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Geleitwort.
Von Prof. Dr. A. Stiihmer,

Direktor der Universitits:Hautklinik Miinster.

Inh habe der Absicht des Verfassers, in monographischer Form die Erfolge
des Schneidens mit der Drahtschlinge darzustellen, aus zwei Griinden
zugestimmt. Einmal schien mir nach fast vierjahriger, sehr sorgfiltiger und
kritischer Arbeit das Tatsachenmaterial ausreichend, um ein gewisses ab-
schlieBendes Urteil zuzulassen und zum anderen schien mir die praktische
Bedeutung des Verfahrens hinreichend groB zu sein, um einmal mit ausreichen-
dem Bildmaterial eine cingehende Schilderung zu erfahren. Dall das nicht im
Rahmen einer Zeitsehrift oder unseres Archives miglich sein wiirde, war von
vornherein klar. So entschlossen wir uns zu der Form einer Monographie.
Wir hoffen, daB sie den AnstoB gibt zu einer ausgedehnten Nachpriifung und
sind iiberzeugt, daB Erfahrungen auf breiterer Basis die Verwendbarkeit der
Methode noch iiber die hier dargestellten Grenzen hinaus erweisen werden.
Darin wiirde der Verfasser den besten Lohn finden fiir die unendlich miihevolle
und sorghiltige Arbeit der letzten Jahre.

Uber das Verfahren selbst mag das Buch unterrichten. Hier sei es mir
gestattet. nur einiges wenige iiber die Grundgedanken zu sagen, die zur Aus-
bildung der Methode Veranlassung gaben. Ausgehend von einem Fall von
knolligem Rhinophym wurde der Vorteil einer Schneidmethode erkannt, die
in dem Buche als ,,Hohlsehnitt** treffend bezeichnet ist. Das bisher nur mit der
Kiirette oder dem scharfen Liffel mégliche Verfahren, einen Krankheitsherd
aus seinem Bett sozusagen herauszuschipfen, erschien in mancher Beziehung
fiir die Dermatologie und die kleine Chirurgie ausbildungsfahig in dem Augen-
blick, wo es miglich war, den gebogenen Draht beim elektrischen Schneid-
verfahren, von Oberfliche zu Oberfliche reichend, unter einem Krankheits-
herd hindurchzufiithren. Solehe Oberflicheneingriffe sind in unserem Fache
recht hiufig erwiinscht. Ganz besonders dringte sich die Verwendungsfiahig-
keit des Hohlschnittes bei der Beseitigung von Hautkarzinomen auf. Besonders
jene Fiille, bei welchen die Entfernung mit dem Messer durch die nachbarlichen
Verhiltnisse z. B. in der Tiefe des Augenwinkel Schwierigkeiten bot, ergab sich
bei dem newen Verfahren in mehrfacher Hinsicht ein Vorteil. Die Moglichkeit
Schritt fiir Sehritt im Hohlsehnitt eine Sehicht nach der anderen zu entfernen,
unter Umstinden in der Tiefe dem Tumorgewebe nachzugehen, bis man &hnlich
wie der Zahnarzt mit der Bohrmaschine in zuverlissig gesundem Gewebe sich
befand, erwies sich sehr bald als &ulerst vorteilhaft. Mit Recht hebt der Ver-
fasser die Ubersichtlichkeit dieser Operationsmethode hervor, die bei einiger
Ubung gestattet, die Verschorfung so gering zu halten, daB das Gewebe ungefihr
seine natiirlichen Farben behilt. Blutungen werden dabei nur aus mittleren
und griBeren GefiBen erfolgen und kinnen leicht durch die Koagulationssonde
beherrscht werden. So ergibt sich wirklich fiir solche Karzinome in der Methode
der allmiihlich nachgehenden Exzision im Hohlschnitt etwas Neues und wir
haben die Freude, damit auch solehe Fille bereits einer vorlaufigen Dauer-




Vi Geleitwort.

heilung zugefithrt zu haben, die uns von fachlicher Seite als inoperabel be-
zeichnet wurden. Wir enthalten uns selbstverstindlich des Urteils, ob das
Verfahren und in welcher Ausdehnung es auch in der grofen Chirurgie Ver-
wendung finden kann. Wir michten aber glauben, daB es in manchen Fillen
gute Dienste leisten wird. Es liegt auf der Hand, daf die Schlingenmethode
sich fiir die Beseitizung von Tumoren auf der Haut und auf der Schleimhaut
sehr gut eignet. Es kommt hinzu, daB in ganz iiberraschender Weise die
Vernarbung der gesetzten Defekte glatt vor sich geht. Auch groBe Flichen,
welche dadurch entstehen, daB Hohlsehnittfurche neben Hohlsehnittfurche
gesetzt wird, zeigen ganz vorziigliche Narben. Zu einem solchen Urteil be-
rechtigt ganz besonders die lange Beobachtungsdauer, welche der Verfasser
verstreichen liefl, ehe er an die zusammenfassende Darstellung ging.

Gerade diese letzteren Erfahrungen waren es, welche mich veranlafiten,
die energische Anwendung des Hohlschneideverfahrens mit der Drahtschlinge
bei der Behandlung der Hauttuberkulose in ausgedehntem MaBe erproben zu
lassen. Auf diesem Gebiete liegt sicher ein groBer Teil der Bedeutung, welche
das Verfahren des Verfassers gewonnen hat. Es machte zuniichst unmodern
erscheinen, in einer Zeit der Begeisterung fiir die Didtbehandlung des Lupus
ein neues lokales Behandlungsverfahren auszubilden. Besonders dann mubBte
das unmodern erscheinen, wenn die Methode Anklinge zeigte an friihere
chirurgische MaBnahmen und zunichst in der Gegeniiberstellung der reinen
Didtbehandlung mit den Bildern, wie sie der Kranke unmittelbar nach der
Hohlsehnittbehandlung darbietet, fast ,,brutal** erscheinen muBte. Wir haben
trotzdem unter dem Zwang der Verhiltnisse die Methode systematisch aus-
gebaut. Fast 1500 Lupuskranke haben wir in dauernder Uberwachung. Aus
Griinden, die ich an einem anderen Orte auseinandersetzte, war dabei die
ambulante Behandlung des Einzelherdes ein unbedingtes Erfordernis. Heute
nach dreijahrigen Erfahrungen auf diesem Gebiete glauben wir, die Schlingen-
behandlung von den értlichen MaBnahmen bei der Lupustherapie in den Vorder-
grund stellen zu miissen. Uber die Griinde mag das Buch unterrichten. An
anderer Stelle wird darzustellen sein, wie im Rahmen der gesamten Lupus-
bekimpfung und Behandlung hier in Miinster neben der Allgemeinbehandlung
die Drahtschlinge in Zukunft verwendet werden soll. Davon aber bin ich schon
jetzt iiberzeugt, daB das Verfahren ebenso bei der Hauttuberkulose wie bei den
anderen, vom Verfasser erirterten Krankheitszustinden fiir die Zukunft ein
unentbehrliches Hilfsmittel sein wird.
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A. Einleitung.

M‘rtll konnte das Erscheinen eines Buches iiber die Anwendung schneidender
Elektrizitdt als verfriiht bezeichnen, da die Methode auf dem Kontinent
erst seit einigen Jahren geiibt wird. Die Intensitiit aber, mit der auf diesem
Gebiet gearbeitet wurde, brachte in kurzer Zeit viel Wissenswertes zusammen.
Das erleichtert den EntschluB zu einer griferen geschlossenen Publikation
auch dann, wenn man die Erfolge einiger Anwendungsgebiete, vor allem beim
Karzinom, wegen zu geringer Patientenzahl und zu kurzer Beobachtungszeit,
noch nicht genau abstecken kann.

Sind auch heute gewisse Gebiete therapeutisch noch nicht scharf zu
umgrenzen, so gibt es doch eine groBle Anzahl von Anwendungsmiglichkeiten,
wo das elektrische Schneiden und besonders das Schneiden mit der
Schlinge als Methode der Wahl bezeichnet werden muB. Es trifft nicht mehr
zu, was NAGELSCHMIDT noch 1926 in der 3. Auflage seines Buches (S. 44)
schrieb: ,.die Diathermiefunken wurden unter dem Namen ,Kaltkaustik®
mittels der pe Forestschen Nadel ebenfalls stark propagiert. Sie stellen
nichts weiter als eine der unwichtigsten Applikationsformen der Hochfrequenz-
strime der Diathermieapparate dar und konnen keine selbstindige Bedeutung
beanspruchen.” Ks ist vielmehr so, dal es grofie Schwierigkeiten machen
wiirde, wenn man das von NaGeELscumMiDT gemeinte elektrische Schneiden in
allen seinen spezialistischen Anwendungsweisen heute beschreiben wollte; so
umfangreich ist das Gebiet.

Es soll deshalb auch im folgenden von der ganzen Elektrochirurgie nur
ein kleiner, in sich gerundeter Ausschnitt gegeben werden, der unter dem Ge-
sichtspunkt der operativen Dermatologie und kleinen Chirurgie seit 1927 vom
Verfasser gepflegt wurde. Beim elektrischen Schneiden handelt es sich darum,
alle Vorteile der Elektrokoagulation und des Schneidens zu vereinigen. Erst
anf diese Weise wird es gelingen, eine bisher noch nicht erreichte Ubersicht
des Operationsfeldes zu erzielen. Verwendet man statt des geraden Messers
eine Drahtschlinge, so sind die Méglichkeiten beim Operieren griBer und mannig-
faltiger als bisher. Es verlohnt sich also, die Vorteile und Neuerungen in Me-
thodik und Apparatur darzustellen, zumal sowohl Apparate und Instrumente
wie auch die Methode zu einem gewissen AbschluB gekommen sind. Es ist
also nicht mehr verfriiht, die Methode und ihre Ergebnisse zusammenzufassen
und sie so dem Dermatologen, dem Chirurgen und praktischen Arzt, sowie einem
grifieren Kreise von Gleichgesinnten und Kritikern, welch letztere fiir den
Fortschritt beide gleich notwendig sind, bekanntzugeben.

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Sriiamer, muf ich fiir
die Anregung und die riickhaltlose Forderung, die er der neuen Art zu schneiden
und allen meinen Bestrebungen in dieser Richtung zuteil werden lieB, meinen
besonderen Dank sagen. Auch ohne die Hilfe meiner Konassistenten, von
denen ich Herrn Dr. Gustav CArisoNn vor allem nennen mufl, wire die
Sammlung der zahlreichen Photographien und die fortlaufende Beobachtung
der Kranken nicht moglich gewesen. Dem Verleger, Herrn Dr. Gustav
Fischer, danke ich fiir das freundschaftliche Entgegenkommen und das
groBe Verstdndnis, das er allen meinen Wiinschen in selbstloser Weise ent-
gegenbrachte,

Wucherpfennig, Das elektrische Schneiden. 1




B. Geschichtliche Vorbemerkung.

I. Die Entwicklung des elektrischen Schneidens.

Bc' einer geschichtlichen Betrachtung des elektrischen Schneidens und im
k]ﬁP?]P“[“n des Schneidens mit der Drahtschlinge sind einige Daten iiber
die Entdeckung und Entwicklung der elektrischen H{J[hh{"qllf‘n.?\(}l“II1;'_J‘IIII'TF'I1
von Interesse. Man kann z. B. durch sie zeigen, was jahrelang, nachdem es
bereits '1u=~getuhrt war, doch allgemein noch fiir unmiglich gehalten wurde,
namlich die Tatsache, daf man auch mit gedampften Schwingungen elektrisch
schneiden kann. Die langersehnten ungedampften Hochfrequenzschwingungen
konnte W. DuppeLL 1900 mit Hilfe eines Lichtbogens herstellen. In der Form
der PourseEnschen Lampe (1906) glaubte man zunéchst eine Apparatur ge-
funden zu haben, durch die sie der Medizin nutzbar gemacht werden konnten.
Die praktischen Versuche scheiterten aber daran, dall der Lichtbogen schon
bei miBiger Belastung abrif. Ein Umsehwung in der Hochfrequenztechnik,
der sich zuniichst aber nur fiir die drahtlose Telegraphie auswirkte, wurde im
Jahre 1912 durch die Entdeckung A. MEissNERs erzielt. Er stellte hochfre-
quente ungedédmpfte Schwingungen mit Hilfe des Elektronengitterrohres her.

Die ersten in der Literatur verdffentlichten erfolgreichen Schmeideversuche
aber sind bereits im Jahre 1909 zu finden. M. Conn konnte mit Hilfe der
pE Forestschen Nadel, die von einem Lischfunkenstreckenapparat, also mit
gedampften Schwingungen gespeist wurde, die erste Operation am Menschen
ausfiihren. Wenn er auch der Ansicht war, mit ungeddmpften Schwingungen
zu arbeiten und ausdriicklich darauf aufmerksam machte, dall nur sie den
Schneideffelct moglich machten, so wissen wir heute, dal er doch mit geddmpften
Schwingungen, wie sie von einem Apparat mit Loschfunkenstrecke eben nur
erzeugt werden konnen, geschnitten hat. Dall mit ihnen das Gewebe gespalten
werden konnte, liegt wohl daran, dafli Coux mit der Nadel nicht das Gewebe
berithrte, sondern sie so dicht iiber die Oberfliche hinfiihrte, dal von ihr ein
Funke auf das Gewebe iibersprang. Er schaltete also gewissermalien eine
zweite Funkenstrecke in den Stromkreis ein und vervielfachte auf diese Weise
die Schwingungszahl derart, dall ein Schneideffekt erzielt wurde. Er war also
der erste, der in dem Sinne elektrisch geschnitten hat, wie wir das hente wer-
stehen und wie es von v. Czerny (1910), HirscuBeErGg, WERNER, Vorrz und
DoperLEIN und vielen anderen spéter systematisch erprobt und ausgewertet
wurde. Dafl die Methode mit dem elektrischen Lichthogen zu schneiden
schlieBlich verlassen wurde und besseren Miglichkeiten Platz machte, ist in
diesem Zusammenhange bedeutungslos.

Igs ist also unrecht, die Prioritit fiir das elektrische Schneiden den Autoren
zuzuschreiben, die das Instrument, mit dem sie den Strom ihres Diathermie-
apparates an den Patienten fiihrten, ,,messerformige Elektrode* oder gar
. Diathermiemesser* nannten, wie man das 1921 bei den Amerikanern CUMBER-
BATCH, SABERTON and Humpuris und 1923 bei Borpier (couteau diathermique)
findet. Sie haben nicht in dem heute richtigen Sinne ,,geschnitten*’, sondern
nur koaguliert und mit einer messertérmigen Llek’rm(le die verkochten Massen
weggeriumt. Ob der Franzose P. Mour 1924 elektrisch geschnitten hat, laft
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sich nicht mit Lnmlmlwlt sagen; die Beschreibungen und seine Redewendung
.. l'aide du bistouri* laBit es jedoch vermuten.

Wenn Coun zuerst mit d{.‘.m Lichtbogen geschnitten hat, so hat WygTH
als erster mit einer Nadel, die das Gewebe beriihrte, dieses gespalten. DaB
auch dabei letzten Endes doch nur die von der Nadel auf das Gewebe iiber-
gehenden Funken ,,schneiden*, ist hier von untergeordneter Bedeutung. Von
;{1uml-utf1u]1mn Wert ist es vielmehr, dab das {rowrelw auch dann auseinander-
fiel, wenn man es mit der Elektrode ber uini.n-, Dieser Fortsehritt wurde dadurch
bewirkt, daB WyeTH zum erstenmal wirklich schneidfihigen Strom zur Ver-
fiigung hatte. Sein Apparat, den er ,,Endotherm' nannte, enthielt als Schwin-
aungserreger starke Elektronengitterrihren, die einen kontinuierlichen Hoch-
frequenzstrom erzeugen. H. A. Kervy und Kerry and Warp haben iiber
die Eignung der von Wyern benutzten Nadel publiziert; wihrend WyrTH
selbst iiber die ._|1L,ed||_=. cutting methode® 1926 ein Buch herausgab.

Es dauerte | ange Zeit, l)i% auch in Europa dem elektrischen Schneiden
wieder mehr Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Der hohe Preis von Elektronen-
glltmmlnvn- Apparaten mag einer der wichtigsten Griinde dafiir gewesen
sein, daB sie weder
eingefiithrt noch auch ¢ “re
hergestellt wurden. ~
Es ist jedenfalls
hezeichnend, dal
der erste elektrische
Schnitt mit auflie-
gender Elektrode in e
Deutschland und da-
mit auf dem Kon-
tinent dureh die
Schlinge des Resek-  Abb. 1. Figur 2 ,,anse diathermique** aus der Arbeit von BORDIER,
tGSl-{(]}}.S 1927  von Journ. de rad. et L|1|:_lh'(1tl',, Bd. VI, 5. 596 [lEJ?'.:.'] in der Wieder-
M. STern-nicht mit gabe von J, Kowarsonik, Berlin-Wien 1926.

= i Durch die Riickw irtsbewegung der beiden sich gegeniiber stehen=
elnent Elektronen- den Ringe wird die Schlinge zugezozen.

gitterrohren - Appa-

Id.t sondern mit einem Funkenstrecken-Apparat ausgefiihrt wurde, der eine sehr
hohe Funkenzahl hatte. Das Resektoskop war ein Harnrihrenendoskop, dessen
Rohr mit einem fensterartigen Ausschnitt versehen war. Hinter dem Fenster
konnte eine Drahtschlinge unter Kontrolle des Auges hin und her bewegt werden.
Wurde die Offnung ither die hypertrophierte Prostata innerhalb der Harnrohre
gebracht, so konnte durch die Bewegung des mit schneidfihigem Strom be-
schickten schlingenformigen Drahtes ein in das Fenster hnmmmﬂ*mdcq Ge-
webstiick abgeschnitten werden. Das Resektoskop soll 1925 schon in Amerika
bekannt gewesen sein. Es ist selbstverstindlich, dab bald auch mit anderen
[nstrumenten geschnitten wurde, nachdem man die Miglichkeit des elektrischen
Schneidens mit Hilfe von ]'LUL]I'\\PI‘IZ]”(‘I] Lisschfunkenstreckenapparaten einmal
erkannt hatte. Es wiirde aber iiber den Rahmen dieses Buches hinausgehen,
wollte man das Geschichtliche exakt verfolgen. Hinsichtlich des hier vor allem
interessierenden Schlingenschneidens kann gesagt werden, dali ebenso wie
beim Schneiden mit einer messerfirmigen Elektrode die Neigung besteht, die
Prioritit dem zuzuerkennen, der das Wort ,,anse diathermique’* prigte, nim-
lich Borpier. Eine solche Einstellung aber verrit wenig Sachkenntnis. Es
geniigt schon, die wenigen Sdtze zu lesen, die KowARrscHIK In seinem Buch
iiber die W ukungs“mse der anse dmthermlth bringt, um zu erkennen, daB
gie ebensowenig geschnitten hat wie das couteau diathermique. Sie wirkte

l-lh
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durch eine Kombination von Koagulation und roher Gewalt. Erst das koagu-
lierte Gewebe konnte sie ebenso wie die bei den Hals-Nasen-Ohren-Arzten
seit langen Jahren bekannten Drahtschlingen abtragen. Sie konnte auch
ebenso wie diese nur bei Polypen oder sonstigen gestielten Tumoren Anwendung
finden. Sie hatte jedoch gegeniiber den nur durch Abschniirung wirkenden
Schlingen den Vorteil, daBl nach dem Eingriff die Blutung infolge der gleich-
zeitigen Koagulation ausblieb. Bei genauerer Durchsicht der Literatur findet
sich noch eine Bemerkung von W. L. Crark, der 1926 erwithnt, daB gestielte
Tumoren mit einer Drahtschlinge abgetragen wiirden, die mit Hochfrequenz-
strom gespeist sei. Leider werden von ihm keine genaueren Angaben iiber die
Technik oder die Apparatur gemacht. Auch fiir die Ansicht von Kitickens,
Wyers habe den geraden Draht spiter durch eine Drahtschlinge ersetzt,
konnte bis heute keine Literaturstelle gefunden werden.

Der Autor dieses Buches hat auf Veranlassung von Professor StriiaMER
und ohne Kenntnis des Resektoskops das Schlingenschneiden seit dem Jahre
1927 als aussichtsreich erkannt und erprobt. Davon soll das vorliegende Buch
Zeugnis geben.

