautabschiirfung unterhalb  des iusseren
Knochels am rechten Fusse zu. Ohne sachgemiisse
Behandlung entwickelte sich die kleine Wunde zu
einem Geschwiire. Zugeheilt ist es nie; nur traten
im Winter ertriglichere  Verhiltnisse ein als  im
Sommer.

Am 14./12. 85 liess er sich in die Klinik aut-
nehmen.

Status priisens: Fast in der ganzen Circumfereny
der rechten unteren Unterschenkelpartie ist die Haut
von einem Geschwiir bedeckt. welches an der lnnon-
seite 16 ¢m, an der Vordersecite 6 ¢m lang ist. Der
Grund ist von schmutzig-grauen Granulationen
bedeckt. Der Rand wallartig, 1 em hoch, wird von
aharlosen, glinzenden Hautpartien gebildet.  Djp
Haut des rechten Fusses ist hyperplasirt. Der Fuss
ist pronirt. Das Talocruralgelenk nur geringer,
aktiver und passiver Bewegung fahig.

Therapie und Verlauf: Da die Sekretion sehr
stark ist und muffig riecht, tiglich zweimaliger
Verband mit Carbolcompressen.

3./1. 86. Essigsaure Thonerde. Uberh{iutung
schreitet langsam fort.

15,72, Dag Geschwir bedeutend verkleinert,
Verband fortgesctzt.

15./8.  Geschwiir handflichen-gross, Unnascher
Zinkpflastermull.

18./5. Transplantation von 9 Hautlippehen nach
Reverdin.
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24./6. Lippchen sind angeheilt.

99./5. Aussere Epidermisschicht der angeheilten
Liippchen stdsst sich ab. Téglich feuchter Verband.

29./6. Da die Wunde keinc Fortschritte in der
Heilung macht, so wird heute die Circumeision 3
c¢cm vom Rande entfernt, vorgenommen.

12./7. Ausserer Verband gewechselt. Jodoform-
gazering bleibt liegen.

20./7. Durch Heranziehen des beweglich ge-
wordenen Hautringes hat sich das Geschwiir sehr
verkleinert.

10./8. Die Mitte des Geschwiirs zeigt wenig
Neigung zu iiberhiiuten und zu vernarben. Deshalb
Verband mit argent. nit. Salbe. Die Circumeisions-
wunde ist geheilt.

20,/8. Geschwiir noch 50 Pfennigstiick gross.

14./9.  Geschwiir noch 20 Pfennigstick gross.
Zusammenziehung mit Heftpflasterstreifen.

35./9. Fast vollig geheilt. Jedoch ist das
Epithel noch sehr zart.

11./10. Vollige Heilung. Feste Narbe. Patient
entlassen mit Flanellbinde.

‘Wihrend in diesen Fillen und besonders im
letzten Fall sehr alte Geschwiire, die durch Um-
schlige, Salben, sogar durch Transplantation nicht
zur Vernarbung zu bringen waren, geheilt wurden,
sind in den beiden nichsten Fillen relativ junge
(Geschwiire mit Umschneidung behandelt.
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Y. Fall. No. 691 d. H.-B. 86,

Wilhelmine W. 42 Jahre alte Lehrerfrau aus
Malzahn.  Anamnese: Friiher stets gesund, leidet
die Patientin seit einem halben Jahr an einem Unter-
schenkelgeschwiir, das nach jhren Angaben aus einem
kleinen Kratzdefekt entstanden ist. Sie kam des-
wegen am 9./11 87 in die Klinik,

Status praesens: lLeidlich kriftig, gut geniihrte
Frau. An der Innenseite des linken Unterschenkels
befindet sich ein 5 Markstiick grosses Geschwiir,
welches stark secerniert.

Therapie und Verlauf: Téglich wechselnde feuchto
Verbinde.

24./11. Dadas Geschwiir in der Heilung schlechte
Fortschritte macht, wird die Circumeision ausge-
filhrt. Trockener Verband.

27./11.  Der Jodoformgazering  wird erneuert.
Téglich feuchter Verband.

29./11.  Der Gazering wird fortgelassen. Dir
Geschwiirsfliche hat sich bedeutend verkleinert und
die Uberhéutung hat begonnen.

1./12.  Die Schnittwunde granuliert.

4./12. Das Geschwiir ist fast ganz tberhdutet,
An der frischen Wunde hat die Epithelisierung von
beiden Seiten begonnen.

7./12. Das Geschwiir ist geheilt. Das Epithe}
ist noch sehr zart.