B. II. Die Nomenklatur.

Es gibt eine grofe Zahl von Worten, die alle dasselbe bedeuten sollen,
was 1m folgenden mit dem Ausdruck ,,das elektrische Schneiden‘* benannt ist.
Deshalb ist es notwendig, dariiber etwas zu sagen; damit die gerade beginnende
babylonische Sprachverwirrung iiber diesen Begriff so gut es geht vermieden
wird. Schon G. A. WyEeTH hat versucht, fiir amerikanische Verhiiltnisse Klar-
heit zu schaffen. Er sehligt vor, fiir die Arten der chirurgischen Anwendung
der Elektrizitat statt Diathermie (das fiir Durchwirmung vorbehalten bleiben
soll) Endothermie zu sagen. Das elektrisch schneidende Messer nennt er also
»endotherm knife”. Nach seinen Ausfithrungen hat es fast ebensoviel Wort-
neubildungen gegeben als es Autoren gab; die sich mit elektrischen HeilmaB-
nahmen beschaftigten und dariiber veréffentlichten. Jeder, der die Literatur
dieser jungen Heilmethode in etwa verfolgt, wird bestitigen kinnen, daB die
Ansicht von WygrH auch heute noch zutrifft. Den Namen Hochfrequenz-
chirurgie und Elektrochirurgie hort man vor allem von chirurgischer Seite
oft. Einige Autoren meinen damit nur das elektrische Schneiden; andere
wiederum beziehen auch die Koagulation durch Hochfrequenzstriome in diesen
Ausdruck mit hinein. Man findet auch Worte wie Hochirequenzschnitt, Funken-
schnitt, diathermisches Schneiden, Elektrotomie, Scharfschnitt nsw. Sogar
das Wort Schmelzschnitt hat seine Anhénger gefunden. So sehr es nun zu
bedauern ist, daf man sich noch nicht auf ein Wort geeinigt hat, sa kann man
sich aber doch mit all den vorgenannten Ausdriicken zunichst noch eher ein-
verstanden erkliiren als mit dem bis heute noch vielerorts iiblichem ,,Kalt-
kaustik®. Zur Erkliarung sei bemerkt, da man friiher die Kaustik, abgesehen
vom Ferrum candens, nur mit einem durch den galvanischen Strom (daher
Galvanokaustik) gliihend gemachten Draht ausfithren konnte. Nach Ein-
fithrung der Hochfrequenzstrome war man jedoch in der Lage, denselben bio-
logischen Effekt mit einer kalten Elektrode hervorzurufen, und man iibertrug
die Eigenschaft der Elektrode filschlicherweise auf den Vorgang selbst. Es
hat nicht an Stimmen gefehlt, die immer wieder darauf hinweisen, daB es wohl
einen kalten Kauter gibe, aber niemals eine kalte Kaustik. Es ist bezeich-
nend; dal gerade die Industrie diese in sich unmigliche Wortbildung in ihren
Prospekten teilweise bis in die jiingste Zeit beibehalten hat. Schon wegen der
contradictio in adjectu erweckt es das Interesse des Kaufers. Das Wort war
so wertvoll, dal es fiir das elektrische Schneiden beibehalten wurde, als sich
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fiir die Verkochung das Wort Koagulation durchsetzte. Es wird auch noch die
Zeit kommen, wo man einsieht, daB das Wort Kaustik dann falsch ist, wenn
man damit das elektrische Schneiden bezeichnen will. Von Chirurgen wird in
letzter Zeit gerne das Wort Schmelzschnitt gebraucht. Es soll den Vorgang
besser charakterisieren. Wenn man aber die Erklirungsversuche liest, die
solche Autoren fiir den Schneideffekt geben, so hilt man das Wort Dampi-
schnitt fiir sinngemiiBer, denn nach deren Ansicht entsteht der Schnitt durch
kleinste Wasserdampfexplosionen des verfliissigten Gewebes. Die Verfliissigung
ist also nur ein Teil der beim Schneiden eintretenden Gewebeverinderungen
und nicht einmal der wichtigste.

Es ist notwendig, noch einige Worte der Erklirung und Begriindung fiir
den vom Verfasser henutzten Ausdruck ,,elektrisches Schneiden™ zu sagen.
DaB es sich um ein Schneiden handelt, wird niemand in Frage stellen. Einwiinde
kinnten hichstens gegen das Wort ,.elektrisch® erhoben werden. Es wird
sicher sehr viele Arzte geben, die sich mehr fiir ein ,,Hochfrequenzschneiden*
erwirmen wiirden, weil in dem Wort ,,Hochfrequenz® nicht nur der Begriff
Elektrizitit liegt, sondern auch der der hochfrequenten Wechselstrome. Wenn
man aber bedenkt, daB aus vielen Griinden mit niederfrequenten Stromen oder
etwa mit Gleichstrom am lebenden Menschen oder Tier nicht geschnitten
werden kann, so besteht keine Notwendigkeit, das Hochfrequente des elektri-
schen Stromes zu betonen. Wenn man dann noch in Betracht zieht, daB der
weitaus grote Teil des elektromagnetischen Spektrums von Schwingungen
wesentlich hiherer Frequenz eingenommen wird, so ist das Wort Hochfrequenz
noch weniger am Platze. Man kann also bei aller Kritik den Ausdruck
,,elektrisches Schneiden®* verwenden und liuft dabei nicht Gefahr, dali er in
den niichsten Jahren iiberholt sein wird. Er besagt in seiner Einfachheit und
Niichternheit nichts anderes, als daf zum Schneiden Elektrizitit verwendet
wurde und bezeichnet einen Vorgang, dessen GesetzmiBigkeit und dessen
Auswirkungen gut studiert sind, den wir aber seinem Wesen nach noch nicht
mit Sicherheit erkannt haben.




C. Das elektrische Schneiden.

I. Der schneidfihige Strom.

1. Elektromagnetische Schwingungen, Frequenz und Funkenzahl.

‘ ‘ [ie bereits in der kurzen geschichtlichen Betrachtung gesagt wurde, ver-
bessert sich der Schnitt in demselben MaBe wie die Funkenzahl der
Funkenstreckenapparate gesteigert werden kann. Da jeder Funke eine Gruppe
von elektrischen Schwingungen auslist, ist die Zahl der Schwingungen in der
Sekunde der Funkenzahl proportional: Bei 60000 Funken wird man also leicht
eine Million Schwingungen erreichen. Man kann mit einer so hohen Anzahl
geddmpfter Schwingungen ebensogut schneiden wie mit ungeddmpften; das
hat die Praxis erwiesen. Man muB annehmen, dall eine bestimmte Anzahl
Schwingungsgruppen, das heiBt eine bestimmte Funkenzahl in der Sekunde,
gleichviel, ob es ungedampfte oder gediimpfte sind, zur Spaltung des Gewebes
notwendig ist. Die Art der Schwingungen ist also nicht so wesentlich wie die
Zahl der Funken je Sekunde. Man darf jedoeh die Zahl der gedimpften
Schwingungen pro Zeiteinheit nicht mit Frequenz bezeichnen, wie das bei
ungeddmpiten Schwingungen richtig wire. Es gilt die Gleichung:

Lichtgeschwindigkeit in Meter (= 300 Millionen Meter)
‘Wellenlinge in Meter

Frequenz =

Die so berechnete Frequenz pro Sekunde heiBt Hertz (H); tausend H sind ein
Kilohertz (kH). Bei den gedimpften Schwingungsgruppen in einem durch
Funken erregten Schwingungskreis treten aber Pausen auf, in denen sich der
Kondensator aufladen muB, um spiter wieder Funken und dadurch Schwin-
gungen erzeugen zu kimnen. Die Zahl der gedimpften Schwingungen in der
Sekunde ist also geringer als ihre Frequenz, weil die Frequenz jene Zahl bedeutet,
die bei ununterbrochenem Fortschwingen withrend einer Sekunde sich ergeben
wiirde. Es kinnen also 3 Schwingungen eine sehr hohe Frequenz haben, wenn
sie in einem recht kleinen Bruchteil einer Sekunde ablaufen und es kinnen
30000 Schwingungen eine sehr niedrige Frequenz haben, wenn sie zu ihrem
Ablauf eine ganze Sekunde oder mehr bendtigen. Man wird also gut tun,
sowohl die Frage der gedimpften und ungedimpften Schwingungen wie auch
die Frage nach der Frequenz beim elektrischen Schneiden ganz aus dem Spiel
zu lassen. Wichtig ist nur, daf bei Funkenstreckenapparaten eine bestimmte
Anzahl Schwingungsgruppen in der Sekunde erfolgt. Bei Elektronenrihren-
apparaten soll man nicht unter 800 kH bleiben, da sonst faradische Reizungen
auftreten.

Elektrische Sehwingungen kommen dadurch zustande, daB sich die in
dem Kondensator gespeicherte Energie iiber den Funken nicht einfach aus-
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gleicht, sondern vielmehr hin und her pendelt. Wir haben es also bei einem
Funken mit einer oszillatorischen Entladung zu tun, die den Schwingungskreis
zu ebenso viel Schwingungen anregt wie die Elektrizitit in dem Funken hin
und her pendelt. Diese Schwingungen iibertragen sich auf den Patienten-
stromkreis und werden durch den Kirper geleitet. Um trotz gleicher Funken-
gahl im Patientenkreis mehr Schwingungen zu erzielen als im Erregerkreis
vorhanden waren, wurde die Loschfunkenstrecke eingefithrt. Je stirker die
Lischwirkung ist, um so besser ist der gewiinschte Effekt. Es sind die verschie-
densten MaBnahmen bekannt geworden, die diese Wirkung hervorrufen. Iis
wiirde aber zu weit fiihren, sie auch nur kurz hier zu besprechen. Auch die
Funkenzahl selbst kann man durch geeignete MaBnahmen erhohen; so daB fur
die Technik keine Schwierigkeiten mehr bestehen, die erforderliche sehr hohe
Funkenzahl pro Sekunde zu erreichen, um einen gut schneidfédhigen Strom zu
erzielen. In den Prospekten einiger Firmen kann man lesen, dab die von ihnen
hergestellten Apparate in der Lage seien, bis zu 70000 Funken in der Sekunde
hervorzubringen. Bei den Radiowellen (kontinuierliche, also ungedimpite
Schwingungen) haben wir es mit einer Frequenz von 750 Millionen kH bis
12 kH zu tun. Was das elektrische Schneiden angeht, berichtet KowARSCHIK,
daB mit einem Apparat, der Schwingungen von 1920 kH erzeugte, gut geschnit-
ten werden konnte. Er fiithrt auch an, daf die alten Diathermieapparate,
deren Schwingungskreis durch eine Funkenstrecke erregt wird, mit einer
Frequenz von 600—1000 kH arbeiten.

Es ist wichtig, zu wissen, daB man den Hochfrequenzstrom nur deshalb
in so hoher Stirke durch den Korper schicken kann, weil er keine faradischen
Reizungen auslist und keine elektrolytischen Eigenschaften mehr besitzt.
Die motorische Reizwirkung von Wechselstromen ist durch Nurnst erforscht
worden. Er fand, daB die biologische Reizschwelle zur Frequenz des Wechsel-
stromes dasselbe Verhiiltnis hat wie die Intensitéit des Lichtes zum Abstand
von der Lichtquelle. Die Reizstiirke ist umgekehrt proportional dem Quadrat
der Frequenz. Aber selbst bei sehr hochfrequenten Strimen ungedimpiter
Sehwingungen, wie sie von einem Elektronengitterrohr erzeugt werden, ist die
motorische Reizwirkung auf den Muskel oder den motorischen Nerven nicht
vollstiindig aufgehoben. Das betonen vor allem die Amerikaner, die nur mit
ungediimpften Schwingungen arbeiten. Die Zuckungen werden bei gut schneid-
fihicem Strom nicht durch die Elektrizitat, sondern wahrscheinlich durch die
im Moment der Beriihrung der Elektrode mit dem Gewebe entstehende Wirme
hervorgerufen. In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dafi man einen
Muskel oder Nerven auch rein mechanisch, wie z. B. durch Quetschen, reizen
kann. Besondere Vorsicht ist dann geboten, wenn Muskelgewebe in unmittel-
barer Nihe der Gefife angeschnitten wird. Durch die elektrische Reizung des
Muskels und die dadurch bewirkte Kontraktion kann die Elektrode gegen die
GefiBe gestoBen werden, die dann augenblicklich durchtrennt werden. Dem
Verfasser passierte ein solcher Zwischenfall zu Beginn der klinischen Anwendung
der elektrisch schneidenden Schlinge, als am Hals iiber dem Platysma ein aus-
gedehnter Lupusherd entfernt wurde. Das sich kontrahierende Platysma ver-
schob die Schlinge mit solcher Schnelligkeit und Gewalt, dall durch die un-
gewollte Bewegung die Vena jugularis breit erdffnet wurde. Nach Umstechung
des GefiBes konnte die Operation fortgesetzt werden.

I. 2. Zur Theorie des Schneidens.
Wenn man mit Scarmpe annimmt, daB der elektrische Schnitt dadurch
sustande kommt, daB infolge hoher Temperaturen eine umschriebene Ver-
dampfung des Gewebewassers eintritt und die so entstehenden ,,Hitzewaben™
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zu einem groBen Spalt zusammentflieBen, so trifft man damit die heute giiltige
Meinung iiber die Theorie des Schneidens. Mit dieser Annahme stimmt iiberein,
daf man mit Gleichstrom ganz vorziiglich schneiden kann. Darauf hat wohl
Ingenieur HorMANN zuerst hingewiesen. Auch mit dem iiblichen Wechsel-
strom von 50 H gelingt der elektrische Schnitt gut. Wenn diesen beiden
Stromarten nicht die fiir lebendes tierisches Gewebe so geldhrlichen Eigen-
schaften der faradischen Reizung und der elektrolytischen Dissoziation in so
hohem MaBe zu eigen wéren, wiirden sie schon der Einfachheit halber ausschlieB-
lich zum Schneiden verwendet werden. Mit der vorgenannten Anschauung
iber die Theorie des Schneidens stimmt iiberein, daf} der Schnitt um so glatter
ist und seine Rinder um so koagulationsiirmer sind, je héher die Stromdichte
beim Schneiden war. Als Stromdichte bezeichnet man die Stromstiirke (in
Ampere) pro Quadratzentimeter. Die Stromdichte aber ist von der Grifle der
Elektrode abhiingiz. Wenn mitZeiner begrenzten Stromstirke von etwa Lo
Ampere geschnitten werden soll, so wird das mit der Elektrode am besten
gelingen, die diese Strommenge auf einen miglichst kleinen Ort wirken lafBt.
Eine messerformige Elektrode wird also unter diesen Umstéinden eine geringere
Stromdichte im Gewebe bewirken als eine schmale, bandférmige Schleife, diese
wiederum eine geringere als eine Nadel, und diese eine geringere als ein recht
diinner Draht. Man wird mit ¢inem recht diinnen Draht unter sonst gleichen
Bedingungen die hiichste Stromdichte erzielen und deshalb eine relativ bessere
Schneidewirkung.

Wenn die Dinge so liegen, ist die Kenntnis des JouLEschen Gesetzes
von Wichtigkeit, weil man dadurch den Einfluf von Widerstand, Zeit und
Stromstéirke auf die im Gewebe entstehende Wirme und damit auch auf das
Schneiden selbst bestimmen kann.

Das JouLesche Gesetz lautet:

Q= J2:-R-t oder: die JourLesche Warme (Q) ist gleich dem Quadrat
der Stromstérke (J) mal dem Widerstand (R) mal der Zeit (t) der Ein-
wirkung,

Hs ist ohne weiteres einzusehen,” daB die Wirme Q um so griBer ist, je
linger der Strom flieBt; damit ist. eine geniigende Erklarung fiir die Zeit t
gegeben, withrend der der Schnitt ausgefiihrt wird. Man kann der Einfachheit
halber fiir das elektrische Schneiden ganz aulier Betracht lassen, daB der Blut-
strom natiirlich einen gewissen Bruchteil der erzeugten Warme abfiihrt. Um
zu verstehen, weshalb die Wirme Q proportional dem Leitungswiderstand des
Gewebes steigt oder fillt, kann man die experimentellen Ergebnisse JouLes
zitieren.. Es fand namlich, daB hei gleicher durchgehender Strommenge der
Kdrper mit dem hoheren spezifischen Leitungswiderstand (= geringere Leit-
fahigkeit) R sich stirker erwirmte als derjenige mit dem geringeren Leitungs-
widerstand (= bessere Leitfahigkeit).

Ein unerwartetes Ergebnis hatten seine Untersuchungen, als er die Ab-
hingigkeit der Erwirmung @ von der Stromstirke J priifte. Er stellte fest,
daB Q nicht einfach proportional J war, sondern vielmehr proportional dem
Quadrat von J. Wenn er also die Stromstirke von 1 auf 2 Ampére, um das
Doppelte, steigerte, so war die Erwirm ung nicht nur doppelt, sondern viermal
so stark. Dieser enorme EinfluB der Stromstirke kann aber dann erst richtig
gewertet werden, wenn man das Gesetz kennt, dem die Stromstirke gehorcht.
Die Kenntnis des JouLeschen Gesetzes ist nur dann von Wert, wenn wir die
Abhiingigkeit desjenigen seiner 3 Faktoren kennen, den wir zwar nur indirekt
beeinflussen kénnen, dessen geringe Anderungen aber von grolien Folgen sind,
und das ist die Stromstirke J.
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I. 3. Der Einflul der Spannung.

a) Der spezifische Leitungswiderstand der Gewebe.

Nach dem Ommschen Gesetz ist die Stromstérke gleich der Spannung
dividiert durch den Widerstand.
Volt

Ohm

Die Spannung des Hochfrequenzstromes (Volt) und der Korperwider-
stand (Ohm) sind es also, von denen die Stromstirke (Ampere) abhdngt. Da
wir auf der rechten Seite der obigen Gleichung den Kirperwiderstand nicht
oder nur wenig dndern konnen, ist die Spannung des Hochfrequenzstromes
das Mittel der Wahl, die Strommenge, die wir zum Schneiden bendtigen,
einzuregulieren. Nur durch die Regelung der Spannung kann man den Anforde-
rungen gerecht werden, wenn z. B. durch Benutzung einer griBeren Elektrode
und gleichbleibendem Gewebewiderstand ein hiherer Strombedarf vorliegt,
oder wenn bei gleichem Strombedarf der Widerstand des Gewebes ein hoherer
ist. Die P:\pmmwntnllen Arbeiten von KowARSCHIK, GILDEMEISTER und vor
allem von Dowse und IrepeLr haben gezeigt, dali das Onmsche Gesetz, das
fiir Gleichstrom seine strenge Giiltigkeit hat, bei Einwirkung von hochfre-
quenten Wechselstramen auf den menschlichen Korper nicht genau zutrifft.
Um dariiber Genaueres zu erfahren, sei auf die Ausfiithrungen Iw“ ARSCHIKS
verwiesen. Trotzdem aber sei der Einfachheit halber unterschoben, dafi das
Oumsche Gesetz im grofien und ganzen fm das elektrische Schneiden seine
Giiltigkeit hat. Bei den Versuchen der echen genannten Autoren war die in-
takte Haut es vor allem, die wie jedes unvollkommene Dielektrikum Konden-
satorwirkungen verursachte. Beim Schneiden wird die Haut aber in jedem
Fall verletzt, so daBf die Kondensatorwirkung auf die inaktive Elektrode,
d. h. die von ihr bedeckte Hautfliche beschrinkt bleibt. Is geniigt deshalb
auch die Reihenfolge der Gewebe mit verschiedenem Widerstand, so wie sie
WiLpErRMUTH angegeben hat, zu kennen. Uber das AusmaB der Spannungs-
anderung wird man sich nicht durch ein Voltmeter vergewissern; es gmmgj
die Stellung der Spannungskurbel ungefihr zu l-.mmvu. bei der man einen
Hautsehnitt oder einen Sehnitt durch das subkutane Fett usw. mit einer be-
stimmten Elektrode ausfithren kann.

WiLpErMUTH setzte den Widerstand einer 0,5%,igen Kochsalzlésung von
18 C =1 und fand den spezifischen Widerstand von

Ampere =

Fetteewebe . ... = 194

Gehitm, et = 5.5h—06.8
Lunge ........ 3.0—4.0
Laber. .o 2.8—-3.3
B e S 2.5 —3.0)
Muskel ....... 1,21,

Er fand auch, dall Blut noeh besser leitet als Muskelgewebe und dal
Aszitesfliissigkeit besser leitet als 0,59 ige Kochsalzlosung, die ja = 1 gesetzt
wurde. Die gesamten Zahlen sollen nur einen ungefihren J\.nlmlt geben oder
auch nur eine Richtung, in der sich der Widerstand vergrifiert bzw. verkleinert.
Von weit griBerer Bedeutung ist die eigene I';hl}nnngl die der Operateur im
Laufe der Zeit sammelt. Eccers macht z. B. darauf aufmerksam, daff man die
Schneidbarkeit des menschlichen Fettgewebes durch Infiltration mit physio-
logischer Kochsalzlisung derart verbessern kann, daB glatte, nicht verschorfende
Schnitte entstehen, die bei primiirer Naht in 7—9 Tagen heilen.
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Von groBier Wichtigkeit ist der Umstand, daB Haut und Unterhaut so
gut wie immer in ihrem spezifischen Widerstand erheblich voneinander ab-
weichen. Ks ist deshalb angebracht, jedes fiir sich zu durchtrennen. Wiirde
man das schneidende Instrument bis in das Unterhautfettgewebe fithren, so
wire eine sehr ungleichmiBige Stromverteilung unausbleiblich. Beim langsam
gefiihrten Schnitt durch Haut und Unterhaut wiirde die Haut wegen ihrer
besseren Leitfahigkeit und somit griBeren Stromaufnahme eine breite Ver-
kochungszone aufweisen, wihrend im fettreichen Gewebe der Unterhaut viel-
leicht gerade eben eine befriedigende Sehneidwirkung moglich ist. Wiirde man
aber den Schnitt so schnell fithren, daB die Haut mit koagulationsarmen Rindern
getrennt wird, so kinnte man das Unterlmutfr-.tt_ nicht zugleich spalten; die
Elektrode wiirde anstofen und sich festrennen. Ahnliche Verhiiltnisse wie sie
fiir Haut und Unterhaut mit Sicherheit zu erwarten sind, finden sich auch
gelegentlich bei Lederhaut und Oberhaut. Ks ist nicht einmal notwendig,
hier an die trockene Haut der Menschen mit Hypothyreose und die feuchte
Haut der Basedowiker zu denken. Viel hiufiger wird die Oberhaut durch
Reinigen mit Benzin oder Alkohol stark entfettet und entwissert, so dab sie
dem Hochfrequenzstrom einen hohen Widerstand bietet. Man wird bei genauerer
Betrachtung der Schnittrinder dann bemerken, daB in Hihe der Epidermis
ein feiner gelber oder gar brauner Strich dahinzieht als Zeichen dafiir, daB die
Oberhaut nur durch griBere Stromaufnahme gespalten werden konnte. Eine
verzogerte Heilung, gleichviel ob primir geniht werden soll oder der Defekt
sich per granulationem schlieBen soll, ist die Folge dieser Unachtsamkeit.
s ist ndmlich wichtig, bei trockener oder getrockneter Oberhaut vor Beginn
der Operation diese auf irgendeine Weise anzufeuchten, damit sie sich in ihrer
Leitfihigkeit miglichst wenig vom Korium unterscheidet. Beim elektrischen
Schnitt ist der spezifische Gewebewiderstand also von Bedeutung. Eine selbst-
verstandliche Voraussetzung ist es deshalb, daB niemals Gewebe mit sehr ver-
schiedenem spezifischen Leitungswiderstand durch einen Schnitt und oleich-
zeitig gespalten wird.

3. b) Koagulationszone und Spannung.

Durch Einstellung einer hoheren Spannung wird bei dem gleichbleibenden
Widerstand des Kirpers und des zu schneidenden Gewebes eine hihere Strom-
autnahme bewirkt, die wiederum eine breitere Koagulationszone bedingt.
Man hat also durch die Spannung einen EinfluB auf die Koagulationszone und
damit auf die Blutung. Von dem glatten, fast koagulationsireien Schnitt zum
stark verkochenden Schnitt gibt es alle Ubergiinge. Es wiirde eine Einengung
des neuen Verfahrens bedeuten, wollte man nur die beiden Extreme gelten
lassen und die feinen Abstufungen zwischen ihnen unberiicksichtigt. Man
wiirde sich dadurch von vorneherein vieler therapeutischer Miglichkeiten
begeben. In eine solche Gefahr kommt man aber unbewufit, wenn man Namen
wie ., Scharfschnitt® fiir einen verkochungsarmen und ,,Schorfschnitt* fiir einen
stark verkochenden Schnitt einfithren wollte. Es wird gut sein, derartige Be-
nennungen solange noch zu vermeiden, bis durch mehrjihrige Erfahrung eine
geniigende Klirung eingetreten ist. Dabei ist es auch noch wichtig, daB die
Namengebung unter grofien Gesichtspunkten geschieht und nicht etwa nur
mit Riicksicht auf die groBe Chirurgie. Es ist nicht von vornherein zu ver-
werfen, wenn man mit hiherer Spannung als notwendig schneidet. Wenn zur
Erlangung eines moglichst blutungsfreien Schnittes nicht ein zweites und spiiter
noch zu besprechendes Mittel angewendet werden soll, so ist der Sehnitt mit
hoher Spannung i. e. mit groBer Stromstirke das bequemste Mittel, dieses
Ziel zu erreichen; davon kann man sich durch Probeschnitte an einem Stiick
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Herzmuskel leicht iiberzeugen. Nach Einstellung der hichsten Funkenzahl
wird man mit niederer Spannung, d. h. also geringer Strommenge zunéchst
mit der Schlinge festbrennen. Bei etwas hiherer Spannung kann nur langsam
geschnitten werden; eine breite Koagulationszone ist mit Sicherheit zu er-
warten. Steigert man die Spannung weiter, so kann der Schnitt mit einemmal
sehnell und mit kaum sichtbarer Verkochungszone ausgefithrt werden. Hier
liegt also fiir die gerade innegehaltenen Bedingungen die optimale Einstellung
des Apparates. Bei weiterer Steigerung der Spannung wird der Schnitt kaum
schneller ausfiithrbar, es verbreitert sich indessen wieder die Koagulations-
zone. Kine noch weitere Steigerung der Spannung kann dazu fithren, daB der
diinne Schlingendraht die durch ihn zu vermittelnde Strommenge nicht mehr
aufnehmen kann; er brennt durch wie eine Sicherung und mull neu eingezogen
werden. Nihert man sich bei zu hoher Spannung mit einer bereits unter Strom
gesetzten Elektrode dem Gewebe, so entsteht vor der Berithrung ein kleiner
. Ubergangsfunke”. Entfernt man die Elektrode nach ausgefithrtem Schnitt
ebenfalls unter Strom von dem Gewebe, so entsteht ebenfalls ein Funke, der
sogenannte ,,AbreiBfunke. Er ist wesentlich kraftiger und langer als der
Ubergangsfunke. Es kommt oft vor, daB durch ihn sechon die Schlinge wegen
der iibergroBen Erhitzung an einer umschriebenen Stelle schmilzt und unbrauch-
bar wird. Sobald man also einen stérkeren AbreiBfunken bemerkt, soll die
Spannung nicht mehr gesteigert werden. Oft lifit es sich, so z. B. bei Fett-
gewebe, nicht vermeiden, mit relativ hoher Spannung und stirkerem Abreif-
funken zu arbeiten. Dann mache man es sich zur Gewohnheit, schnell an das
Gewebe heranzugehen und sich besonders schnell nach dem Schnitt wieder
von ihm mit der Elektrode zu entfernen. Der dann nur sehr kurze Zeit be-
stehende Ubergangs- bzw. AbreiBfunke erhitzt den Draht nicht derart, dal
er schmelzen miiBte.

3, ¢) Koagulationszone und Schnelligkeit der Schnittfithrung.

Es gibt noch ein zweites einfacheres und deshalb auch besseres Mittel,
die Breite der Koagulationszone und damit auch das AusmaB der Blutung zu
beeinflussen. Um eine breite Verkochungszone zu bekommen, ist es nétig,
eine bestimmte Strommenge pro Gewehevolumen wirken zu lassen. Ist die
durch den Strom erzeugte JouLesche Wirme so stark, daB die kiihlende Wir-
kung des Blutstromes oder die Abgabe der erzeugten Wirme durch Leitung
nicht ausreicht, um eine weiteres Ansteigen der Wirme zu verhindern, so ist
es gleichgiiltig, ob ich die dadurch gesetzte Verkochung in kiirzerer oder lingerer
Zeit hervorbringe. Man kinnte also in einem solchen Fall sagen, dali das, was
dem Strom an Intensitit fehlt, durch die Dauer der Einwirkung ausgeglichen
wird. Auf den elektrisehen Schnitt angewendet, wird man eine ebenso breite
Koagulationszone und damit eine ebenso gute Blutstillung erzielen, wenn
man mit méBiger Spannung recht langsam schneidet, anstatt mit hoher Spannung
sechnell zu schneiden. Der Verfasser neigt der Ansicht zu, dab es besser ist,
die Regelung der Koagulationszone durch Anderung in der Schnelligkeit der
Schnitttithrung zu bewirken, weil diese MaBnahme unmittelbar wirkt, und man
anf diese Weise bald eine gewisse Schitzung und Treffsicherheit erlangen kann.
Denn die Beziehung zwischen Einwirkungszeit und Koagulationszone ist
linear oder einfach proportional, die zwischen Stromstérke und Verkochungs-
zone jedoch quadratisch proportional. Fiihre ich einen Schnitt halb so langsam,
so werde ich mit rund der doppelten Wirkung auf den Schnittrand rechnen
kinnen. Bei Variation der Zeit besteht also eine einfache und gut iibersehbare
Beziehung zwischen MaBnahme und Wirkung; bei Anderung der Intensitit
(durch Spannungsregulierung) ist der Effekt weniger genau zu schitzen.
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I. 4. Das einpolige Schneiden.

Es wird gelegentlich angenehm empfunden, einpolig, d. h. ohne eine
grobe ableitende inaktive Elektrode anlegen zu miissen, operieren zu konnen.
Das ist z. B. dann angebracht, wenn man bei unruhigen Kindern kleine Ein-
griffe vorzunehmen hat. Aber auch bei griBeren Operationen wird gelegentlich
die inaktive Elektrode storend empfunden. Andert man wihrend des Operierens
seinen Standpunkt, so wird es leichter miglich sein, nur auf eine Verbindung,
néimlich die der aktiven Elektrode mit dem Apparat achten zu miissen statt
autf zwei. Die Moglichkeit, einpolig arbeiten zu kinnen, kann man sich an jedem
Apparat schaffen, indem man den einen Pol der Patientenklemme erdet.
Durch diese MaBnahme ist die Erde gewissermaBen zur inaktiven Elektrode ge-
macht. Der Patient hingegen hat in den meisten Fillen keine gute Verbindung
mit der Erde, da der Tisch oder auch der FuBboden selbst oft aus isolierenden
Stoffen besteht. Dennoch ist der Kondensator, den der Patient zur Erde bildet,
groll genug, so daB ein einpoliges Schneiden miglich ist. Je nach der Isolierung
des FuBbodens dndert sich selbstverstindlich die kapazitive Verbindung des
Patienten zum Apparat und danach richtet sich die jeweilige Einstellung der
Spannung, mit der man arbeiten muB.

Zwei Umsténde miissen dabei jedoch beachtet werden. Zuniichst miissen
die Hénde des Operierenden am besten durch Gummihandschuhe geschiitzt
sein, da auch der Operateur den Strom ableitet, so er wihrend des Schneidens
den Patienten berithrt. Bei kleinen Eingriffen geniigen jedoch mehrere Mull-
oder Zellstofflagen. Der Verfasser machte auf diese Weise stets die kleineren
Eingriffe, wie z. B. Entfernen eciniger Lupusriickfallknitchen. Wegen der
hoheren Spannung muB man bei Benutzung der Schlinge als zweite Vorsichts-
mabregel daran denken, daB beim Ein- und Austauchen der Schlinge griBere
Funken entstehen als beim Arbeiten mit angelegter inaktiver Elektrode. Man
wird also die auf 8. 11 Zeile 23 erwiihnten VorsichtsmaBnahmen beachten
miissen.  Trotz dieser Umstinde ist das einpolige Schneiden bei gewissen
Gelegenheiten ein Vorteil. Sollte der zur Verfiigung stehende Apparat nicht
einseitig geerdet werden kinnen, so kann das von jedem guten Elektrotechniker
ohne weiteres nachgeholt werden. Am besten achtet man jedoch auf diese
Miglichkeit schon beim Kauf, weil die Isolierung der Stromleitungen usw. in
dem Apparat meistens besser sind.

I. 5. Apparate.

a) Mit Elektronengitterrohren als Schwingungserreger.

Da die Qualitit des Hochfrequenzstromes fiir das elektrische Schneiden
von ausschlaggebender Bedeutung ist, erscheint es angezeigt, wenigstens einige
Bemerkungen iiber Diathermieapparate anzufiigen, damit jeder iiber gewisse un-
erlaBliche Forderungen an Konstruktion und Schaltmiglichkeit unterrichtet ist.

In einem anderen Zusammenhang wurde schon einmal gesagt, dall es
nicht notwendig ist, einen Riéhrenapparat zu kaufen, d. h. einen Apparat,
dessen Erregerkreis durch ein Elektronengitterrohr in Sehwingungen versetzt
wird. Der mit ihm erzeugte Strom wire so schneidfihig, daf man ihn zur Er-
zielung einer optimalen Koagulationszone und damit relativen Blutungsireiheit
stark veréindern, um nicht zu sagen verschlechtern miifite. Vor allem aber ist
es der zur Zeit noch viel zu hohe Preis solcher Apparate, der ihrem allgemeinen
Gebrauch noch lange hindernd im Wege stehen wird. Funkenstreckenapparate
hingegen werden heute von jeder grifieren Spezialfirma in so guter Ausfithrung
angeboten, daf sie allen Anforderungen an Qualitit des Stromes gewachsen
sind und im allgemeinen einen angemessenen Preis haben.
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5. b) Apparate mit Funkenstrecken als Schwingungserreger.

2s war schon einmal die Rede davon, daB man durch Verstellen der Funken-
strecke die Funkenzahl und damit die Schneidfihigkeit bzw. Koagulationsfihig-
keit nach Wunsch indern kann. Es gibt Apparate, bei denen die Funkenstrecke
von auben durch eine Kurbel in sehr genauer Weise fiir den jeweiligen Zweck ein-
cestellt werden kann. So sehr diese Moglichkeit zu begriilien ist, so ist sie doch
nicht als notwendig zu bezeichnen. Wenn man bedenkt, dab die Breite der Koa-
gulationszone auch durch die Spannung oder durch die Schnelligkeit der Schnitt-
fithrung beeinfluBt werden kann, so geniigen fiir die vorliegenden Zwecke diese
beiden Moglichkeiten vollauf. Man darf nicht vergessen, daB ein Richten der
Funkenstrecke wihrend des Operierens auch Zeit und Aufmerksamkeit verlangt.
In der vorliegenden Schrift soll auBlerdem nur die kleine Chirurgie beriicksichtigt
werden, die also mit kleineren Apparaten ausgefiihrt werden kann. Es geniigt,
wenn ein Diathermieapparat zur Verfiigung steht, dessen Funkenstrecke oder
dessen Funkenstrecken (im allgemeinen nicht mehr als zwei) ein fiir allemal
auf eine moglichst hohe Funkenzahl, nicht unter 40000 in der Sekunde, ein-
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Abb. 2. Schematische Konstruktionszeichnung eines Diathermieapparates fiir Schneiden
und Koagulieren, H Hauptschalter; Sch FuBschalter; T Transformator; F Funkenstrecke;
C, Kondensator des Schwingungskreises; S, Selbstindiktion (Solenoid) des Schwingungs-
kreises; L Lioschkreis, bestehend aus Drossel, Spule und Kondensator; S, Koppelungsspule
des Patientenkreises;, Sp Spannungsregulierung; C, Kondensator im Patientenkreis zur

Unterdriickung der Faradisation; E wahlweise Erdung; 4 Ampéremeter; P—P Patienten-
klemme,

oP

gestellt ist. Seine Leistung an den Patientenklemmen, ausgedriickt in Watt
(= Volt - Ampere), soll etwa 100 sein. Er soll einen Umschalter haben, der
durch Anderung der Spannung und der Kapazitit moglichst giinstige Be-
dingungen einerseits bei dem Gebrauch zu Durchwirmungen und andererseits
beim Schneiden herstellt. Zum Koagulieren und zum Durchwirmen ist ein
Amperemeter erforderlich, das am besten mit zwei Melbereichen ausgestattet
ist, den kleineren fiir Koagulation, den griferen fiir Durchwirmung. Da
man Schneiden und Durchwirmen nicht zu gleicher Zeit ausfiihrt, geniigen
zwei AnschluBklemmen fiir die Kabel, aus denen bei Umstellung auf Schneiden
ein schneidfihiger Strom und bei Stellung auf Koagulieren oder Durchwéarmen
ein qualitativ schlechterer. aber meist stéirkerer Strom entnommen werden kann.

5. ¢) Die Spannungskurbel.
Eine wichtige Vorrichtung ist die Spannungskurbel: (Sp). Durch sie
miissen auch die geringsten Strime mit guter Genauigkeit eingestellt werden
kinnen. Sie soll von der niedrigsten bis zur hochsten Spannung stufenlos
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regulieren. Gewdhnlich wird ein Widerstand in der Spannungsteilerschaltung
benutzt. Es ist von Vorteil, wenn der Widerstandsdraht einen wachsenden
Querschnitt hat; auf diese Weise sind die schwachen Strime, wie man sie etwa
beim Epilieren bendtigt, genauer einzustellen.

5. d) Der FuBlschalter.

Der FuBschalter (Sch) unterbricht den Strom, nachdem der Haupt-
schalter (H) eingelegt ist. Nur durch den Druck des FuBes auf die Taste
des FuBschalters wird also der Stromkreis geschlossen. Man sollte darauf
achten, daf zwischen ihm und dem Apparat ein 1,50—2 m langes Verbindungs-
kabel angebracht ist. Die Verbindung mit dem Apparat selbst wird am besten
durch einen Stecker hergestellt, der beim Durchwéirmen durch einen anderen
mit kurzgeschlossenen Stiften versehenen Stecker ersetzt wird. Dann ist der
Apparat unter Strom, sobald der Hauptschalter eingelegt wird. Der FuB-
schalter sollte mit einem Biigel ausgeriistet sein, damit man ihn bei einem Orts-
wechsel wihrend der Operation schnell und sicher mitnehmen kann, und damit
man ihn aus hygienischen Griinden iiberhaupt miglichst wenig mit den Hianden
beriihren muB. ZweckmiBig ist es, wenn das Fahrgestell des Apparates einen
Zwischenboden hat, auf dem der FuBschalter seinen Platz hat, wenn er nicht
bendtigt wird. Dahin kann man ihn mit dem FuB heben und auch zum Ge-
brauch wegnehmen.

C. II. Das schneidende Instrument.

1. Die messerformige Elektrode.

Dali die messerformige Elektrode vor allem von Chirurgen bevorzugt
wird, hat nicht nur sachliche, sondern auch rein iuBerliche Griinde. Um einzu-
sehen, dafl unter gleichen Bedingungen eine messerformige Elektrode schlechter
schneidet als eine Nadel, ist es nicht nstwendig, Untersuchungen anzustellen.
Bei sonst gleichen Vorbedingungen geben die breiten Flichen des Messers,
die nur dazu da sind, die Schneide zu stiitzen, beim Durchgang durch das ge-
schnittene Gewebe Strom an dieses ab. Das ist auch dann ein Nachteil, wenn
dieser Strom nicht in unerwiinschte Koagulation der bereits geschnittenen
Gewebepartien umgesetzt wiirde. Das Schneiden selbst vollzieht sich bei einer
messerformigen Elektrode nicht anders wie bei einem Draht oder einer Nadel.
Die duBerste Kante der vorangehenden Schneide ist mit einem ununterbrochenen
Funkenband besetzt, und nur dieses Funkenband spaltet das Gewebe; das kann
man deutlich beobachten, wenn man durch einen klaren Agar schneidet.
Aber auch die seitlichen Flichen der messerformigen Elektrode geben unregel-
mabig iiber sie verstreute Funken an das Gewebe ab. Diese Verteilung der
Elektrizitit ist einem dann sofort klar, wenn man bedenkt, daB sie sich immer
iiber den geringsten Widerstand ausgleicht. In diesem Fall ist die vorangehende
Schneide die Stelle des geringsten Widerstandes, da hier nicht koaguliertes,
also gut leitendes Gewebe immer wieder von neuem der Elektrizitiit gegeniiber-
steht, wihrend die auseinander gespaltenen koagulierten Flichen des Schnittes
der Elektrizitit einen hiheren Widerstand entgegensetzen und deshalb zu
geringerer Funkenentladung AnlaB geben. Einige begeisterte Anhéinger der
messertormigen Elektrode nehmen jedoch an, daB fiir das Verhalten der Funken
wihrend des Schnittes nur der Umstand eine Rolle spiele, dal} die Elektrizitiit,
wie ja allgemein bekannt ist, lieber aus scharfen Kanten und Spitzen austritt,
denn aus Flichen.

Um zu einer gerechten Beurteilung des Messers zu gelangen, mufl man
hervorheben, daf die Diathermieapparate und damit der schneidfihige Strom
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sur Zeit so weit vervollkommnet sind, daB ein glatter, koagulationsarmer Schnitt
auch mit breiten, messerformigen Elektroden gewdhrleistet ist. Es ist auch so
gut wie immer eine geniigende Kraftreserve vorhanden, um das un-
tkonomische Schneiden des Messers auszugleichen, Man kann r‘
also sagen, daB die Stromgiite und die zur Verfiigung stehende
Strommenge die oben angefiihrten Mingel wettmachen. Es liegt also
fiir die Arztegeneration, die mit dem Skalpell groB geworden ist,
kein zwingender Grund vor, einen Weehsel in den duberen Formen
des schneidenden Instrumentes vorzunehmen. Das wiirde ja auch,
wenn man z. B. an eine schneidende Nadel denkt, in gewissem Grade
eine Anderung in der , Handhabung™ bedeuten, zu der sich dann
noch die Besonderheiten gesellen wiirden, die durch ,,das Elek-
trische* bedingt sind. Vor allem darf man nicht im entferntesten
die physische Gewalt anwenden wie beim Skalpell, denn die schnei- i
dende Elektrode ist viel ,,schirfer” als dieses.

Von Chirurgen und Frauenirzten sind fiir die verschiedenen
Spezialzwecke messerformige Elektroden erdacht, die teils iiber
die Breitseite abgeknickt sind, teils in der Schnittrichtung ge-

winkelt sind. k4

I1. 2. Die band- oder schleifenformige Elektrode. :

~ Wenn man bedenkt, daf die Elektrode nur die Funken an das -

Gewebe bringt und dall nur sie wirklich schneiden, so gibt es keinen 3
Grund, der einen hindern kinnte, der Elektrode irgendeine zweck- Abb. 3
ADD. 0.

miBige Form zu geben, der die Funken sich anschmiegen milssen.  pjq verade
Es wurde ja auch schon bei der messerformigen Elektrode auf ab- messer-
seknickte oder gewinkelte Formen hingewiesen. Man kann ein _formige
sechmales Stahlband zu einer Schleife biegen, so wie es in Abb. 4 Elektrode.
dargestellt ist. Durch die Befestigung an ihren beiden Enden

erhiilt die Schleife eine groBe Stabilitit. Dieser Umstand

ermoglicht es, das Schleifenband schmaler zu machen. Das

ist ein Vorteil, da nun die Seitenflichen das bereits geschnit-

tene (tewebe nicht in so starke Weiser koagulieren, wie das

bei der breiteren messerformigen Elektrode der Fall ist. Die

bandformige Schleifenelektrode oder kurz die ,,Schleife” ist

dem Mediziner schon seit Alters her in der Form der Kii-

rette bekannt. Man kann mit ihr eine bislang nicht mégliche

Art des Schnittes ausfithren, den ,,Hohlschnitt*. Um Wieder-

holungen zu vermeiden, soll dieser Schnitt bei der Draht-

schlinge spiter eingehender besprochen werden. KEs sei nur

noch kurz bemerkt, daB die Ausdriicke .,Sechleife® und

,,Schlinge** heute oft fiir ein und dieselbe Elektrode gebraucht =
werden. Man sollte sich dariiber einigen, mit .,Schleife’ jene
Elektrode zu bezeichnen, die aus gebogenem schmalen Stahl-
band besteht, wihrend das Wort ,,Schlinge” fiir gebogene
Driihte gebraucht werden sollte. Diese beiden Elektrodenarten
sind hinlinglich voneinander in ihrer Anwendung unterschie-
den und deshalb am besten von vorneherein anders zu be-
zeichnen.