10./12. Die Circumecisionswunde bis auf einen
schmalen Saum geheilt.




21./12.  Patientin geheilt entlassen mit einer
Flanellbinde.

VI. Fall. No. 587 d. H.-B. 86.

Michael P., 36 Jahre alt, Arbeitsmann, lggesin.

Anamnese: Patient leidet seit seinem 16. Lebens-
jahr an Krampfadern, die sich im Feldzuge 70—71
noch mehr entwickelten. Erst im Juni dieses Jahres
zog er sich durch Scheuern eines Stiefels eine kleine
Wunde zu, die sich allmiilig vergréosserte und trotz
arzgtlicher Behandlung nicht heilte.

Status prisens: Ausserst kriftiger Mann. An
der Innenseite des linken Unterschenkels ist ein
Handteller grosses Geschwiir. In der Umgebung
besteht Eczem. Starke Varicenbildung an der Aussen-
seite desselben Unterschenkels.

Therapie und Verlauf: In den ersten Tagen Ver-
band mit essigsaurer Thonerde.

5./10. Ks wird' die Circumecision gemacht 112 cm
vom Geschwiirsrande entfernt.

14./10. Die Geschwiirsfliche hat sich ausser-
ordentlich verkleinert. Der Schnitt ist 2 em breit
und granuliert.

1./10. Das Geschwiir bis auf 20-Pfennigstiick
Grosse epithelisiert. Die Schnittwunde. hat ange-
fangen sich zu vernarben.

21./10. Geschwir fast vernarbt.

1./11. Das Geschwiir ist geheilt. Der Schnitt
in der Mitte von zartem Epithel bedeckt.
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10./11.  Circumeisionswunde ist geheilt. Die (Ge-
schwiirsnarbe ist fest.
17.;11.  Geheilt entlassen mit einer Flanellbinde.
Wiihrend in den angefiihrten 6 Fillen dje Um-
schneidung kreistormig ausgefiihrt wurde, ist sie in
den folgenden 3 halbmondférmig gemacht.

VIL. Fall. No. 716. d. H.-B. 87.

August M., 53jahriger Arbeiter aus Fonsellno,

Anamnese: Patient war {frither gesund, aber
immer mit starken Varicen behaftet, weswegen er
nicht Soldat wurde. Vor 2 Jahren erfolgte am
rechten Unterschenkel die erste Geschwiirsbildung,
ohne dass Patient die Veranlassung dazu angeben
kann. Das Geschwiir heilte bald und brach im
Frihjahr dieses Jahres wieder auf Da dasselbe
trotz drztlicher Behandlung immer weiter um sich
griff, kam er am 29./11. 87 in die Klinik

Status présens: Mittelgrosser kriftiger Mann.
Der halbe Umfang der unteren Hiilfte des rechten
Unterschenkels wird von einem 9 em breiten, 6 cm
langen Geschwiir eingenommen, in dessen Mitte noch
eine 2 cm lange Hautinsel stehen geblieben ist. Der
Grund des Geschwiirs ist mit schmutziggrauen, ei-
trigen Granulationen bedeckt. Die Rénder sind ge-
wulstet, teilweise unterminiert. Die Umgebung ist
gerdthet und straff gespannt.

Therapie und Verlauf: Feuchte Unischlige und
Ruhe.
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2./12.  Geschwiir ist mit gesunden Granulationen .
bedeckt. Die Umgebung ist abgeschwollen, wenig
aerdtet. Von den Rindern und der Hautinsel schiebt
sich Epithel auf die Granulationen.

6./12. Es wird die Circumcision mit halbmond-
firmigem, 8 em langem Schnitt, 2 em vom oberen
Rande entfernt gemacht.

12./12.  Die Granulationsfliiche ist erheblich ver-
kleinert, der Schnitt klafft mit cinem 1Y% om
breiten Spalt.

18./12.  Geschwiir namentlich oben schon weit
iiberhiiutet. Der Schnitt granuliert,

23./12.  Das Geschwiir zum grossten Teil
tberhautet.

29.°12, Geschwiir fast vernarbt.  Sehnitt fingt
an zu epithelisicren.

10./1. Geschwir ist fast vernarbt. Oben ist
dic Narbe fester als unten. Schnitt mit diinnem
Epithel vollstindig' bedeckt.

20./1.  Patient geheilt entlassen mit einer Fla-
nellbinde.

VHI. Fall. No. 615. d. H.-B. 87.

Christiane D., 61 Jahre alt, aus Grimmen.