II. 3. Die Nadel. niéuiia]flﬂiliru

Das elektrische Schneiden mit der Nadel, so wie es G. A. B '
WyETH beschreibt, kommt dem Gebrauch der messerformigen Elektrode sehr
nahe. Bei der Nadel gibt es indessen keine Seitenfliichen. Sie gibt gewisser-
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mafien nur schneidende Elektrizitit an das Gewebe ab und arbeitet deshalb
dkonomischer als die messer- und bandférmige Elektrode. In schneidtechni-

scher Hinsicht ist es von
o BmiuTutung, _daB es bei
/M —ZF=C der Nadel kein rechts und
5’-\5 ﬁmbw.h kein links oder vorn und
7 & AT 2 oe T NN hinten gibt. Sie kann zwar
' / auch nur einen spalt-
formigen Schnitt voll-
tithren, kann ihn aber,
ohne in ihrer Haltung
oder Stellung gedindert
zu werden, in jede Rich-
tung legen. Die Nadel
ist also vielseitiger als

n'l'"l'r" T

= #ﬂf/ﬁ'm das Messer. Abb. 5. soll
e — rn@{i'ﬁ’rll-hn-..'"“ 'fla‘s an einem KI'B]SS'(‘,}I.IIET-JE
S =t e zeigen. Kine messerfor-

N mige Elektrode miiBte

e et mit ihrer Schmalseite in

die Schnittrichtung ein-

Abb. 5 aus der Arbeit jvon Keiry und Wagp, Ann. of gestellt “'erde"_ und also

surg., Bd. 83, S. 42, 1926. bei einem kreisférmigen

Schnitt entsprechend

dem Bogen wihrend des Schnittes gedreht werden. Wenn die Nadel bisher

fast ausschlieBlich in Amerika verwendet wird, so ist doch anzunehmen, dal

sie auch auf dem Kontinent dann ihre Anhiinger findet, sobald man ihre
grofiere Wendigkeit zu schitzen weil.

II. 4. Die Drahtschlinge.

Um die Stromdichte weiter zu erhéhen und damit noch glinstigere Be-
dingungen fiir den elektrischen Schnitt zu schaffen, kann man statt der
der Nadel, die ja wegen ihrer Stabilitit eine gewisse Dicke haben mulj, einen
moglichst diinnen Draht verwenden. Es ist nicht schwer einzusehen, daB er sich
besser als die messerformige Elektrode, die Schleife oder die Nadel eignet,
da er ohne iiberfliissige Masse nur den Funken an das Gewebe fiihrt. Deshalb
ist vom Gesichtspunkt des elektrischen Schneidens an sich der diinne Draht
die idealste Elektrode. Es besteht kein Zweifel dariiber, daB er ausschlieBlich
zum elektrischen Schneiden benutzt wiirde, wenn er eine griBere Stabilitit
besife. Es sind also Fragen mechanischer, operationstechnischer und anderer
Art, die mit dem Vorgang des elektrischen Schneidens an sich nichts zu
tun haben, die die Verwendung des Drahtes aber zuniichst auf ein medizinisches
Gebiet beschrianken, das im zweiten Teil dieses Buches besprochen werden soll.
Es ist zu verstehen, daB der Chirurg bei Amputationen oder in tiefen Wund-
hihlen mit einem geraden schwachen Draht oder einer, wenn auch stabileren
Drahtschlinge schlecht hantieren kann. Bei Amputationen wire eine Nadel
und in Korperhihlen bei griBeren Eingriffen eine bandférmige Schleife an-
gebrachter. Man kann also nicht sagen, daB diese oder jene Form ,,die Elek-
trode der Wahl* ist und alle anderen minderwertig seien. Ganz unbeschadet
dieser fiir Form und Festigkeit der Elektrode mabgebenden Umstinde hleibt
jedoch bestehen, daB die schneidende Elektrode so schmal und diinn sein mulf,
als es irgend zulissig ist, damit sowohl fiir den schneidenden Funken, wie auch
fiir das durchtrennende Gewebe miglichst giinstige Verhiltnisse geschaffen
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werden. Alle Eingriffe, durch die Erkrankungen der Haut, der Unterhaut und
des subkutanen Fettes angegangen werden sollen, sind das Feld der Draht-
sehlinge oder auch des geraden diinnen Drahtes.

Bei einem Schnitt durch die Haut kann man die Drahtschlinge an den
sie umgebenden Funken innerhalb des Gewebes deutlich verfolgen. In An-
betracht der hohen Temperatur des elektrischen Funkens kinnte man auf den
Gedanken kommen, fiir den Draht ein Material zu verwenden, das einen recht
hohen Schmelzpunkt hat, also etwa Platin oder Wolfram. Die zu Anfang in
dieser Richtung unternommenen Versuche wurden aber bald aufgegeben, da
beide Elemente zu weich sind und somit keine geniigende Elastizitit und Festig-
keit besitzen. Es zeigte sich, daB die Kiihlung des Drahtes durch das Gewebe
so stark ist, daB ohne Schwieriglkeiten Metalle von wesentlich niederem Sehmelz-
punkt genommen werden konnten. Man kann mit grofem Vorteil von dem
Stahldraht Gebrauch machen. Eine wichtige Rolle spielt die Dicke des Drahtes.
Er sollte so stark sein, daB er gerade die zum Schneiden notwendige Strom-
menge leiten kann, ohne wie eine iiberlastete Sicherung durchzuschmelzen.

: Benutzt man eine kleine Schlinge, so kann er also

diinner sein als bei einer groBen. Die Erfahrung hat

gezeigt, daBl man mit drei verschiedenen Dicken des

Stahldrahtes fiir die in diesem Buch zu erdrternden

Eingriffe auskommt. Bei kleinen Schlingen, deren

Gesamtlinge 15—3; em betrigt, ist eine Drahtstirke

von 0,12 mm Durchmesser nitig; fiir mittlere Schlin-

gen mit einer Gesamtlinge von 34—1% em 0,14 mm

und fiir groBere bis zu 21, em Gesamtlinge eine solche

von 0,16 mm. Man sieht, daf selbst die diinnste

brauchbare Nadel noch stirker ist als der dickste

hier bendtigte Draht.

So glatt und fast widerstandslos der elektrische
Abb. 6. Die Schnitt bei Ausnutzung groBtméglicher Stromdichte, spp. 7. Die
unbrauch- wie sie bei einem diinnen Draht ja gegeben ist, auch unvollkom-
_ bare sein mag, so ist es doch dringend zu empfehlen, die men gestiitzte

Schlinge.  Qtahilitit des Drahtes soweit zu fordern, als es Schlinge.

ohne Stirung der Vielseitigkeit in der Anwendung
zuldssig ist. Wiirde man also eine Schlinge von den oben angegebenen Stirken
so herstellen, daB die beiden Enden dicht nebeneinander in einem Halter bzw.
Sockel befestigt sind (s. Abb. 6), so wiirde bei Verwendung von Stahldraht keine
geniigende Festigkeit erzielt. Selbst Konstruktionen, die nur ein kurzes Stiick
der aufsteigenden Schenkel der Schlinge durch Umscheidung stiitzen, geniigen
nicht (s. Abb. 7). Die beiden zum gabelférmigen Halter hin konvergierenden
Schenkel des Schlingendrahtes sind zum Schneiden doch nicht zu benutzen
und sollten daher zur Erhihung der Stabilitit so weit verstirkt werden, daB
nur ein Halbkreis des Drahtes noch freibleibt (s. Abb. 8). Die Spannweite
einer Schlinge ist gleich ihrem gréBten Durchmesser. Er ist gleich der Ent-
fernung der Endpunkte der beiden Haltearme ( @ in Abb. 8). Man wird hiufig
Schlingenhalter antreffen, die in ihrer ganzen Linge durchbohrt sind und an
ihrem unteren Teil eine Rindelschraube tragen, die beide Drahtenden fest-
klemmt, so wie das in Abb. 8 dargestellt ist. Diese Schlingenhalter miissen
sehr sorgfiltiz gearbeitet sein, weil sonst durch ungleichméBigen Druck der
Schraube nur das eine Drahtende geklemmt wird und das andere beweglich
bleibt. Man wird gut tun, in solchen Fillen beim Einziehen der Drihte ein
recht langes Stiick zu nehmen, so daf seine beiden Enden unten aus dem Halter
lang herausschauen. Diese beiden Enden werden durch mehrere Umdrehungen

Wucherpfennig, Das clektrische Schneiden. 2
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in der Achse des Schlingenhalters wie ein Seil verflochten und kinnen dann
meist auch von weniger gut gearbeiteten Schlingenhaltern zuverlissig fixiert
werden. :
Die sicherste Befestigung des Schlingendrahtes wird zweifellos erreicht,
wenn jedes Drahtende durch eine eigene kleine Réindelschraube oder Schrauben-
mutter in einem Klemmfutter gehalten wird. In
Abb. 9 ist diese Art der Befestigung genauer dar-
gestellt. Der Draht wird zum Einziehen der Schlingen
zundchst mit dem einen Ende in
einem der beiden Klemmfutter be-
festigt. Dann wird das andere Ende
des Drahtes ungefihr so weit abge-
schnitten, wie man es nach dem
AugenmaB schiitzen kann und in das
andere Klemmfutter gesteckt. Wenn
die gewiinschte Form und GriBe der
Schlinge erreicht ist, wird auch dieses
Ende durch Anziehen der Mutter
befestigt. Die Miihe, den Draht
zweimal befestigen zu miissen, wird
reichlich dadurch ausgeglichen, daB
die Schlinge unverriickbar fest ist
und deshalb auch einer starken me-
chanischen Beanspruchung gewach-
sen ist. IEs handelt sich nicht nur
darum, wiihrend des Schneidens eine
cewisse Stabilitit zu bewahren. Die-
se braucht entgegen der Meinung der-
jenigen, die die messerfirmige Elek-
trode fiir die beste halten, gar nicht
so groB zu sein. Wichtiger ist es,
dab die Schlinge ihre Form nicht AN S o s
verdndert, wenn man nach dem jhaiter mit Draht-

Abh. 8. Die grofie Schlinge
mit Stiitzarmen und zen-

traler Drahtfixierung. Schnitt kleine Gewebefetzen, die an befestigung an bei-
a Schlingenbasis. ihr festgebrannt sind, mechanisch  den Enden*).

entfernen muB. Bei dieser Gelegen-
heit ist die Beanspruchung ihrer Festigkeit besonders grof. Keiner von den
verschiedenen Schlingenhaltern aber hat sich dem Verfasser so bewihrt wie
der mit zweiseitiger Befestizung des Drahtes.
Die zweiseitige Befestigung des Drahtes kann auch auf andere Weise
erreicht werden als durch Klemmfutter.

II. 5. Das Handstiick,

Fiir denjenigen, der oft subtile Feinarbeit bei Operationen zu leisten
hat, wie das fiir den Dermatologen zutrifft, muB noch ein Wort iiber das Hand-
stiicl, an dessen einem Ende der Schlingenhalter eingesetzt wird, und in dessen
anderem Ende das stromzufiihrende Kabel einmiindet, gesagt werden. Je
leichter es gebaut ist, um so besser wird es seinem Zweck dienen. Wihlt man
seine Dicke etwas stirker als einen Bleistift, oder gleich einem mittleren Feder-
halter, so trifft man das Richtige. Angenehm empfunden wird es auch, wenn

*) Diese Ausfithrung des Schlingenhalters wird von der Elektrizitiits- Gesellschaft
., Sanitas hergestellt.
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das dem Schlingenhalter zugekehrte Ende sich verjiingt. Vor allem aber sollte
die gesamte Linge des Handstiickes 15 em nicht iiberschreiten. Je linger
nimlich das Handstiick ist, um so sehwerer wird die Hand infolge Hebelwirkung
durch das mindestens 1,0 m lange Verbindungskabel belastet. Man findet
an seinem vorderen Drittel bei verschiedenen Ausfithrungen einen Kontakt-
knopf, der durch Niederdriicken erst die Schlinge unter Strom setzt. Diese
Art der Stromunterbrechung bzw. Einschaltung ist fiir Feinarbeit unzweck-
miifig. Ganz abgesehen davon, daB man zur Bedienung des Kontaktknopfes
die Finger in ganz bestimmter Weise um das Handstiick legen muli, was einer
Zwangshaltung und Bewegungsbeschrinkung gleichkommt, muf auch zum
Niederhalten des federnden Knopfes withrend des Operierens eine gewisse
Kraft ausgeiibt werden, die eine ungezwungene Bewegung stark behindert.
In der groBen Chirurgie hat sich anscheinend der Kontaktknopf am Handstiick
vor allem in der Form des Telerapidschalters (HEvaaNN) bewiihrt, da hier ja auch
nicht eine so subtile Bewegungstechnik geiibt wird, wie in der operativen Der-
matologie und kleinen Chirurgie. Handstiick und Verbindungskabel miissen
ebenso wie der Schlingenhalter durch Kochen sterilisierbar sein. Ein Hand-
stitck, das allen gestellten Anforderungen geniigt, ist in Abb. 14 dargestellt.

C. III. Die drei Schnittarten.
1. Der Hohlschnitt.

Der Hohlschnitt, so wie er mit einer elektrisch schneidenden sehlingen-
formigen Elektrode ausgefithrt werden kann, ist eine Neuheit. Schon immer
hat der Mediziner ver-
sueht, mit einer Be-
wegung Gewebeteile
von ihrer Umgebung
zu trennen, ohne dali
sie dabei durch eine
Pinzette usw. wih-
rend der Abtragung
gehalten werden miis-
sen. Am deutlichsten
finden wir das Bediirf-
nis nach solchen Mig-
lichkeiten in den Zwei-
gen der Heilkunde, wo
die rdumlichen Ver-
hiilltnisse fiir einen ope-
rativen Eingriff von
Natur aus beschrénkt Abb. 10. Hohlschnit.
sind, wie in der Gy-
nikologie der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde usw. In der Gynikologie findet
sich die Kiirette; in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde die bereits oben er-
withnte Drahtschlinge zum Abtragen gestielter Tumoren. In beiden Fillen
mubBl man rohe Gewalt anwenden, um die Instrumente zu benutzen; ihre Ver-
wendung ist entsprechend begrenzt. Sie sind jedoch als Vorldufer der elektriseh
schneidenden Schlinge anzusehen und als ein Ausdruck dafiir, daB die unmittel-
bare Abtrennung von Gewebe in einem einzigen Akt grobe Bedeutung hat.
Wie weit diese Art der Schnittfiihrung auch in die anderen Gebiete der Chirurgie
eindringen wird, ist heute noch nicht zu sagen; sicher ist nur, daBl dem Hohl-
schnitt von der operativen Therapie ganz allgemein grofie Beachtung geschenkt
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werden wird, weil er Anforderungen erfiillt, die bisher noch auf keine Weise
gelist werden konnten. Zum mechanischen Schneiden auch mit dem schiirfsten
Messer gehirt eine sigende oder ziehende Bewegung in der Lingsrichtung
der Schneide. Der Chirurg sticht nicht senkrecht in die Haut ein und fiihrt
das Messer in dieser Haltung weiter. In einem mehr oder weniger flachen Winkel
wird das Messer aufgesetzt, damit die einzelnen Gewebeschichten eine Strecke
an der Schneide entlang gleitend, leicht durchtrennt werden kinnen. Im Gegen-
satz hierzu geniigt beim elektrischen Schneiden die Beriihrung des Gewebes
mit der stromfiihrenden Elektrode gewissermaBen, um das Gewebe zu spalten.
Deshalb ist es moglich, mit einem schlingenférmigen diinnen Draht einen Hohl-
schnitt auszufiihren. Viele Schnitte sind notwendig, um z. B. mit dem Skalpell
oder auch dem geraden Draht ein etwa kugeliges pathologisches Gebilde aus
dem umgebenden gesunden Gewebe herauszupriiparieren. Es gelingt nur,
wenn man wihrend des Schneidens den zu entfernenden Gewebeteil in der
richtigen Weise durch eine Pinzette zur Seite zieht und vorlagert. Diesen Vor-
gang nennt man Prii-
parieren.  Mit einer
elektrisch schneiden-
den Schlinge wird sich
die Aufgabe wesent-
lich einfacher, schnel-
ler und besser ausfiih-
ren lassen, weil sie
in solchen Fillen das
einzig adidquate Hilfs-
mittel darstellt. Ohne
einen nennenswerten
Druck oder Zug aus-
zuiiben, list sich das
Gebilde mit einer
Schnittfiihrung  aus
seinen innigen Verbin-
Abb. 11. Die Schlinge schneidet schnell und folgt allen Be- dungen miﬁ dem um-
Wwegungen unmittelbar, ohne sich dabei nach hinten zu verbiegen. gebenden Gewebe. Le-

diglich infolge der
Schwere verharrt das allseitig umschnittene pathologische Gewebestiick noch
an seinem Platz, wenn die Schlinge ihre Arbeit bereits getan hat. Wenn
man also auch beim Schneiden mit einer Schlinge im allgemeinen eine Pin-
zette bendtigt, so ist ihre Titigkeit nicht mit der zu vergleichen, die beim
Schneiden mit dem Skalpell notwendig ist.

Man kann mit der Schlinge Jedoch auch ,,priparieren*. Je diinner der
Draht ist, um so feiner und diinner sind die Gewebelamellen, die durch ihn
abgetragen oder ausgeschnitten werden kénnen. In einer Hiohle kann man die
Winde mehr und mehr abtragen und sie erweitern, so wie man eine Zwiebel
von innen her durch Entfernung der sich iiberlagernden Schalen aushihlen
kann. Welche praktisch klinische Bedeutung diese Art des Hohlschneidens
hat, wird im 2. Teil bei der Behandlung des Lupus, des Karzinoms usw. ein-
gehender geschildert.

III. 2. Das Hobeln oder der Flachschnitt.
Nimmt man eine sehr groBe Schlinge und setzt sie nicht steil an, sondern
sehr flach, wie das in Abb. 12 dargestellt ist, so kann man sehr diinne Gewebe-
blitter abspalten. Da der ganze Vorgang dem des Hobelns sehr dhnelt, wurde
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der Name ,,hobeln‘* oder ,Flachschnitt fiir diese Art des Hohlschnitts ge-
withlt. Das Rasiermesser kann #hnliche Leistungen vollbringen, so das zn
schneidende Gewebe durch Gegendruck gut fixiert ist oder der Schnitt z. B.

Abb. 12, Flachschnitt oder Hobeln.

zur Gewinnung von Thirsch-Lappen parallel zur Oberflaiche der Haut und
sigend gefiihrt wird. Die flach angesetzte Schlinge aber schneidet das Gewebe
ohne irgendwelche HilfsmaBnahmen schnell und in fast beliebig diinne Schichten.

III. 3. Der Spaltschnitt.

Die Miglichkeit der Drahtschlinge, auch spaltformige Schnitte ausfiihren
zu konnen, so wie sie mit dem Skalpell nicht glatter und schneller ausge-
fithrt werden kon-
nen, macht sie zu
einem chirurgischen
Hilfsmittel, das an
Vielseitigkeit bisheu-
te einzig dasteht.
Man stellt die Schlin-
ge mit ihrer Schmal-
seite in die Schnitt-
richtung, so wie das
in Abb. 13 darge-
stellt ist. Sie wirkt
wie ein zweiseitig
sehr scharf geschlif-
fenes Messer. In den
meisten Fiillen steht
das zu schneidende
Gewebe unter Span-
nung und fallt aus-
einander, so daf die
nachfolgende Schlin-
genhiilfte nicht mehr
mit ihm in Berithrung kommt. Ist das nicht der Fall, so wird die nach-
folgende Schlingenhilfte an das bereits geschnittene Gewebe Strom abgeben,
der eine zusitzliche Verkochung bewirkt. Diese ist jedoch in Anbefracht
des diinnen Drahtes so gering, daB sie keiner besonderen Beachtung wert ist.

Abb. 13. Der Spaltschnitt.
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III. 4. Schlinge oder Schleife.