Anamnese: Patientin litt schon frither an Ge-
schwiiren des rechten Unterschenkels, die aber ge-
heilt wurden. Im Frithjahr entstand ein neues Ge-
schwiir, dass trotz Behandlung mit Carbolumschligen
und Einwickelungen immer grisser wurde. Da in

|
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der Mitte des Sommers auch das linke Bein erkrankt
war, liess sie sich am 20./10. 87. in dic Klinik auf-
nehmen.

Status prisens: Am rechten Unterschenkel be-
findet sich cin Geschwiir, dessen grisste Ausdehnung
an der Innenseite 12 cm lang und 9,5 cm breit
ist.  An der Aussenscite des Beins besteht ecine
Hautbriicke, die von einem kleinen Geschwiir unter-
brochen ist. Am linken Unterschenkel finden sich
3 etwa Thaler grosse Geschwire.

Therapie und Verlaut: Unter tiglich gewechsel-
ten, feuchten Verbiiuden heilen die kleinen Geschwiire
am linken Bein. Das grosse am rechten DBein hat
sich zwar etwas verkleinert, zecigt aber geringe
Neigung zum Heilen.

8./12.  1s wird eine halbmondformige Cireum-
cision gemacht. Verband mit 1%, Kreolinlosung.

14./12.  Jodoformgaze entfernt. Verbinde fort-
gesetzt.

20./12. Epithelisierung hat begonnen. Das ganze
Geschwiir ist etwas verkleinert.

2./1. Der Schnitt granuliert, dic Heilung des
Geschwiires geht langsam vorwirts.

20./1.  Die Schnittwunde fust tberhiutet.

1./2,  Die Heilung schreitet langsam fort.  Ver-
band mit Zinkmileh,

18./2. Der Schnitt geheilt, aber das Epithel ist
sehr zart.
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95./2. Das Geschwiir ist bis auf 5 Markstiick
Grosse geheilt.

43, In der Umgebung besteht Eezem. lLa-
saarsche Paste.

9./3.  Die Schnittwunde ist an einer Stelle wieder
aufgebrochen. Heilung schreitet nicht fort. Patientin
bleibt in der Klinik.

IX. Fall. No. 752 d. H.-B. 87.

Friederike B., 31 Jahre, Dienstmiidehen aus Hilde-
brandshagen.

Anamnese: Pat. leidet schon 12 Jahre lang an
Fussgeschwiiren.  Sie ist schon 5 mal deswegen in
hiesiger Klinik behandelt und geheilt worden. Iis
trat aber stets ein Recidiv ein.  Jetzt besteht an
beiden Beinen ein Geschwii,  Am 14./12. 87 kam
sie in die Klinik.

Status priasens: Am rechten Unterschenkel be-
steht ein 15 ¢m langes, 5 cm hreites Geschwiir; am
linken Unterschenkel ein ebenso grosses an der
Aussenseite. Dic Geschwiirsflichen sind mit schmieri-
goen Granulationen bedeckt. Die Riinder 1 ¢m. hoch.

Therapic und Verlauf: Feuchte Verbinde mit
1%, Kreolinlésung.

"15./1. 88, Geschwiire haben wenig Neigu ¥ zu
heilen.

23.'1. Es wird rechts einc halbmondférmige
Circumeision gemacht, links 2 seitliche Einschnitte
neben dem Geschwir. TFeuchter Verband.
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30./1.  Jodoformgaze entfernt. Rechts Geschwiir
etwas verkleinert, l',?berh;'iutung; beginat.

/2. Die Schnitte granulieren. Geschwiire
epithelisieren sich von der Seite der Schnitte her.
Rechts schon weiter als links.

20./2.  Rechts Geschwiir bis auf Markstiick-
grosse geheilt, links noch nicht so weit. Die Schnitte
tiberhiiuten.

1./3.  Rechts bis auf cine kleine Stelle aeheilt,
Links besteht noch cine granulierende Fliche von
2 Markstiickgrisse.  Die Sehnitte geheilt.

8./3. Rechts geheilt. Epithel noch schr zart.
Links ist die granulicrende Fliche © Markstiick-
gross.  Patientin bleibt in der Klinik.

X. Fall.

Julius K., 59 Jalre alt, aus Thurow.

Anamnese: Schon seit 27 Jahren leidet dor Paf.
an Geschwiiren beider Unterschenkel. Am linken
Bein schlossen sich diesclben vor wenig  Jahren,
wihrend das des rechten Beines immer arosser
wurde, so dass der Pat. guletzt gar nicht mehr ar-
beiten konnte.