Bei einem Vergleich von Schleife und Schlinge fallt sofort auf, dall mit
der Sechleife nur Hohlschnitte ausgefithrt werden kénnen. Das Stahlband
schneidet nicht, wenn man die Schleife so fiihrt, daB ihre beiden Endpunkte
einander folgen miiBten. Man kann also mit der Schleife keinen Spaltschnitt
machen. Damit ist ihre Verwendbarkeit um mehr als die Hilfte verringert,
da auch alle die gemischten Schnitte fortfallen miissen. Es ist z. B.nicht moglich,
eine Schleife senkrecht von oben nach unten in das Gewebe einzutauchen.
Man wird sie zum mindesten schriig aufsetzen miissen. Beim Austauchen muf
man wieder auf das breite Stahlband Riicksicht nehmen und nicht senkrecht
nach oben gehen, sondern durch Drehen des Handstiickes um den Schlingen-
mittelpunkt im idealen Hohlschnitt wie begonnen auch enden. Bei grilleren
Operationen, bei denen man erst zur schleifenformigen Elektrode greift, wenn
die messerformige Elektrode schon einen groBen Teil der Arbeit vollbracht
hat, mag diese _I.%osc}u'éinkung im Gebrauch der Schleife nicht sehr wesentlich
sein. In der kleinen Chirurgie aber ist eine Elektrode fiir Hohl- und Spalt-
schneiden von grobem Wert. Es ist ein gliicklicher Zufall, daB die Schlinge,
die diesen Forderungen entspricht, auch in elektrischer Hinsicht die giinstigsten
Bedingungen gibt. Neben der Universalitit im Gebrauch setzt sie von allen
schneidenden Elektroden den elektrischen Strom mit dem grifiten Nutzeffekt
in Schneidwirkung um. Sie kann in" weitesten Grenzen dem jeweiligen Zweck
durch Verbiegen oder Formen sowie durch Verkleinern angepalit werden. Sie
hat nur einen Mangel. Man kann eine gewisse GroBe zur Zeit noch nicht iiber-
schreiten, da dann das Verhiltnis von Drahtdicke zu Drahtlinge ungiinstig
wird und selbst die geringe Stabilitit, die zum elektrischen Schneiden notwendig
ist, nicht mehr in ausreichendem MaBe besteht.

C. IV. Die Blutstillung durch Koagulation.
1. Wiahrend des Schneidens.

Wiirde man den falschen Ehrgeiz haben, mit der elektrischen Schlinge
50 glatt zu schneiden, daB die Koagulationszone nur unbedeutend breiter wiire
als es beim Schnitt mit dem Skalpell die Nekrosezone ist, so wiirde das bei dem
heutigen Stand der Technik eine unerfiillbare Forderung sein. Alle kritischen
Untersucher, die eine mikroskopische Betrachtung des Schnittrandes erst
dann vornahmen, nachdem das elektrisch durchtrennte Gewebestiick noch
mindestens 24 Stunden im Organismus belassen wurde, stellten einen der
Schnittlinie parallel verlaufenden Saum geschidigter Zellagen fest, der keine
Kerntarbung mehr aufwies. Diese Zellen fallen beim weiteren Heilungsverlauf
der Nekrose anheim. Abgesehen von der Unmaglichkeit, es dem Messer gleich
zu tun, wire eine solche Einstellung aber auch falseh, weil der Vorteil des
relativ. blutarmen Operierens und die Ubersicht des Operationsfeldes dann
verloren ginge. Aber auch die Forderung villig blutungsfrei zu schneiden, wire
praktisch nicht zu erfiilllen, weil eine Arterie mittleren Kalibers fiir ihren
VerschluB wihrend des Schnittes einen so breiten Koagulationsrand voraus-
setzt, dall der Strom eigentlich nur noch koagulieren diirfte und deshalb nicht
mehr schneiden kinnte. Es bliehe fiir den Fall, daB solches doch moglich wiire,
noch die Frage, ob man dieser nicht sehr zahlreichen GefiBe wegen die ganze
Schnittfliche mit einer die Heilung lange hinauszigernden breiten Koagula-
tionsschicht iiberziehen sollte., Der Mittelweg ist der richtige. Man stelle den
Strom so ein, daB er bei nicht zu langsamer Schnittfithrung die kleinsten GefiiBe
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sicher verstopft. Das wird man in jedem Falle verlangen miissen. Eine zweite
Frage ist es, ob auch die kleinen GefiBe, die gerade spritzen kiinnen, schon
wihrend des Schnittes verschlossen werden sollen. Das richtet sich nach der
Art des jeweiligen Eingriffes und der Erfahrung des Operateurs. Im Anfang
wird man geneigt sein, mit breiterer Zone zu schneiden. Je hiher man ]E"(lﬂi'-}]
seine Anforderungen an eine kurze Heilungsdauer und an eine schone Narbe
stellt, um so eher ist man bestrebt, mit moglichst schmaler Zone zu arbeiten.
Nie aber wird man es vermeiden konnen, auch einmal oder dfter ein mittleres,
stark blutendes GefdB anzuschneiden.

Gleichviel, ob man kleinere Gefifie wihrend des Schnittes oder mittlere
GefiBe nach dem Schnitt isoliert durch Koagulation verschlieft, immer laufen
bestimmte histologisch erfaBbare Heilungsvorginge an der Miindung der
GefiBe ab, die K. H. BAuer genauer studiert hat. Nach ihm unterscheidet
man einen dreifachen GefiBversehluB. Zunichst kontrahiert sich und retrahiert
das GefiiB unter der Einwirkung des elektrischen Stromes und es wird durch
ausgefillte EiweiBsubstanzen ein vorlaufiger Verschluf der Mindung erzielt.
Der zweite VersehluB kommt zustande, indem sowohl die Intima als auch die
Media der GefiBwand miteinander verwachsen. Zuletzt bildet sich ein kleiner
halbkugeliger Thrombus, der spiter infolge Organisation zum endgiiltigen Ver-
schluB des GefaBes wird, das dann selbst noch meistens obliteriert. Eine ge-
wisse Gefahr fiir Nachblutungen besteht zu der Zeit, wo der erste und zweite
VerschluB durch Demarkation abgestoBen wird, das ist nach dem 5. Tag.
Es kann gelegentlich vorkommen, daB um diese Zeit der Thrombus noch nicht
die geniigende Festigkeit hat und dem Druck der Blutsdule nachgibt.

IV. 2. Blutstillung durch die Klemme.

Eine Blutstillung mittels Hochfrequenzstromen wurde schon zu einer
Zeit angewendet, da das elektrische Schneiden gerade eben bekannt war, aber
nur wenig geiibt wurde. M. Hormann (Meran) berichtet bereits 1911, dal er
die durch eine Pransche Klemme gefaBten Arterienmiindungen mit der
pE Forestschen Nadel beriihrt und so die Miindung verkochte. Diese Art der
Blutstillung wurde von dem Amerikaner WARD 1925 neu entdeckt. KEs ist
das Verdienst von Heymann, daB er anf M. Hormany als Urheber der ,, Koagu-
lation durch die Klemme** hinwies. Der auf diese Weise erzielte GefiBverschlull
ist gut und zuverldssig, soweit man das trotz mancher gegenteiliger Ansicht
bis heute aus der Literatur entnehmen kann. Wenn man darauf achtet, daB
die GefiaBstiimpfe nicht so stark erhitzt werden, dafl sie wenn auch nur wenig
verkohlen, so kann man die Wunde durch Naht verschlieBen und erzielt eine
primire Heilung. Die Koagulationspirdpfe werden resorbiert bzw. organisiert.
0s ist nicht ratsam, solche GefdBe zu koagulieren, die mehr als mittelgrofl
sind, da dann Nachblutungen eher vorkommen kinnen. Genaue Angaben iiber
die gerade noch zulissige Grofie zu machen, ist zur Zeit nicht moglich, da ge-
niigend zahlreiche Erfahrungen anscheinend noch nicht gesammelt, bzw. noch
nicht verdffentlicht sind.

Herrz-Boyer bemerkt, dafi die Gefilie im Augenblick der elektrischen
Durchtrennung sich so stark kontrahieren und retrahieren, daf dadurch die
Blutung zum Stehen kommen kann. Er bezeichnet diese Art der Blutstillung
als sekundire, wihrend die durch Koagulation primir genannt wird. Es ist
aber bekannt, daB auch bei der Durchtrennung mit dem Skalpell sowohl eine
Kontraktion wie auch eine Retraktion des Gefilies erfolgt. KEs wire also nur
die Frage, ob der Hochfrequenzstrom eine ausgiebigere Retraktion und an-
haltendere Kontraktion bewirkt.
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IV. 3. Blutstillung mit der Koagulationssonde.
Bei einem chirurgischen Eingriff, etwa der Entfernung eines Haut-
karzinoms, wird man hauptsiichlich mit kleineren und mittleren GefiBen zu
rechnen haben. Um bei schmaler Koa-

gulationszone, durch die nur die klein-
d sten GefdBe verschlossen werden, doch
eine geniigende Ubersicht des Opera-
r_-'l

e tionsfeldes zu haben, ist es notwen-
a dig, die kleinen und mittleren GefiBe
schnell und sicher zu verschlieBen.
e _+_ Das geschieht durch die Koagulations-
sonde oder den Koagulationsknopf.
Urspriinglich war mit dem Schlingen-
= halter ein Fortsatz fest verbunden
i (s. Abb. 12). Es zeigte sich aber bald,
\\J dal er beim Operieren, vor allem beim
Arbeiten in Wundhihlen stirte. Des-
(4—1 halb wurde an einer spiteren Ausfiih-
¢ rung der Fortsatz drehbar und ab-
nehmbar gemacht (s. Abb. 15). Die
zur Zeit beste Lisung einer Kombina-
tion von Schlinge und Koagulations-
sonde ist in Abb. 14 dargestellt. Der
Schlingenhalteraist durchbohrt. Durch
die Bohrung sieht man die im unte-
ren kabelnahen Ende des Hand-
stilckes & befestigte Koagulations-
U sonde d hervorragen. Die obere vor-
Abb. 14%). a Schlingenhalter; b untere fest- dere Ij.alf_tc des Handstiicks ¢ ist mit
stehende Hilite des Handstiicks; ¢ obere ver- dem Schlingenhalter verbunden und
schiebliche Hilfte des Handstiicks; d fest- kann mitihmin das untere Halterende
stehende Sonde. hineingeschoben werden (s. Abb. 14).
Die feststechende zentrale Sonde
iitberragt dann den Schlingendraht
und kann in dieser Stellung
zum Koagulieren benutzt werden.
Nach Beendigung dieser Tatigkeit
schiebt sich die obere Handstiick-
hilfte durch Federkraft wieder
iiber die Sonde. In dieser Stel-
lung ist die Schlinge fiir jede Be-
wegung frei und ohne einen sper-
renden seitlichen Fortsatz be-
weglich.

Es handelt sich also darum,
Abb. 16**). a Schlingendraht; b gebrauchsfertice  Dlutende GefdBmiindungen durch
Schlinge mit Halter; ¢ Schlingenhalter; @ dreh- einen Koagulationspfropf zu ver-

barer und abnehmbarer Koagulationsknopf. schlieBen. Die wichtigste Vorbe-
: dingung ist, so selbstverstindlich
es erscheinen mag, die GefaBmiindung genau lokalisiert zu haben. Es kommt
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*) Diese Art des Handstiickes wird von der Elektrizitiits-Gesellschaft |, Sanitas*
hergestellt.

Dieser Schlingenhalter wird von der Firma Siemens-Reiniger-Veifa hergestellt,
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fter vor, daB das angeschnittene Gefdl ziemlich parallel der Oberfliche
zieht. Der aus ihm hervorspritzende Blutstrahl bildet eine mehr oder
weniger groBe Blutlache, die in der Richtung des Strahles verschoben ist.
Um zielsicher und schnell die Blutung zum Stehen zu bringen, ist es notwendig,
daB der Operateur in der linken Hand mittels einer Pinzette einen Tupfer hilt
und in der rechten das Handstiick in Koagulationsstellung; d. h. die Koagula-
tionssonde ist durch Zuriickziehen der oberen Hilfte des Handstiicks frei.
Im selben Moment, wo der Tupfer von der blutenden Stelle schnell wegge-
nommen wird, muB die Koagulationssonde ebenso schnell und richtig gezielt
die Miindung des GefiBes beriihren, um sie zu verkochen, ehe wieder eine neue
Blutlache entstanden ist. Dieses schnelle Wechselspiel zwischen Aufsaugen
des Blutes und Verkochen der GefaBmiindung muf erlernt werden. SchlieBlich
aber bekommt man im sicheren Erkennen und schnellen VerschlieBen der
Miindungen eine groBe Fertigkeit. Trifft man die Miindung des Gefalies genau,
so braucht die Koagulationssonde mit ihrem halbkugelig gerundeten Ende
nur eine halbe Sekunde dort zu verweilen, um einen sicher schlieBenden Pfropi
gesetzt zu haben. Trifft man ungenau, und ist die Blutstillung nicht ganz voll-
stindig, so soll das ausgestromfe Blut noch einmal durch den Tupfer aui-
genommen werden und die blutende Stelle endgiiltig durch Koagulation ver-
schlossen werden. Im Anfang vor allem gibt es gewisse
Fille, wo man 3—4mal so verfahren mul, ehe ein vol-
liger Verschlufl erzielt wird. Man tut auch gut daran, PAEAN
zum SchluB die Rénder der Wunde von aulien seit-

lich durch einen Tupfer zu driicken, um nicht zu sagen,
zu massieren, damit GefiBe, die nicht gut verschlossen
waren, zur Blutung gebracht werden. Beim Nachlassen
der Adrenalinanimie werden sie sonst spontan bluten,
was zwar nicht gefiihrlich ist, aber fiir den Patienten
unangenehm und vermeidbar.

Soll man den Koagulationsknopf unter Strom auf falsch richtig
die Miindung driicken oder soll man den Strom durch — Apb. 16. Die Koagula-
den FuBschalter erst dann einschalten, wenn der Knopf tionssonde.

bereits mit dem Gewebe in Beriithrung ist? Die bessere

und wirkungsvollere Art ist die, den Knopf mit dem Gewebe in Beriihrung zu
bringen und dann erst Strom zu geben. Auf diese Weise wird der Ubergangstunke
vermieden, der Verkohlungen in der nichsten Umgebung der Wunde und am Ende
der Koagulationssonde selbst begiinstigt. Die Verkohlungen im Gewebe sind
auch in unbedeutender Menge immer unerwiinscht. Ist das Ende der Sonde
von den verkohlten braunschwarzen Massen umgeben, so wird der Koagulations-
strom dadurch geschwiicht, und zwar in unberechenbarer Weise. Eine ver-
kohlte Koagulationssonde ,.funkt® auch dann, wenn man sie erst mit dem Ge-
webe in Beriihrung bringt und dann den Strom schlieBt, da sich ja zwischen
dem Metall und dem Gewebe eine poriise Isolierschicht befindet. Vor dem weiteren
Gebrauch miissen die braunschwirzlichen Massen auf jeden Fall entfernt werden.
Wenn das mit einem Tupfer nicht miglich sein sollte, so mufl eine Pinzette
genommen werden. Nur mit sauberer Koagulationssonde ist ein schnelles und
zuverlissiges VerschlieBen der GefiBe maglich. Das Reinigen des Sondenendes
stiBt dann auf Schwierigkeiten, wenn es sich um einen wirklichen Knopf
handelt, so wie er in Abh. 16 mit ,,falsch* bezeichnet ist. Die durch die Pfeile
markierte Einziehung hindert daran, die festgebackenen Massen abzustreifen; sie
niitzt andererseits zu nichts. Diese Schwierigkeiten fallen bei einer Sonde,
deren Ende halbkugelig gerundet ist, fort (Abb. 16 ,richtig*). Der Durch-
messer der Halbkugel und damit die Dicke der Sonde soll 1,5—2,0 m sein.
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Beim vorschriftsméBigen Koagulieren sieht man, wie sich das Gewebe
konzentrisch auf das Sondenende Zusammenzieht und um den Beriihrungs-
punkt mit dem Metall beginnt, sich weiBlich zu verfiarben. Sofort unterbreche
man mit dem FuBschalter den Strom und nehme dann erst die Sonde weg.
Wiirde man die Sonde unter Strom wegnehmen, so hat das dieselben un-
angenehmen Wirkungen, wie sie beim Aufsetzen unter Strom eintreten: nur
ist das AusmaB der Verkohlung vielleicht etwas geringer. Verweilt man mit
der Sonde linger als oben gesagt wurde, so hirt man meistens ein deutliches
Knacken, das von platzenden Wasserdampfbléischen stammt. Sie bilden sich
bei der fortschreitenden Verkochung im Gewebe dicht unter der Sonden-
miindung. Das ist das letzte Warnungszeichen! Verweilt man noch linger,
$0 hat man mit einer mehr oder weniger starken Verkohlung zu rechnen.

Es soll nicht unerwihnt bleiben, daB es doch gelegentlich Fille gibt, bei
denen es ratsam ist, die Koagulationssonde unter Strom der GefiBmiindung
zu nihern. Das ist dann von Vorteil, wenn das Gef#B stirker blutet und wihrend
der Zeit, die zwischen Aufsetzen der Sonde und Einschalten des Stromes
verstreicht, schon eine kleine Blutlache entstehen wiirde, in der sich die Strom-
linien so stark verteilen wiirden, dab sie von der GefiBmiindung abgelenkt
werden. Man kann in solchen Fillen eine gewisse Verkohlung in Kauf nehmen.
Das soll aber in einer Wunde nicht oft vorkommen, da sonst die Heilungszeit
verlingert wird. Besonders giinstige Verhiltnisse bieten spritzende GefiBe.
Man halte in etwa 10 e¢m Entfernung von der Miindung einen Tupfer in den
Strahl, um eine Benetzung der Umgebung zu vermeiden. Dann niihere man
sich der nun sehr deutlich zu erkennenden Miindung mit der Sonde unter
Strom. Der GefiBverschluB ist so gut wie immer ein sofortiger und dauer-
hafter. Bei solchen Gelegenheiten kann man sich davon itberzeugen, von welch
groBer Bedeutung die genaue Lokalisation der GefaBmiindung fiir die elektrische
Verkochung ist.

IV. 4. Der Gebrauch des Ringkompressoriums.

Die mittleren Gefdflle, vor allem aber die mittleren Arterien lassen sich
durch keine der eben beschriebenen MaBnahmen sicher verschlieBen. Will
man nicht zur Arterienklemme greifen, um nach dem Erfassen durch die Klemme
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Abb. 17. Das Ringkompressorium, (Herstellerin: Siemens- Reiniger-Veifa, G. m. b. H.)
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den Strom an die Miindung zu leiten, so bleibt als aussichtsreiches Mittel das
vom Verfasser angegebene und bis auf ganz vereinzelte Fille immer mit Erfolg
angewendete Ringkompressorium (Abh. 17).

Ein Metallring von 9 mm lichter Weite ist abgewinkelt mit einem Stab
verbunden, der wiederum an einem Handgriff befestigt ist. Der Ring wird so
um die blutende GefaBmiindung gelegt, dafl das Lumen des GefiiBes in seinem
Zentrum zu liegen kommt, Der konzentrische Druck, mit dem das Ring-
kompressorium - in der beschriebenen Lage die GefdBmiindung verschlieft,
léBt den Blutstrom versiegen. Das bereits ausgetretene Blut wird durch einen
sterilen Tupfer aufgenommen und die GefiaBmiindung in der oben beschriebenen
Weise dann ausgiebig verkocht. Die wihrend des Stromschlusses meistens zum
Ring iiberspringenden Funken verkohlen das Gewebe nicht oder nur sehr
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wenig. Das richtige Aufsetzen des Ringes erfordert wiedernm Geschicklichkeit
und Sorgfalt. Verschiebt sich das Kompressorium wihrend des Niederdriickens
oder beim Abtupfen des bereits ausgetretenen Blutes, so kann man es, um sich
davon zu itberzeugen, wo die Miindung innerhalb des Ringes liegt, diesen ein
wenig und kurz anheben. Die GefaBmiindung macht sich dann durch Austritt
von wenig Blut kenntlich. Wie schon gesagt, hat bei den Eingriifen, die fiir die
elektrische Schlinge bestimmt sind, das Ringkompressorium nur in hesonderen
Ausnahmefillen versagt, und es muBte die Arterienklemme zu Hilfe genommen
werden. Die Blutstillung bei Verkochung ,,durch die Klemme* ist nicht etwa
schneller gemacht als mit dem Ringkompressorium. In beiden Fillen mull das
ausgetretene Blut sauber entfernt werden, weil sonst die Stromlinien sich so
stark verteilen, daB die Stromdichte an der GeféBmiindung zu ihrem sicheren
VerschluB nicht ausreicht. Der Gebrauch des Ringkompressoriums kann also
in allen Fillen, in denen ein mittleres Gefif blutet, empfohlen werden.




D. Methodik des elektrischen Schneidens
mit der Drahtschlinge.

[. Vorbereitung und Ausfithrung der Operation.

1. Die Anisthesie durch Allgemeinnarkose.

Es ist ohne weiteres einzusehen, daB fiir Eingriffe, die ein Gefiihl inten-

siven Brennens hervorrufen, eine besonders gute Aniisthesie Vor-
bedingung ist. Man kinnte in erster Linie an die Allgemeinnarkose denken.
Da aber die elektrisch schneidende Schlinge fiir die grofie Chirurgie nur ein
Hilfsmittel darstellt und man mit ihr keine Laparatomie oder &hnlich groBe
Eingriffe machen kann, so hat man nur selten Veranlassung, eine Inhalations-
narkose oder sonstige Allgemeinnarkose anzuwenden. Zur Entfernung groBer
Hauttumoren in topographisch komplizierten Gebieten und bei grofien Lupus-
herden ist es jedoch angezeigt, eine Allgemeinnarkose zu verwenden. Die
Inhalationsnarkose sollte man in solchen Fillen jedoch dann nicht nehmen,
wenn die Operation am Kopf oder am Hals und der Brust gemacht werden mub.
Der Verfasser konnte schon einmal iiber einen Brand wihrend einer Ather-
narkose berichten, der durch das umsichtige Verhalten der Narkoseschwester
zum Gliick keine schweren Folgen hatte. Uher diejenige Form der Allgemein-
narkose, die nicht durch Inhaltion von feuergefihrlichen und deshalb explosions-
fahigen Dampfen hervorgerufen wird, herrscht zur Zeit noch keine Einigkeit.
In Betracht kommen, soweit man das iiberblicken kann, Avertin oder die
Diammersehlafnarkose mit Skl:l]m]mnin—Eukurial-Ephvt(min, woriiher noch
kiirzlich FrRANKENBERG berichtete.

I. 2. Lokal- und Leitungsanisthesie.

Im allgemeinen kommt man mit einer guten Lokalanisthesie aus. Fiir
ihre Durchfithrung gelten die Vorschriften und Besonderheiten, wie sie von
H. Braux in dem Buch: Die ortliche Betéubung, Leipzig 1925, niedergelegt
sind. Einiges sei hier jedoch noch besonders hervorgehoben. Ein Vorteil des
elektrischen Schneidens ist der, daB infolge des Verschlusses der feinen Lymph-
spalten und GeféBe wiihrend des Schnittes eine Keimverschleppung sehr er-
schwert ist, wahrscheinlich sogar ginzlich unterbunden ist. Diesen Vorteil
sollte man dadurch gefihrden oder ganz zunichte machen, daB man den zu
entfernenden Tumor oder etwa Lupusherd flach unterspritzt oder gar mit der
Aniisthesierungsfliissigkeit teilweise infiltriert. Durch ein soleches Vorgehen
linnen mit dem Fliissigkeitsstrom Keime verschleppt werden. Das ist bei
Umspritzung des Herdes nicht zu befiirchten. Nur an bestimmten Punkten,
vor allem im Gesicht und am Hals, ist wegen der anatomischen Verhiltnisse
eine tiefe Unterspritzung nicht immer zu umgehen.

Die Anisthesie im Gesicht muB besonders sorgtiltie gemacht werden,
da man hier mit groBer Sicherheit und Ruhe arbeiten muB. Am Ohr ist keine
vollstéindige Aniisthesie zu erlangen, wenn man nicht vor dem Tragus ein
tiefes Infiltrat setzt und auBerdem noch subkutane Depots anlegt. ITm duBeren
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Gehirgang selbst ist noch ein kleiner Ast des Vagus zu erfassen, der zu l‘l”f‘lii
unangenehmen Stirungen Veranlassung geben kann. In der Fossa canina
taucht der N. infraorbitalis aus der Tiefe auf. Man darf also auch in diesem
Gebiet nicht nur umspritzen, sondern muf, am besten durch tiefe Infiltration,
diesen Nerv ausschalten. Dasselbe gilt von der Gegend unterhalb beider Mund-
winkel, wo der N. mentalis von unten her die umgebende Haut versorgt.
Fast die gesamte seitliche Halspartie wird von drei Hautnerven versorgt
(N. auricularis magnus, N. eut. eolli, N. supraclavicularis), die in Hihe der
Mitte des M. sternocleido-mastoideus an dessem hinteren Rande nach allen
Seiten in die Haut ausstrahlen. Um in diesem Gebiet operieren zu kinnen,
mull man unterspritzen, es sei denn, daB der gemeinsame FuBpunkt der drei
Nerven auBerhalb des Operationsgebietes liegt. Wenig bekannt ist, dali die
auBere Haut der Nasenspitze und der Nasenfliigel in von Mensch zu Mensch
wechselnder Weise durch sensible Hautnerven versorgt wird, die aus dem Nasen-
inneren kommen und iiber den Rand der Nasenlicher nach auBen umbiegen.

Eine Frage ist es, ob man dem Aniisthetikum Suprarenin zusetzen soll
oder nicht. Der Verfasser hat sich von der ausgezeichneten Wirkung des Supra-
renins zur Blutstillung auch bei Eingriffen mit der elektrischen Schlinge iiber-
zeugen kinnen und michte den Zusatz eines gef@Bkontrahierenden Mittels
nicht vermissen. Borcuers empfiehlt auch bei Allgemeinnarkose die Gewebe-
durchtrinkung mit Adrenalin wegen der groBen Blutersparnis. Wenn man auch
beim elektrischen Schneiden durch Anwendung einer breiteren Koagulations-
zone den Zusatz von Suprarenin kompensieren kinnte, so ist es doch besser,
mit schmaler Koagulationszone zu arbeiten, wenn das durch Verwendung
dieses gefiliverengenden Mittels moglich ist.

In der Praxis und auch sonst bei ambulanten Eingriffen wird die in
Ampullen gelieferte 2%, ige Lisung von Novokain-Suprarenin statt mit physio-
logischer Kochsalzlisung einfach mit destilliertem Wasser oder aufgekochtem
Leitungswasser vierfach verdiinnt. Man stellt so eine 14%ige Lisung dadurch
her, dal man den Inhalt der 2 ccm-Ampulle mit 6 cem Wasser und den Inhalt
der b-cem-Ampulle mit 15 cem Wasser in einer entsprechend groBen Spritze
aufzieht. Angenehm sind Rekordspritzen mit BajonettverschluB der Kaniile,
weil Spritze und Kaniile sich sonst bei Anwendung starken Druckes (etwa in
narbigem Gewebe) sich gerne losen.

I. 3. Die inaktive Elektrode.

[Xine besondere Bedeutung wird in fast allen Biichern iiber die Anwendung
der Diathermie der inaktiven Elektrode beigemessen. Es wird immer wieder
darauf hingewiesen, daf sie recht grof sein miisse und breit und fest anliegen
miisse. Einige Autoren gehen so weit, dal sie eine inaktive Elektrode stets nur
mit Bandagen befestigen und auflerdem zwischen Haut und Metallfolie Seifen-
spiritus oder konzentrierte Salzlisungen bringen. GroBie Vorsicht ist natiirlich
am Platze, wenn mit hohen Stromstirken, so wie sie beim Durchwirmen und
frither teilweise beim Koagulieren notwendig waren, gearbeitet wird. Man
rechnet am besten pro 10—12 Milliampere Stromdurchgang 1 gem inaktive
Elektrode. Beim Schneiden, vor allem beim Schneiden mit der Schlinge sind die
Strommengen so gering, dal der inaktiven Elektrode keine so groBe Beach-
tung geschenkt werden braucht. Beim Schlingenschneiden geniigt in jedem
Fall eine Handelektrode, wie sie in Abb. 18 dargestellt ist. Bei kleinen Kindern,
alten Leuten und solchen Patienten, die in Allgemeinnarkose behandelt werden,
hat man zwisehen zwei Miglichkeiten zu wihlen. Einmal kann man eine grilere
inaktive Elektrode benutzen, die dem liegenden Patienten entweder unter-
geschoben wird oder an Oberarm bzw. Oberschenkel durch mehrere Binden-
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touren befestigt wird. Eine andere Miglichkeit ist die, einpolig zu schneiden,

so wie das bereits auf S. 12 ausfiihrlicher dargelegt wurde. In diesem Falle
aber werden vor allem kleine Eingriffe in Frage kommen.
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Abb. 18. Die Handelektrode. (Herstellerin: Siemens-Reiniger-Veifa, G. m., b. H.)

I. 4. Die aktive Elektrode.

Die aktive Elektrode soll mit einem 1,0 m langen, recht diinnen, aber gut
isolierten leichten Kabel an den Apparat angeschlossen sein. Es ist im all-
gemeinen an den Diathermieapparaten keine Méglichkeit vorgesehen, das Hand-
stiick wihrend der Operation auf dem Apparategehiuse ablegen zu kinnen.
Man hilft sich vorlaufig dadurch, daB iiberall da, wo nicht mit grofier Sterilitit
gearbeitet zu werden braucht, auf das Gehiiuse ein etwa 2 em hohes und 12 %15 em
grofies Schwammgummi gelegt wird. Es kann ausgekocht werden und hindert
die darauf niedergelegten Elektroden, mit dem geerdeten Gehiuse des Apparates
in Berithrung zu kommen. Auf der weichen Schwammgummiplatte kénnen
die Instrumente auch nicht abgleiten, was bei einem Handstiick durch den
Zug des Kabels auf glatter Unterlage leicht vorkommt.

Beziiglich der Einstellung der Funkenstrecken des Apparates sowie der
Regulierhebel sei auf die Ausfiithrungen S. 10—13 verwiesen. Auch iiber die dann
zu beachtende Vorbereitung des Operationsfeldes, d. h. vorziiglich der Haut
mub ebenfalls auf S. 10 zuriickverwiesen werden.

Das Handstiick wird im allgemeinen wie ein Federhalter oder Bleistift
wihrend des Schreibens gehalten. In den drei ersten Fingern der rechten Hand
hat man die griBte Geschicklichkeit vereint, die einem bei manuellen Ver-
richtungen iiberhaupt zur Verfiigung steht. Geschicklichkeit und zielsichere
Schnelligkeit sind aber zur erfolgreichen Anwendung der elektrisch schneiden-
den Schlinge noch wichtiger als zur Handhabung eines sehr scharfen Messers.
Der Funke schneidet ja ohne Anwendung von Druck und deshalb schneller
als ein sehr scharfes Messer. Man muB sich also zu Anfang iiber jede Wendung
und Drehung vor Beginn des Schnittes klar werden, weil man sonst mit dem
Schneiden schneller fertig ist als man gewohnt ist zu denken und seine Ent-
schliisse zu fassen.

Eine der wichtigsten Regeln ist die, daB das Handstiick und damit die
Schlinge selbst immer senkrecht zur Oberfliche des zu schneidenden Gewebes
steht und gefiihrt wird (s. Abb. 19 a). Der Anfiinger macht gerne den Fehler,
die Schlinge schréig einzutauchen und auch in dieser schriigen Haltung weiter-
zufiithren (s. Abb. 19¢). Zwei unerwiinschte Wirkungen sind die Folge. Trotz
gleicher aktiver, also mit dem Gewebe in Beriihrung stehender Linge des
schneidenden Drahtes umfaBt die schrdg eingesetzte Schlinge weniger Gewebe
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als die senkrecht eingesetzte. Sie verbraucht also bei diesem schlechten Nutz-
effekt genau soviel Strom wie die senkrecht eingesetzte Schlinge. Die Rénder
miissen stirlker und breiter koagulieren. Zu erwiihnen ist auch noch bei dieser
falschen Haltung die Gefahr, mit dem Schlingenhalter das Gewebe zu beriihren.
Ist die Beriihrungsfliche breit genug, so braucht sie nur fiir kurze Zeit zu be-
stehen, um der Schlinge die Miglichkeit zu schneiden zu nehmen. Statt dessen
wird sie koagulieren.
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Abb. 19. a senkrecht eingesetzte und gerade weitergefithrte Schlinge; b senkrecht eingesetzte
und schrig weitergefiihrte Schlinge; ¢ schriig eingesetzte und schrig weitergefithrte Schlinge.

Zwischen Hohl- und Spaltschnitt gibt es alle Uberginge. Steht die
Schlinge weder mit ihrer Breitseite noch mit ihrer Schmalseite in der Schnitt-
richtung, sondern in einer Mittelstellung zu ihr, so hat das ausgehobene Gewebe-
stiick eine keilihnliche Form (s. Abb. 1958). Dieselben schmalen Gewebeteile
kann man erhalten, wenn man eine schmale lange Schlinge mit ihrer Breitseite
voranfiihrt.

D. II. Wundversorgung und Heilungsverlauf.
1. Der sterile Schnitt.

Von den zahlreichen Vorteilen, die das elektrische Schneiden gegeniiber
dem Schneiden mit dem Skalpell hat, ist ein Teil als gesichert und bewiesen
zu betrachten, so z. B. die Verminderung des Operationsschocks, der Verschluf
kleiner Gefilie wihrend des Schnittes und die daraus sich ergebende verminderte
Blutung. Andere Vorziige hingegen sind zwar sehr wahrscheinlich gemacht,
aber noch nicht durch direkte Beobachtung oder durch das Experiment sicher-
gestellt. Man kann annehmen, daB entsprechend den kleinen GefiBen auch
die Lymphspalten und Bahnen ebenso sicher verschlossen werden und aus
dieser ,,Versiegelung* folgern, daf eine Verschleppung von Keimen oder son-
stigen geformten Bestandteilen nicht zu befiirchten ist. Es diirfte aber auf
vorlidufig noch nicht zu bewiltigende Schwierigkeiten stoBen, wollte man ver-
suchen, das zu beweisen. KEs ist bis heute unwidersprochen geblieben, daf
durch einen Eingriff mit schneidender Elektrizitit — etwa bei Ausfithrung einer
Probeexzision — an dem Tumor kein Wachstumsreiz hervorgerufen wird, wie
das ja bei Gebrauch eines Skalpells ofter vorkommt. Auch eine Verschleppung
oder Verimpfung wurde bislang noch nicht berichtet. Es liegt also nahe, dem
elelctrischen Strom dann die Eigenschaft lebende Zellen abzutiten, zuzusprechen,
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wenn er in einer Dichte, die zur Spaltung des Gewebes fiihrt, die Zelle durch-
stromt. Diese Amnhme stimmt so gut mit allem, was wir ul)m' den elektrischen
Strom und seine Wirkung auf das Gewebe wissen, iiberein, dal} es iiberfliissig
erscheint, sie noch durch Experimente zu er hirten. In diesem Zusammenhang
sei daran erinnert, daf vorsichtige Chirurgen die durch die Probeexzision mit
dem Skalpell entstehende Wunde ausbrennen, um auf diese Weise nicht nur
den Wachstumsreiz, sondern vor allem eine Infektion zu verhiiten. Es wire
schon von groBer Bedmtung? wenn man iiber die Sterilitit des elektrischen
Schnittes etwas sicheres aussagen kionnte. Dadurch wiirden nicht nur viele
Unklarheiten und Zweifel, die immer wieder geduBert werden, beseitigt, sondern
auch lange Jahre der klinischen Beobachtung und der Meinungverschieden-
heiten vermieden. Trotzdem
die experimentellen Moglich-
keiten zur Priifung der Keim-
freiheit eines elektrischen
Schnittes viel besser sind
als die zur Beantwortung
der Frage nach dem Wachs-
tumsreiz, so sind dabei die
Schwierigkeiten in der Nach-
ahmung biologischer Ver-
hiltnisse doch zur Zeit noch
erheblich. Schon die Wahl
des Mediums, das sich ge-
geniiber der schneidenden
Elektrode wie Gewebe ver-
halten muB und doch opti-
male Wachstumsbedingun-
gen fiir die Bakterien bieten
soll, muf mit grofier Kritik
vorgenommen werden, wenn
spiter gewisse Riicksehliisse
gezogen werden sollen. Man
Abb. 20. Elektrischer Schnitt mit der Hohlschlinge durch muf} bei der Unmiglichkeit,
homogen infizierten (Staphylokokken-)Agar. Auf dem die Verhiltnisse am Men-
stcrllen Agar zahlreiche q]JrlherI\olamen_ schen genau ]]a,(:hzuahmen,
nicht zu hohe Anforderun-
gen stellen. Unter AuBerachtlassung aller weiteren in diesem Zusammen-
hang unnétigen theoretischen Erdrterungen sollen die Ergebnisse von Ver-
suchen mitgeteilt werden, die der Verfasser zusammen mit PFANNENSTIEL
vor zwei Jahren anstellte und die aus duBeren Griinden bislang noch nicht
veroffentlicht werden konnten.

Durch Vorversuche als geeignet befundener Agar wurde derart in eine
Petrischale eingegossen, daB die eine Hiilfte homogen und dicht mit Staphylo-
kokken durchsetzt war, die andere aber steril. Parallel der Grenze zwischen
beiden wurde durch den infizierten Agar ein Hohlschnitt gelegt. Nach 24-
stiindiger Bebriitung war die sterile Halfte oberflichlich mit Kolonien iiber-
sit, die nach dem infizierten Agar zu dichter standen (s. Abb. 20). Diese
Kolonien gingen aus Spritzern hervor, die durch das Platzen der aus dem Schnitt
herauskochenden Blasen entstanden. Das konnte immer wieder bei allen Ver-
suchen festgestellt werden. Man muf} also daran denken, dafl beim Schnitt
durch stark infiziertes Gewebe benachbarte sterile Wundflichen durch das
Platzen der Fliissigkeitsblasen infiziert werden konnen.
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Fiihrt man aber einen Schnitt vom infizierten Agar in den sterilen, so

bleiben die Schnitte selbst
steril, wihrend die Spritzer
in derselben Anordnung vor-
handen sind (s. Abb. 21).
Man kann daraus mit der
gebiihrenden Vorsicht fol-
gern, dall bei einem elek-
trischen Schnitt von infi-
ziertem Gewebe in nicht
infiziertes die Schnitte selbst
steril bleiben, ein Mitfiithren
von Infektionserregern an
der Elektrode also nicht in
Frage kommt. Das wurde
am Hohl- und am Spalt-
schnitt mit der Schlinge wie
auch am Schnitt mit der
messerformigen  Elektrode
wiederholt und ohne Amns-
nahme bei Agar bestitigt
gefunden. Bei den Kon-
trollen (Abb. 22) zeigt sich,
daB bei Fiihrung der Schnit-
te ohne Strom (Skalpelll)
zwar keine Spritzer auftre-
ten, aber die Schnitte selbst
stark infiziert sind.

Zur Priifung der Frage,
was eintritt, wenn mit einer
stark verunreinigten Elek-
trode geschnitten  wird,
wurde diese mit Staphylo-
kokken dick infiziert und
mit ihr ein Schnitt in ste-
rilem Agar gefithrt. In
Abb. 23 ist das Ergebnis an
einer der zahlreichen Platten
zu sehen, die nach dem
Schnitt zwei Tage im Brut-
schrank belassen wurden.
An einem der Schnitte mit
der messerformigen Elektro-
de und an einem der Spalt-
schnitte mit der Schlinge
ist je eine kleine Kolonie
von Staphylokokken zu se-
hen. Wenn auch keine ab-
solute Sterilitit zu erzielen
war, $o kann man doch mit
allem Vorbehalt sagen, dal
eine mit Staphylokokken
infizierte Elektrode sterile

Wucherpfennig, Das elektrische

Abhb. 21. Elektrischer Schnitt von homogen infiziertem
(Staphylokokken-)Agar in sterilen Agar. Die Schnitte
selbst gind steril (von links nach rechts: 2 Schnitte mift
messerformiger Elektrode, 3 Hohlschnitte, 2 Spalt-
sehnitte). Zahlreiche Spritzer auf dem sterilen Agar.

Abb. 22. Konfrolle. Schnitt von homogen infiziertem

(Staphylokokken-)Agar in sterilen Agar ohne Strom

(von links nach rechts: 2 Spaltschnitte, 2 Hohlschnitte,

2 Schnitte mit messerformiger Elektrode).  Die Sehnitte
selbst sind stark infiziert.

Schneiden, 3
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Schnitte vollbringt. Kontrollschnitte mit infizierten Elektroden ohne Strom

Abb. 23. Schnitt mit infizierter Elektrode (Staphylo-

kokken) durch sterilen Agar. (Von links nach rechts:

2 Spaltschnitte, 2 Hohlschnitte, 2 Schnitfe mit messer-

firmiger Elektrode.) Bei den zwei Pfeilen je eine
Spritzerkolonie,

Abb. 24. Kontrolle zu Abb. 23. Schnitt mit infizierter

(Staphylokokken) Elektrode ohne Strom durch sterilen

Agar. (Von links nach rechts: 2 Spaltschnitte, 2 Hohl-
schnitte, 2 Schnitte mit messerformiger Elektrode.)

durch sterilen Agar gefithrt
zeigt Abb. 24.

Diese Versuche wiirden
unvollstindig sein und des-
halb zu falschen Riickschliis-
sen  Veranlassung geben,
wenn sie nur mit einer Bak-
terienart angestellt worden
wiiren. KEs wurden deshalb
auch noch die widerstands-
fihigsten menschen-patho-
genen Infektionserreger, die
wir kennen, nimlich Milz-
brandbazillen, zu Parallel-
versuchen verwendet. Die
Ergebnisse dieser Versuche
waren nur insofern von de-
nen mit Staphylokokken
unterschieden, als die mit
Milzbrand massig infizierte
Elektrode in sterilem Agar
keine ganz sterilen Schnitte
ergab. Der Beginn des
Schnittes war vielmehr eine
wenn auch nur kurze Strek-
ke infiziert. Auch konnte
man in der Umgebung
soleher Schnittpartien meh-
rere Spritzerkolonien beob-
achten.

Bei gleichartigen Unter-
suchungen mit Coli fielen
die Ergebnisse so aus, daB
beim Schnitt mit infizierter
Elektrode in sterilem Agar
der Schnitt selbst nicht in-
fiziert war, wohl aber wenige
Spritzerkolonien im Beginn
des Schnittes auftraten.

Zusammenfassend und
mit Beriicksichtigung des-
sen, was iiber die Theorie
des Schneidens auf 8. 7
bis 8 geschrieben wurde,
kann gesagt werden, daB
trotz der sehr hohen Tem-
peratur, die das Gewebe ver-
fliissigt und das Gewebe-
wasser verdampft, doch kei-
ne absolute Sterilitit des
Schnittes selbst erzielt wird,
wenn die Elektrode mit sehr
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resistenten Bakterien, wie z. B. die sporentragenden Milzbrandbazillen ver-
unreinigt ist. AuBerdem geben die durch die platzenden Fliissigkeitsblasen
entstehenden Spritzer nicht nur bei Verunreinigung der Elektrode dureh Milz-
brand, sondern auch durch Coli eine Maglichkeit oberflichlicher Infektion.
Bei einem Schnitt von schwer infiziertem Agar in sterilen Agar sind die
Schnittflichen selbst in jedem Fall steril. Zu beachten ist dann jedoch eine
ausgiebige, wenn auch oberflichliche Infektion des sterilen Agars durch die
zahlreichen Spritzer. Das Gesagte gilt sowohl fiir den Gebrauch einer messer-
firmigen Elektrode wie auch fiir die Drahtschlinge.