Am 12,72, 88 kam er in die Klinik.

Status priisens: Grosser, hagerer Mann. Beide
Unterschenkel sind hypertrophiert und die Hant ist
verdickt.  Am linken Kass besteht Elephantiasis.
Am rechten Bein oberhalb des iusseren Kndéehels
befindet sich ein Hand grosses, *y der Circumferenz
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des Unterschenkels einnchmendes  Geschwiir  mit
erhohten Réndern, der Grund mit schmierigen Gra-
nulationen bedeckt.

Therapie und Verlauf: Nach feuchten Um-
schliigen reinigt sich das Geschwiir. TFinwickelungen
mit Martin’scher Binde.

25./2. Beginn der pithelisierung vom Rande.

9./3. Cireumeision 2 em vom Rande entfernt
in gesunder Haut. Die Haut und das Unterhaut-
zellgewebe sind michtig  verdickt.  Verlauf reak-
tionslos.  Listerverband.

13./3. Der Sehnitt klafft 2 cm breit.  Das
Epithel schiebt sich vom Rande auf das stark ver-
kleinerte Geschwiir.  Der Ring von Jodoformgaze
bleibt liegen. Listerverband.

Patient bleibt in der Klinik.

Der Irfolg nach der Umschneidung der Go-
schwiire ist ein iberaus giinstiger. Mit Ausnahme
der ;zuletzt Operierten, von denen 2 auch schon
in néchster Zeit gehieilt sein werden, sind alle ge-
heilt.  Reeidive sind, so weit bekannt, hei den Ope-
rierten nicht wieder cingetreten.

Der Verlauf nach der Operation ist nach den
angefiihrten Krankengeschichten in der Regel fol-
gender.  Schon einige Tage nach der Circumecision
bemerkt man, dass dic Uberhiutung des Geschwiirs
beginunt, oft bevor sich der Grund des Geschwiirs
durch Granulationen bis zum Niveau der Haut er-




hoben hat. Der Sechnitt, welcher gleich nach der
Operation klafft, weil er in gesunder Haut gefihrt
wurde, und durch die ecingelegte Jodoformgaze
klaffend erhalten wird, wird allmihlich breiter und
Lreiter, weil mit bheginnender Narbenschrumpfung
im Geschwiir der gelsste Hautring nach den Réndern
der Narben hingezogen wird. Dadurch wird die
Geschwiirsfliche  bedeutend  verkleinert  und  die
Heilung geht scehueller von Statten, so dass das
Geschwiir oft fither geheilt und  fest vernarbt ist,
als dic Schnittwunde der Operation. Diese fiillt sich
nach Entfernune der Jodoformgaze mit Granulationen
au= und iiberhintet von beiden Seiten her.

Wahrend alle, welche die Cirenmcision ange-
wandt haben, den Eefolg des Verfahrens als einen
iiusserst ginstigen bezeichnen, sind ihre Ansichten
dariiber, wie der HErfolg zustande kommt, verschieden.
Prof. von Nussbaum, der Urheber dieser Methode,
olaubt, dass die Beschriinkung der Blutzufuhr nach
der Durchschneidung der Gefiisse in der Haut das
Wirksame des Verfahrens sei und cmpfiehlt daher,
um die Regeneration der durchschnittenen Geffisse
moglichst lange aulzuhalten, das Ausstopfen des
Schuittes mit Charpie oder Lint. Thm schliesst sich
in der iiberaus spirlichen Litteratur Gber die Circum-
cision Berger an (Centralblatt fiir Chirurgie 75), der
auch die Alteration der Blutzufulr fir das Wich-
tigste hilt. Starke (deutsche militirinztliche Zeit-
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schrift 74) dagegen, hiili die Entspannung der Ge-
schwiirsriinder fiir das Wescntlichste.