Wenn man die experimentellen Ergebnisse der Versuche wie schon gesagt
mit allem Vorbehalt auf die Praxis iibertragen will, so mull zunéchst fest-
cestellt werden, daB sie ein ungiinsticeres Bild ergeben als es der Wirklichkeit
entspricht, weil man nur selten mit Milzbrand oder anderen resistenten sporen-
haltigen Keimen zu tun hat. Was die oberflichliche Infektion der Umgebung
durch die verspritzten Tropfchen der platzenden Flussigkeitsblasen anlangt,
so wird das in den zahlreichen Fillen, wo die Umgebung bereits vor dem Kin-
oriff ausgiebig infiziert ist, belanglos sein. In Fillen, wo eine derartige Ver-
breitung der Krankheitserreger unter allen Umstinden vermieden werden
muli, bleibt noch die von vielen Autoren geiibte nachtrigliche Sterilisierung
der Wunde durch Funkenbehandlung (Fulguration, Verharschung usw.). ks
wiire aber sicher zu weitgehend, wenn man annehmen wollte, dali eine Ver-
impfung von Tumoren in dhnlicher Weise zustande kommen kionnte, wie die
von Bakterien verursachte, nimlich durch das Platzen der Fliissigkeitsblasen
in der oben beschriebenen Weise. In den meisten Fillen, bei denen man es
mit Staphylokokken und den ihnen nahestehenden Streptokokken zu tun hat,
wird der elektrische Schnitt schon deshalb dem Schnitt mit dem Skalpell
vorzuziehen sein, weil er frotz massiver Infektion des schneidenden Instru-
mentes selbst und beim Schnitt von stark infiziertem Gewebe in gesundes mit
Sicherheit steril bleiben wird.

I1. 2. Die Naht.

Zur Zeit besteht noch keine Einigkeit dariiber, ob der elektrische Haut-
schnitt eine primire Naht zuliBt oder nicht. Es wird jedoch nicht geniigend
hervorgehoben, daf eine Naht an kosmetiseh wichtiger Stelle mit einer schinen,
fast unsichtbaren Narbe heilen mu. Diejenigen Autoren, die die primédre Naht
des elektrischen Hautschnittes befiirworten, sind vorziiglich Chirurgen oder
Frauenirzte. Bei den Chirurgen aber sind die Ansichten noch geteilt. So
empfiehlt v. SeemeEN die Wundrinder des elektrischen Schnittes vor allem
am Kopf mit dem Skalpell anzufrischen, bevor man sie vernidht, wihrend
Hevmaxy an groBem Material auch ohne solche MaBinahmen kosmetisch
gute Resultate erzielt. Ein Hautarzt mufi besonders hohe kosmetische An-
forderungen an die Narbe der Naht stellen. Wenn man bedenkt, dall die Koa-
gulationszone des glattesten und schnellsten elektrischen Schnittes immer
breiter ist als die breiteste Nekrosezone eines Skalpellschnittes, so ist ein-
zusehen, dali fiir die Naht des elektrischen Hautschnittes schlechtere Hei-
lungsbedingungen von vornherein gegeben sind. Die, wenn auch schmale
Koagulationszone, ziogert die Heilung hinaus; deshalb ist man genitigt, die
Nihte einige Tage linger liegen zu lassen. Das aber fiihrt eher zur Eiterung
der Stichkanile, die spiiter dann oft zu beiden Seiten der Narbe als Punkt-
reihen noch lange zu sehen sind. Die Narbe selbst ist aber meistens nicht
so sechmal und gut adaptiert, wie man das von Skalpellschnitten her gewohnt
ist. Fiir den Hautarzt sollte man also grundsitzlich von der Naht einer elektri-
schen Sehnittwunde dann abraten, wenn sie an kosmetisch wichtiger Stelle sitzt.

0
ar
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II. 3. Heilung per granulationem.
Eine andere Art der Verheilung eines Gewebedefektes, die in der Chirurgie
nur ungern gemacht wird, ist die Heilung per granulationem. Ihr kommt bei

Abb. 25. Patientin 8. G., Lupusherd des linken Ellenbogens vor

dem Eingriff.

der Heilung einer
elektrisch gesetzten
Wunde eine er-
hihte Bedeutung
zu. Weshalb gerade
sie trotz der linge-
ren Heilungszeit vor
allemin Frage kom-
mt, soll weiter
unten eingehender
dargelegt werden.
Zuniichst  interes-
siert der klinische
Verlauf einer sol-
chen Wunde, wie er
gich im Anschluly
an einen KEingriff
mit der elektri-
schen Schlinge an-
schliefit. Es sei an-
genommen, dal der
Hautdefekt hand-

tellergrof ist und daBl die Wunde sofort nach Beendigung der Operation

mit Zinkpaste bedeckt wurde.

In den ersten 3—5 Tagen bleibt die Wunde relativ trocken. Bei tiglicher
Erneuerung des Zinkpastenlappens und des Verbandes wird nur eine geringe
serose Sekretion zu bemerken sein. Der Grund der Wunde ist weiB-gelblich

Abb. 26. Patientin S. G., Wunde am linken Ellenbogen am

5. Tage nach Exzision des Herdes im Hohlschnitt. Beginn star-

ker eitriger Sekretion. Grund der Wunde weiB-gelblich von der
Zinkpaste verfirbt.

verfarbt von einem
diinnen anhaftenden
Uberzug der Paste (s.
Abb. 26). Um diese
Zeit konnen bei gri-
Beren Eingriffen leich-
te  Temperaturerhi-
hungen bis 38,5 auf-
treten. Siesind jedoch
bei sachgemiber Be-
handlung selten.
Nach dem 5. Tage
wird die Sekretion
stirker und zugleich
eitrig. Der Hohepunkt
der fliissigen Absonde-
rungen ist am 8.—10.
Tage iiberschritten. In
dieser Zeit ist es bei
Wunden von iiber
HandtellergriBe ange-
zeigt, zweimal tiiglich
den Verband mit Zink-
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paste zu erneuern. Bei handtellergrofen und kleineren “-'muivp gt.‘;]iigtr es,
Zollstotfwatte in dickerer Schicht als zu Anfang aufzulegen. Um diese Zeit
verflachen sich die bis dahin steilen Wundrénder unter Bildung eines zarten,
eben erkennbaren Epithelsaumes.

Im Verlauf der 3. Woche liBt die Sekretion stark nach und es sind auf
dem schmierigen Belag des Grundes mehrere hanfkorn- bis erbsengrobie runde
Granulationen zu bemerken, die am Ende der 3. Woche gewdhnlich den Ge-
schwiirsgrund ganz bedecken. Inzwischen sind auch einige Epithelinseln ent-
standen und der Epithelsaum des Randes hat sich auf etwa einen halben
Zentimeter verbreitert (s. Abb. 27). Die Epithelisierung geht bei hamltf*]k‘.r-
grofen Wunden so schnell vonstatten, dal sie spatestens Ende der 4. Woche
beendet ist (s. Abb. 28).

[st die Wunde nur erbsengroB, so durchliuft sie die oben beschriebenen
Phasen der Heilung in 8—10 Tagen. Zwischen 8 Tagen und 4 Wochen liegt

Abb. 27. Patientin 8. G., Wunde am linken Ellenbogen am 15. Tage nach dem Eingriff.
Der Wunderund ist vollkommen mit Granulationen bedeckt. In der Mitte mehrere Epithel-
inseln. Epithelsaum am Rand etwa 15 em breit.

die Heilung von Hautdefekten, die in der GriBe zwischen dem Umfang einer
Erbse und der Fliche eines Handtellers schwanken. Bei Hautwunden, die die
Grifle einer Hand erreichen, mull man 5—6 Wochen rechnen. Noch griliere
Hautwunden aber brauchen keine nennenswerte lingere Zeit, soweit sich das
durch Beobachtung der Heilung von 37 weit iiber handgrofien Hautdefekten
verallgemeinern laBt.

Sofort nach Beendigung der Operation wird, wie schon gesagt, ein Lappen
mit Zinkpaste, der den Wundrand allseitiz 145 em iiberragen soll, aufgelegt.
Er kann 115—2 Tage liegen bleiben, was zur Verhinderung von geringeren
Nachblutungen angezeigt erscheint. Der zweite und die folgenden Verbiinde
aber werden tédglich gewechselt. Uber die Art der Wundversorgung kann man
geteilter Ansicht sein. Das Mittel der Wahl ist jedenfalls Pasta zinei. Nur bei
empfindlicher Haut kann man gelegentlich zu dem teureren Desitin greifen.
Von feuchten Verbinden mit irgendwelchen Lisungen ist abzuraten, besonders
aber von dem sterilen Trockenverband. Der Trockenverband regt die Granula-
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Abb. 28. Patientin 8. G., Narbe am’ linken Ellenbogen am 29. Tage nach dem Eingriff.
Die Epithelisierung ist “beendet.

tionen so stark an, dafl mit
einer verzigerten Epitheli-
sierung und einer dicken
keloidartigen Narbe ziem-
lich sicher gerechnet wer-
den kann.

Die Zinkpaste sollte
ohne jeden Zusatz verwen-
det werden. Abzuraten ist
z. B. von Pellidol, Granu-
gen oder gar Argentum
nitriecum (letzteres wird
gelegentlich in der Form
einer Schwarzpaste nach
Art der Schwarzsalbe gern
verwendet). Gegen die An-
wendung des Pellidols, das
konnte wihrend einer lan-
gen Zeit seines fast aus-
schlieflichen  Gebrauches
festgestellt werden, spricht
zunichst der Umstand, daB
einige Prozent der Patien-
ten dagegen eine starke
1bmt-mphndh{-hlwl! ha-
ben. Diese Unvertriiglich-
keit konnte des ofteren
durch entsprechende Haut-
Abb. 29. Patientin H. B., Lippchenprobe auf dem Ober- proben einwandirei darge-

arm, Verweildaner 24 Stunden. Feld a- 29/ ige Pellidol- tan werden (s. Abb. 99)
zinkpaste, Feld b: Zinkpaste. Immer wieder aber konnte

38M,
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festgestellt werden, dab die genannten Mittel weniger die |.“.]}.Il}]t‘“‘.~'.ll_‘l'1lllg i.'iir—
dern als vielmehr die Granulationen in unerwiinschter Weise anregen. Gra-
nugen soll nach den Angaben der Herstellerin dazu ja auch vor allem dienen.
Die Forderung der Granulationen ist natiirlich dort durch diese Mittel am
deutlichsten, wo sie lange einwirken konnten; also bei grifferen Wunden. Des-
halb erlebt man bei ihnen recht hiufig, daB kurz vor der Vereinigung der aui-
einander zuwachsenden Rénder ein hoher Granulationswulst entsteht. Man
muB dann ausgiebig und tiglich mit dem Lapisstift dfzen und hat neben
der Verzogerung einen noch lange Zeit bestehenden dicken Narbenzug
innerhalb einer sonst guten und weichen Narbe in Kauf zu nehmen (s.
Abb. 30).

Fiir den Chirurgen ist es
eine Selbstverstindlichleit, dab
er einen Hautdefekt, so er ihn
nicht primir nihen kann, mog-
lichst bald durch Transplanta-
tion deckt. Bei Wunden, die
mit der elektrisch schneiden-
den Schlinge gesetzt werden,
kommt wohl nur die freie Ver-
pflanzung von Epidermislappen
in Frage, da ja mit ihr haupt-
sichlich oberflichliche Sub-
stanzverluste verursacht wer-
den. Ist einmal durch Ent-
fernung eines tiefer gehenden
Hautkrebses ein umfangreiche-
rer und tiefer Defekt entstan-
den, so wird man doch erst
eine gewisse Zeit warten, um
fiir das zu verpflanzende Epi-
thel eine gut granulierende
Unterlage zu haben, so wie das
P. Moure schon beschrieben
hat. Bei Entfernung von Lu-
pus und anderen nicht hs-
artigen flichenhaften Erkran-
kungen aber kann man den
Trirscu-Epidermislappen oder

Abb. 30. Patientin H., R. Der Lupus der Wange
wurde am 7. 3. 29 mit der Hohlschlinge entfernt,
> Verheilung unter 29 iger Pellidolzinkpaste. Am
den Kravseschen Kutislappen 11, 7. 29 obiger Befund. An der Vereinigungsstelle
bzw. das Mittelding zwischen der beiden Epithelrinder noch immer derber, wall-

beiden, so wie es KIRSCHNER articer Wnulst. Hier auch zwei Riickfallknitehen.

(s. StoLze und MeLrzer) an-

gegeben hat, verwenden. Der Dermatologe, der hédufiger an sichtbar getra-
cenen Hautstellen operiert, ist aber kein Freund der Uberpflanzung von
Hautstiicken, weil sie kosmetisch nicht befriedigen. Jeder kennt die grau-
braune Farbe der Transplantate, die jahrelang zu erkenmen ist. Brocg
duberte 1924 dieselben Bedenken, als Moure Patienten vorstellte, die wegen
Lupus operiert und deren Wunde spiiter durch Transplantation gedeckt worden
waren. Im Gegensatz zu diesen oft wie leblos anmutenden Transplantaten muf
man einen spontan epithelisierten grifieren Hautdefekt als kosmetisch gut
bezeichnen. Lrororp FreunD, der wohl zuerst, und zwar bei Lupus so verfuhr,
lieB die Wunden unter Vaseline spontan epithelisieren. SArzER und LoUSTE
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et THIBAUT sind mit dieser Art der Heilung zufrieden und loben die kosmetiseh
guten Resultate. Wenn auch die Oberhaut einer grolien Narbe im Anfang
roter ist als die Umgebung und in spiteren Jahren meistens blasser, so ist ihre
Transparenz und Filtelung meistens von der umgebenden normalen Haut
kaum zu unterscheiden. Man hat die Narben koagulierter Partien, die wegen
der AbstoBung des Koagulates nicht durch Transplantation gedeckt werden
konnten, immer als schiin bezeichnet und zur Erklirung dafiir von einer un-
bekannten Wirkung des Hochfrequenzstromes gesprochen.  Der Verfasser

ist geneigt, anzuneh-
T T N e e — s men, dab soleche Nar-
' - ' ben immer entstehen,
wenn man nur eine
griffere  Hautwunde
der spontanen Epi-
thelisierung iiberlift,
gleichviel, ob sie durch
Koagulation, durch
elektrisches Schneiden
oder durch einen Ein-
griff mit dem Skal-
pell entstand. Diese
Griinde sind es, die
von vornherein be-
stimmend waren, die
gesetzten Wunden
nicht durch Uber-
ptlanzung zu schlie-
Ben, um dadurch et-
wa die Heilungszeit
abzukiirzen. Das kos-
metisch bessere Resul-
tat rechtfertigte die
grifferen Kosten und
die lingere Krank-
heitsdauer mit ihren
Unannehmlichkeiten
fiir den Patienten. Der
Verfasser hat es nicht
an_ den verschieden-

Abb. 31, Patientin -P.ig;}l. Hautdefekt von 6,56 em Durchmesser Slte]j] A mbuc!m" i.phlen
mit Epithelstiickehen hesit (a). Dariiber ist ein Stiick 28fidi- hss’“"’ durch ,ﬂndnL
gen Mulls gespannt, das auf der umgebenden Haut mit Mastisol rung der Technik der

befestigt ist. Epitheliiberpflanzung

. gleich gute kosmeti-
sche Resultate zu erzielen. Ein wichtiger Grund, es bei solchen Ver-
suchen nicht an Ausdauer und Sorgfalt fehlen zu lassen, war die ge-
legentlich beobachtete Narbenschrumpfung, die durch eine friihzeitige Uber-
ptlanzung von Epidermislappen wenn auch nicht immer hintan gehalten
werden lkann.

Einen besseren kosmetischen Erfolg erzielt man durch Spicken der bereits
granulierten Wunde mit kleinen Epithelstiickchen. Diese Art der schnelleren
Uberhdutung hat jedoch zwei Nachteile. Die senfkorn- bis hanfkorngroBen
Stiickchen von Epidermis sollen mit einer feinen Sonde in die Granulationen
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gesteckt werden, damit sie nicht abschwimmen, sondern miglichst bald Bin-
dung mit dem Gewebe bekommen. Durch die Sonde aber werden auch bei
geschicktester Handhabung Blutungen aus den leicht verletzlichen Gefilien
hervorgerufen, die dann zwischen die Epithelfetzen und dem Gewebe im ge-
ronnenen Zustand ein Anwachsen oder auch nur eine vorliufige Ernihrung
verhindern. Viel besser bewiihrt sich folgende Technik. Ein groBerer Epidermis-
lappen wird in linsengroBe oder auch nur halblinsengrofie Teile zerschnitten.
Die Stiickchen werden auf die Granulationen gelegt und moglichst gleichmibig
iiber den Defekt verteilt. Die umgebende gesunde Haut wird in einer Breite
von 2—3 em rund um den Defekt herum mit Mastisol bestrichen und ein Stiick
von 24—28fidigem ste-
rilem Mull wie ein Gitter
straff iiber die Wunde ge-
legt und mit dem Mastisol
an den Rindern verklebt
(s.Abb.31). Auf die besite
Hautwunde selbst wird
iiber diese Mullage ein
Zinkpastenlappen gelegt,
der nicht grofier sein soll
als die Wunde selbst (s.
Abb. 32). Die Zinkpaste
wird téglich oder auch
jeden 2. Tag erneuert.
Das Gazegitter bleibt b
bis 6 Tage liegen und
wird dann vorsichtig ab-
gehoben. Die Zahl der
angewachsenen  Trans-
plantate ist groB und die
Wachstumsenergie unge-
schwiichst, so dafl nach
weiteren 8 bis 10 Ta-
cen etwa handtellergrofie
Wundflichen iiberhiutet
sind. Man kann statt
quadratischer Stiickehen
auch I'f_".(‘.].].t schmale Ober- Abb, 32. Patientin F. A. Auf das Gazegitter wird ein der
hautstreifen auflegen und  Grsge der Hantwunde genau angepalter Lappen mit Zink-
dariiber das Gazegitter paste gelegt, der tiglich oder jeden 2. Tag erneuert wird.
spannen. Immer wird Dariiber Zellstoff und Bindentouren.

man eine bessere Aus-

beute haben als wenn man ohne Gazegitter transplantiert. MowURE ver-
fuhr iibrigens ahnlich so, wenn er bei dieser Art von Epitheliiberpflanzung
die unterste Gazekompresse erst am b.—8. Tage entfernte, wihrend die
dariiber gelegenen ofter erneuert wurden. Besser ist es aber wohl, ein
Grazegitter in der vorgeschlagenen Weise zu verwenden, weil durch seine
allseitice Befestigung eine Verschiebung der zuerst nur leicht anhaftenden
Epithelstiickchen unmiglich gemacht wird. Nach der Entfernung des Gaze-
gitters wird die Wunde wie zuvor téglich einmal mit einem frischen Zink-
pastenlappen bedeckt. Auch hier befolge man den Grundsatz, dab iiber-
hiutete Partien freibleiben, damit eine sechnellere und bessere Bindung mit
der Unterlage eintritt.
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II. 4. Nachbehandlung.

Gleichviel, ob ein Hautdefekt durch spontane Epithelisierung, durch
Deckung mit Turerscu-Lappen oder mit Hilfe sines (Gazegitters iiberhdutet
wurde, immer ist es notwendig, die junge Epitheldecke sorgfiltig vor mechani-
schen Insulten zu bewahren. Schutzverbinde bewirken oft das (regenteil,
indem sie bei unvorsichtizen Bewegungen doch Reibung erzeugen kinnen, die
geniigt, um die diinne, oft nur zwei Zellagen hohe frische Epidermis auf der
Unterlage zu verschieben. Heftpflaster ist besonders gefihrlich. TIst die junge
Haut durch einen StoB oder zu energisch tastenden Finger stark beansprucht
worden, so bildet sich schon nach einigen Minuten eine Blase mit meistens klarer
seroser Fliissigkeit. Sie platzt nach einigen Tagen und deckt frisches Granula-
tionsgewebe auf, das unter Zinkpaste von neuem wieder zur Uberhdutung ge-

T BT
T Tyl

Abb. 33, Patientin R. A. 39 Tage nach der Entfernung eines Lupusherdes am linken Unter-

arm. Ambulante Behandlung. Durch fortgesetzte mechanische Insulte (angestrengte

kiirperliche Arbeit) ist immer noch keine Uberhdiutung eingetreten. Die bereits epithelisiert

gewesenen Partien rings um die grofe zentrale granulierende Fliche sind bis auf einen

schmalen konzentrischen Ring ebenfalls durch Reibung exkoriiert, so daB das Granula-
tionsgewebe wieder frei liegt. FKin extremer Fall,

bracht werden muB. Wichtig ist es, den Patienten selbst iiber die Empfindlich-
keit der jungen Haut zu belehren. Auf diesem Wege kann man praktisch jeden-
falls mehr erreichen als durch den besten Schutzverband. Man soll die junge
Haut auch nicht durch Salben von den sich zuniichst reichlich bildenden Schup-
pen befreien. Mif solchen kosmetischen MaBnahmen darf man erst 54 Wochen
nach vollstindig geschlossener Wunde beginnen. In den ersten Tagen kommt
nur ein Aufstduben von Puder in Frage. In der 4. Woche verwendet man ent-
weder eine einfache Borsalbe oder eine 15%ige Salieyl-Vaseline, die der
Patient einmal téglich hauchdiinn des morgens mit groBer Vorsicht auf-
tragen soll. 4—6 Wochen spiter erst kann die Hautstelle gewaschen werden
wie ihre Umgebung. Das Einfetten aber muB noch lingere Zeit fortgesetat
werden.
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II, 5. Das kosmetische
Resultat.