Nach Prof. Helferich beruht der Effekt der Ope-
ration auf zwei Punkten. Zuniichst aut der Ent-
spannung der Geschwiirsrinder. Durch den Schnitt
bei der Operation wird niamlich ein Hautring rings
um den Delekt gelost und dadurch die Moglichkeit
gogeben, dass dic Geschwiirsriinder bei eintretendem
Narbenzug nach der Mitte der Narbe gezogen werden.
Pritt die Narbenschrumpfung in dem heilenden De-
fekt ein, so wird die Circumecisionswunde breiter und
breiter, der ursprangliche Defekt aber kleiner, so dass
dann statt des einen grossen 2 kleinere Defekie
entstehen, cin rundlicher und ein ringférmiger. Fuar
Heilung der beiden Defekte sind die Bedingungen
aber giinstiger wic fiir den einen grossen. Denn
einmal, und dies ist der zweite Punkt, auf dem die
Wirkung der Operation beruht, wird zwischen beiden
cine Hautinsel gebildet, von der nach beiden Seiten
dic Ueberhdutung fortschreiten kann. Der Wert
solcher Hautinsel in einem grosseren Substanzdefekt
der Haut ist finr diec Schnelligkeit der Ueberhdutung
und Dauerhaftigkeit derselben enorm, deshalb hat
man nach dem Vorgang von Reverdin auch Ueber-
pflanzung von kleinen Stiickchen Haut auf grosse
Defekte versucht, um so kiinstlich Hautinseln zu
bilden. Sodann haben beide Defekte bewegliche
Rinder, die dem Narbenzuge folgen. Der ringfor-

mige Defekt ist von mehr oder weniger normaler



Haut omgeben, so dass seine Heilung meist leicht
gelingt. Ist Heilung beider Defekte eingetreten, so
bestehen 2 kleine durch eine Hautbriicke getrennte
Narben statt einer grossen. Dies ist hinsichtlich der
Recidive von grossem Werth, weil eine grosse Narbe
leichter Schitdlichkeiten durch Drucek, Stoss, Scheuern,
ausgesetzt ist und fiir den Eintritt von Recidiven
geeigneter ist als zwei kleine,

Aus dem glnstigen Erfolge, der in Greifswald
durch die circumeisio erzielt ist, glaube ich folgendes
sehliessen zu diivfen:

Die Circumeision nach Nussbaum ist sehr zu
empiehlen und verdient weit ofter angewandt zu
werden als bisher.

Sie ist bei allen alten Geschwiiren mit unver-
schichblichen callésen Riindern die einzig zweckmiis-
sige Therapie.

Sie ist als letzter Heilungsversuch bei Geschwiiren
vor der amputatio cruris anzuwenden.

Schon bei relativ frischen Geschwiiren verdient
sie ausgefithit zun werden, um die Recidivgefahr
miglichst zu beseitigen. Bei Beriieksichtigung aller
aseptischen Kautelen ist die circumeisio cine unge-
fahrliche Operation.

Zum Schluss sage ich meinem verehirten Lehrer,
dem Herrn Prof. Helferich, fir die Anregune zu
dieser Arbeit und der giitigen Unterstiitzung bei der
Ausfithrung derselben meinen aufrichtigen Dank.
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Lebenslauf.

Car) Theodor Eoock Cnrudr, geboren am i Mad 1862 zu
Ziissow, Nreis Ghreitswald, Provinzg Pomern, evancelischier Konfos-
sion, Sohi des Pastor Dy, Otto Unrub und desscn Ehefran, el
Wiesener, crhielt seine Sehulbildung auf” dem Gymasium zu An-
tham, welchies er Michaelis 1853 mit dewn Zeucnis der Reife verliess,
Iy bezog nun die Uaiversitit Greifswald, um Medicin zu studieren.
Im Somumersemester 1881 diente o ein halbes Jdahr mit der Watle
beim o0 Pommerschien Inf-Rect. Noo b ozn Greitswvald. Nachden
eroame Lo0 Jali TSRS adax Tentamen phyvsicinn bestanden. sctzte or
zwel Semester fane in Jeipzie seine Stadien fort und bhegal sich
daom Michaelix 1886 wisder nach Greitswabl zupiiek. wm dieselben
iy za vollenden. N 16, Februar 1838 bestand er das Stoats-
exanen Am 24 Februar 1888 das Bxanen visorosum,

o Lesuchte die Volesangen. Curse wnd Kliniken foleender
Herren Professoren and Doventen.

1. in Greifswald:

Ao Budye, J0 Badge oo, Feilifesch o Gersticker . Hoitz,
Landvis, Liygpreicht, Schiibzo Seuomer.

I in Leipzix:

Biveh-1ivschfeld, Bib Crede, Hibey, Niister, Leaiderer,

Peciapr. Naeiger, Steitigaedl, Thierscl, Vierordf, Wagiier.
TLL i Greifswald:

et Bewwer o Gpaividz . Helfericl, Keabler . Muster,

Leiper, Perivice, v, Preosclen, Schivmer, Striilimy, Sehadz,

Allen diesen hochverehrten Herven Lehrvern spricht Verfosser
an dieser Stelle seinen herzglichsten Dank aus.
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