Man kann bei Verwendung
von reiner Zinkpaste nicht im-
mer damit rechnen, eine flach
granulierende und schnell epi-
thelisierende Wunde zu bekom-
men, Die Veranlagung des ein-
zelnen Individuums spielt sicher
eine grofe Rolle. Es kann als
richtig angenommen werden, daf
zwischen Keloidbildnern und sol-

Abb. 34. Patient K. C. Narbe nach
Entfernung eines grolien Lupusherdes,
der die ganze obere Schulter und
Teile des seitlichen IHalses einnahm
(zestrichelte Linie). Der grobite Teil
ist unter Zinkpaste in ambulanter Be-
handlung vom 5. 2.— 19. 8. 29 diinn
und weich vernarbt. Lediglich der
obere Rand der Halswunde zeigt eine
dicke, harte, gewulstete Narbe. Am
16. 7. 29am Rande der Narbe zwei Rest-
herde entfernt. Seither riickfallfrei.
Der keloidartize Wulst besteht fort.

chen, die immer flache, zarte Narben bekommen, alle inrgiingv hestehen.
Ja, bei ein und derselben Narbe konnten sogar beide Arten der Verheilung
beobachtet werden (Abb. 34). Nicht selten findet sich auch das Gegenstiick
der gewulsteten hypertrophen Narbe, die
eingesunkene, unter dem Hautniveau lie-
gende Narbe. Sie entsteht vor allem
bei kleinen und mittelgroBen Defekten,
bei denen die Uberhdntung schon be-
endet ist, bevor der Grund durch Gra-
nulationen ausgefiillt werden konnte (s.
Abb. 35). Eine solche Wunde ist kosme-
tisch nicht befriedigend. Sie bedarf je-
doch keiner besonderen Nachbehandlung,
da sich der Niveauunterschied von selbst
mit der Zeit ausgleicht.

Die gelegentlich zu beobachtenden
geschrumpften, dicken, roten, harten
Narben erweichen und dehnen sich im
Laufe eines halben bis eines ganzen Jah-
res, so dali es nicht notwendig ist, beson-
dere Maflnahmen zu ergreifen. Man sollte
sie deshalb auch nicht als Keloide be-
zeichnen. Man wird bei Frauen und ganz

Abb. 85. Patient L. B. Wegen Lupus der
rechten Wange Behandlung mit der Hohl-
schlinge. Die Wunden heilten mit gedellten,
unterhalb des Hautniveaus liegenden Narben.
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Abb. 36. Patient V. W. Narbe nach Ent-

fernung eines gut handtellergrofen Lupus-

herdes der linken Wange. Vor allem der

untere Anteil ist stark geschrumpft, ver-
dickt und hart.

Abb. 37. Patient V. W, 2 Jahre spiter. Ohne ir-
gendeine Behandlung ist die Narbe breit, zart
und blasser geworden. Eine gewisse Hyper-
pizmentierung hebt sie von der umgehenden
Haut ab.  Keine Lupusriickfallknitchen,

Abb. 38. Patient H. W. In einer Impfnarbe

und ihrer Umgebung wurde hei ambulanter

Behandlung ein Lupusherd mit der Schlinge

entfernt. Das Bild zeigt die dicke, rote,
harte Narbe am 19, 7. 29,

Abb. 39. Patient H. W. Am 24. 10. 30 ist

die Narbe ohne Bestrahlung oder sonstige

MaBnahmen blaf, weich, elatt und diinn,

wie das ein Vergleich mit den beiden Impi-
narben zeigt,
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allgemein im Gesicht diesen
Vorgang der Erweichung
und Abblassung miglichst
beschleunigen, was am be-
sten durch Rintgen- oder
Radiumbestrahlungen  er-
reicht werden kann. Man
bestrahle aber nur die Nar-
be selbst oder nur den ver-
hiirteten Anteil der Narbe.
Um mit Riéntgenstrahlen
nachzuhelfen, empfiehlt es
sich, 80—909, der HED einer

Abb. 42. Patientin K. J. Auf
beiden Wangen und an beiden
Nasenfliizeln ausgedehnte Lupus-
herde, Die rechte Wange wurde
am 6. 11, 29 mit der Schlinge
im Hohlschnitt operiert. Das
Bild zeigt den Zustand der
Wunde 7 Tage nach dem Ein-
griff; sie ist gereinigt und mit
Granulationen bedeckt. Am 30,
11, 29 war die Uhorh:’iutuug un-
ter tiiglich erneuerten Pasten-
verbiinden beendet.

2,0 mm Aluminium-Halb-
wertschicht harten Strah-
lung zu verabreichen. Un-
ter Beriicksichtigung der bei
kleinen Hautfeldern fehlen-
den Riickstreuung mufl man
je nach der GriBe des Fel-
des etwa bd0—600 r auf die
Oberfliche geben. Die ge-
nannte Strahlenhirte und
damit die gewiinschte Tie-
fenwirkung  wird erzielt,
wenn bei Benutzung einer
Spannung von 80 kV-Schei-
tel ein 2 mm dickes Alu-
minium-Filter  verwendet
wird. Kine schnellere und
bessere Wirkung erzielt man
durch Radiumbestrahlun-

Abb. 43. Patientin K. J. Zu-
stand der Narbe am 13. 3. 31.
Sie ist elatf, weich und blaB;
lediglich in der Nihe des Mun-
des besteht noeh eine leichte
strangformige Verdickung. (Die
zwei schwarzen Punkte sind mar-
kierte Lupusriickfallknitchen).
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gen. Als optimal erwies sich hier eine Dosis von 65 Milligramm-Element-
Stunden (mgh), gefiltert durch 1,5 mm Messing und als Plattentrager von
12 x 20 mm appliziert.

Ist selbst nach Ablauf eines Jahres noch eine Verdickung der Narbe be-
stehen geblichen, so kann man auch dann noch in der oben angegebenen Weise
mit Erfolg bestrahlen.

Es wurde schon einmal gesagt, daB der Hautarzt immer grifiere An-
torderungen an die Kosmetik stellen muB als ein Chirurg, weil er nur selten
lebensgefihrliche Erkrankungen operativ behandelt, bei denen eine schlechte
Narbe als das geringste Ubel von den Patienten ohne weiteres in Kauf genommen
wiirde. Es ist also von Wichtigkeit, zu zeigen, dal griliere Hautdefekte von
Handteller- und HandgriBe kosmetisch gut vernarben, wenn man sie der
spontanen Granulation und Epithelisierung iiberliBt. Besonders wichtig ist
es, das kosmetische Resultat griferer Eingriffe im Gesicht zu verfolgen. Hier
wiirden stirkere Schrumpfungen neben der kosmetischen Beeintrichtigung
auch funktionelle Stirungen bewirken, wie z. B. Ektropium der Augenlider,
Verziehung der Mundwinkel oder der Nasenfliigel usw. Es soll nicht in Abrede
sestellt werden, daB solches gelegentlich vorkam, wie das bei der Behandlung
der Hauttuberkulose auch niiher ausgefiihrt werden wird. In der Regel aber
sind funktionell und kosmetisch gute Narben auch im Gesicht selbst bei relativ
groBer Ausdehnung zu erwarten. Das migen die beigefiigten Bilder von zwei
Kranken dartun.




E. Die Anwendung der Schlinge in der
operativen Dermatotherapie und kleinen
Chirurgie.

I. Die Hauttuberkulose.

1. Grundsaitzliches und Statistik der eigenen Falle.

Vnn 654 genauer protokollierten Patienten, die mit der elektrisch sehneiden-
den S(}allnrf(' behandelt wurden, waren 452 an Hauttuberkulose, vor
allem aber Lupus erkrankt.” An ihnen also wurden die meisten und wichtigsten
methodischen Erfahrungen beim Arbeiten mit der Drahtschlinge gesammelt.
Um spitere Wiederholungen zu vermeiden, soll deshalb die \n\\pndlmg der
Schlinge zunéichst bei dieser so sehr vminmtvh*n Krankheit gezeigt werden.

Wenn man eine Krankheit wie die Hauttuberkulose durch rein értlich
wirkende Mittel angeht, so ist die stillschweigende Voraussetzung, daB es sich
jeweils bei dem luulzclhmd um eine drtlich begrenzte Erkrankung handelt.
Wenigstens miilite man es als gesichert ansehen, dall bestimmte Formen oder
Einzelherde ausschlieflich, oder vorwiegend orilich beschrinkt sind. Einer
solchen Einstellung wiirde nicht entgegenstehen, daf} diese Herde durch Mal-
nahmen beeinflullt oder geheilt werden konnen, die iiber den Gesamtorganismus
wirken und den Herd nur iiber diesen, also indirekt treffen. Der Beweis fiir
den Erfolg solcher Heilbehandlung ist erst kiirzlich wiederum durch die Diét-
behandlung nach GErsSON-HERRMANNSDORFER-SAUERBRUCH erbracht worden.
Andererseits sind die £ 1fulg{* bewiihrter lokal wirkender Behandlungsmethoden
wie die der Finsentherapie, der Exzision nach Lane und der Anwendung von
Atzsalben so zahlreiche und schine, daB iiber ihre Brauchbarkeit und praktische
Bedeutung kein Zweifel besteht. Es wird sich also in jedem FFall darum handeln,
zur rechten Zeit die richtige Behandlung zu wihlen; wobei nicht nur rein
arztliche Gesichtspunkte zu beriicksichtigen sind. In der Mehrzahl der Fille
spielen z. B. die zur Verfiigung stehenden Geldmittel eine groBe Rolle. Nicht
selten wird eine lingere Unterbrechung des Berufes oder {lu, Einberufung zu
einer bestimmten Jahreszeit der {rmuri die Behandlung zunichst abzulehnen.
Wer in einem kurzen Zeitraum Hunderte von Lupuskranken gesehen und be-
handelt hat und wer solche Kranke in groBerer Anzahl iiberwacht, weil, dals
es ebensoviel verschiedenartige Griinde rein duberlicher Natur n'lht sich fiir
diese oder jene Behandlungsart zu entscheiden, wie es Kranke glht die an ein
und rlemellmn Kranlkheit, “héimlich Lupus, leiden.

Hat man sich zu (:ri..lidl wirkenden Mabnahmen entschieden, so ist
zwischen zahlreichen erprobten Mitteln wie irtliche Bestrahlung mit den ver-
schiedensten UV-Lichtquellen, ﬂtzungm] mit zahlreichen Atzsalben und Pasten,
chirurgische Manahmen wie Exzision nach Lane, Verkochungen durch Heif3-
luftgeblése, Thermokauter oder Koagulation mit dem Diathermiestrom, wie
sie vor allem von Jacosr geiibt wurde, zu wiihlen. Auch die Hochfrequenz-
funkenbehandlung (die in Amerika Dessication und in Europa Fulguration
genannt wird) gehort hierher. Ist es also notig, erst noch die Berechtigung zur
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Tabelle 1.
Wegen Hauttuberkulose wurden behandalt .. ..ol 283 Frauen
169 Minner

452 insgesamt

Art der Hauttuberkulose und der Komplikation:

LT S o e e B Gt el T ey e 4354
Tuberculosis cufis VeITUCOSE . ........covren- 8
i . colHquATINA - C Ul sy 14
Granulom in LUPUS .. o.ovvvvennrinsrnseonan, 2
Lupnskarzinom . ......cocevaossnssssssacas 15
473

GriBe und Zahl der operierten Einzelherde:
linsengrof

erbsengroli N .

BOHNENETOB «.oivvsrnvninct s, 80D
haselnuBgroB .....covvvenreiineeeneneen. 0
JETEEReNETOB . ..t e oo B
walnuBgroB ... 1156
kastaniengroli .............iiiiiiee. 169
kleinapfelgroB .......ocieiiriiiiiiiia e, 126
handtellergroB .......ccomerenrocennnonon. 123
handsroB S cn s e 36
tiber handsroB. ... .ccovirrencriiiin ooy 89

Art und Zahl der Operationen:
Hohlsehnitt, ambulant 780 = 66 95 \ X
: S ana OB ) B e E L O
A ir 308 = 206 Y o :
5 stationir 30 69 amb.: 836 = 70,4%
: tat.: 350 = 29,6%
Spaltschnitt, ambulant 56 = 4,79 | 98 = 89/ e 1186 /0
stationiix 42 = 3,89, AL o

”

1186

Anwendung der elektrisch schneidenden Schlinge bei der Hauttuberkulose
darzutun? KEs war von vornherein anzunehmen, daf die Aussichten bei An-
wendung der Diaschlinge nicht schlechter, sondern wegen der zahlreichen Vor-
teile, die sie bietet, besser sein wiirde. Wieweit sich diese Annahme bestitigte,
kann an insgesamt 452 behandelten Kranken mit zusammen 1186 inzel-
eingriffen in der Zeit von Augnst 1927 bis 1. 5. 1931 gezeigt werden.

I. 2. Indikationen zur Anwendung der Schlinge.

Ist die Anwendung der Diaschlinge beim Lupus schon nichts anderes
als eine besondere Art der Lokalbehandlung, so ist es doch richtig, ihre Sonder-
stellung unter den lokal wirkenden Mitteln darzustellen, um zu wissen, wann
und wo wir uns ihrer mit groBerem Vorteil bedienen. Das konnte bei der Zahl
der Patienten und der Mannigfaltigkeit in Alter, Ausdehnung und Sitz der
Erkrankung nicht schwer fallen.

Die fiir die chirurgische Behandlung mit dem Skalpell zu stellenden Vor-
bedingungen an Lokalisation, Ausdehnung und Abgrenzung, so wie sie von
Vork angegeben werden, kinnen fiir die Schlinge wesentlich eingeschrinlkt
werden. Das Indikationsgebiet der Schlinge ist grifier als das des Skalpells.
Nase, Ohren, Lippen und Lider sind z B. fiir den Eingriff mit dem Messer
nur ganz ausnahmsweise geeignet, wie das auch Moure betont. Fiir die Behand-
lung mit der schneidenden Schlinge aber sind diese Stellen besonders geeignet,
wenn eine Diiitbehandlung nicht in Frage kommt oder wegen der Progredienz
bzw. anderer &uBerer Griinde eine Finsenbehandlung nicht am Platze ist.
Mit der Schlinge konnen ebenso groBe Herde angegangen werden, wie mit dem
Messer. Hier sind die beiden Operationsmethoden wohl gleichwertig. Eine

Wucherpfennig, Das elekirische Schneiden. 4




50  Die Anwendung der Schlinge in der operativen Dermatotherapie u. kleinen Chirurgie.

gewaltige Erweiterung des Indikationsgebietes der Schlinge gegeniiber dem des
Messers wird durch jene Lupusherde bewirkt, die am Rande fortschreitende,
ausgestreute Kniotchen zeigen. Trotzdem eine solche Anordnung der Rand-
knotehen zeigt, dafi der Herd noch in der Eruption ist, so wird er doch vorteil-
haft miglichst schnell mit der Schlinge angegangen. Es ld6t sich zur Zeit keine
Zahl nennen, die auch nur ungefihr den Anteil der Lupusherde angeben kinnte,
der fiir die Therapie mit der Schlinge geeignetist. Das wird auch dann schwierig
sein, wenn mehr als die bis jetzt behandelten 452 Fille dieser Therapie zugefiihrt
sind. Die Indikation zur Anwendung einer Behandlungsmethode ist in dem
Augenblick eine andere, wo eine neue Methode zur Heilung desselben Leidens
— in diesem Fall der Hauttuberkulose — bekannt wird. Als Beispiel sei hier
wieder die Diéthehandlung genannt. Erst wenn man die Miglichkeit dieser
neuen Behandlungsart festgelegt hat, wird
man die Grenzen der bis dahin iiblichen
Heilmethoden neuerlich abstecken miis-
sen. Trotz dieser Sehwierigkeiten kann
aber als gesichert angesehen werden, daf
weit mehr als 309, — eine Zahl, die
JUNGMANN 1911 undKroraTsen erst vor
einigen Jahren noch aus dem grofen Ma-
terial der Wiener Lupusheilstiitte errech-
neten — aller Lupuskranken mit der elek-
trisch schneidenden Sehlinge als Methode
der Wahl behandelt werden kinnen.
Vielleicht ist es sogar zutreffend, dal
demnichst jeder Lupusherd einmal wiih-
rend der Behandlungszeit, und sei es
auch nur zur Entfernung der lefzten
Riickfille, mit der Schlinge in Beriihrung
kommt.

2. a) Das initiale Lupusknotchen.
Wenn man den Vorzug hat, an einer
Klinik arbeiten zu kimnen, die der Er-
Abb. 44. Patientin R. A. 15 Jahre. Tni- fassung und Betreuung der Hauttuber-
Blaler solitdrer Lupugherd der reehten y)o0eihr hesonderes Augenmerk widmet
Wange am 8. 7. 30 mit der Hohlschlinge " ; i e i
entfernt. Bis heute riickfallirei; schine S50 hat man gelegentlich die Freude, den
Narbe. Lupus dann zur Behandlung zu bekom-
: men, da er die giinstigsten Aussichten
fir jede Art der orflichen Behandlung iiberhaupt bietet, wenn nimlich am
ganzen Integument nur ein einzelnes, also initiales, aber florides Knitehen zu
finden ist (s. Abb. 44). Ein einziger Hohlschnitt mit erbsengrofier Schlinge
umgreift dann das Kndtchen im Gesunden und l6st es aus seiner Umgebung.
Es ist besser, hier nicht mit breiter Koagulationszone zu schneiden. um die
natiirliche Farbe der angeschnittenen Gewebe zu erhalten. Besser ist es, mit
dem Koagulationsknopf oder der Sonde die kleinen HautgefiBe zu verschlie-
Ben, damit man, falls in der Tiefe der kleinen Hohle noch Gewebe von grau-
braunlicher Verfirbung zu sehen ist, auch dieses im Hohlschnitt heraushebt.
Trifft das zu, dann kann es notwendig sein, die kleine Hautwunde zu ver-
grobern. Eine weitere Beobachtung und regelmiBige drztliche Nachunter-
suchung ist nicht zu entbehren. Trotzdem bis heute ein Rezidiv bei solchen
initialen Solitédrkndtchen nicht beobachtet werden konnte, ist diese Miglich-

keit grundsiitzlich nicht auszuschlieBen.
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2. b) Riickfall- und Restknotchen.

Ahnliche Verhiltnisse wie beim initialen Solitirknitchen liegen vor,
wenn man es mit wenigen oder mehreren isolierten Riickfall- oder Rest-
knitchen zu tun hat. Man findet sie oft bei gut behandelten Krank-
heitsherden, naeh Atzbehandlung, nach Lichtbehandlung (Finsex oder
KroMAYER) und in jiingster Zeit auch nach Didtbehandlung. Wie un-
erquicklich war ihr Anblick als die Diaschlinge noch nicht bekannt war.
Sollte man den ganzen, oft grofen Hautbezirk, iiber den sie zerstreut
waren, dieser einzelnen Knitchen wegen wieder in eine grofie Atzwunde
verwandeln? Man hiitte sich dazu ohne weiteres entschlossen, wenn man

Abb. 46. Patient T. H. 10 Jahre. 11 Monate

Abb. 45. Patient Sch. W. 1928 Atazbe- Gerson-Sanerbruch-Herrmannsdorfer Diiit. An
handlung (Pyotropin, Pyrogallus). Juli 29 beiden Wangen, linker Oberarm, linker Ober-
wurden die im Bilde dargestellten Riiek- und Unterschenkel sowie am Gesill beiderseits
fille in ambulanter Behandlung mit der Riickfall- und Restherde, die April 30 mit der
Sehlinge entfernt. Im April 30 abermals Sehlinge im Hohlschnitt entfernt werden. Auf
drei Riiekfallknitchen mit der Schlinge der linken Wange wurden am 13. 11. 30 noch

entfernt. Seitdem riickfallirei. fiinf und am 8. 5. 31 noch vier Riickfallknit-

chen enffernt. Patient bleibt in Beobachtung,

vor kiinftigen Riickfillen sicher gewesen wére. Solche Knotchen aber sind
gegen diese Art der Lokalbehandlung ziemlich widerstandsfahig. Sie sitzen
meistens in den bindegewebigen Stringen und Septen der Narbe und sind
deshalb gut geschiitzt, auch gegen die Wirkung des Finsendrucklichtes
oder das der Kromayerlampe. HErBerG und Lovuort sowie REyn empfehlen
sie weit im Gesunden mit dem Messer zu exzidieren; ebenfalls Vorx kiirzt so
die an sich meist lang dauernde und teuere Finsenbehandlung ab. Bei Anwen-
dung der Diaschlinge bestehen hier keine Schwierigkeiten. Die Knitchen
werden einzeln und recht tief im Hohlschnitt in Lokalanésthesie bei ambulanter
Behandlung entfernt. Die entstehenden Wunden heilen in 10—14 Tagen unter
Zinkpaste und ohne daB eine &rztliche Uberwachung dabei notwendig wiire,
zu Hause ab.
4*
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yanz besonders hervorzuheben ist die Eignung der Schlinge fiir Riickfall-
herde in einer rontgen- oder radinmgeschéic lgtnn Haut. Diese Rickfallknitehen
sind deshalb mit anderen Mitfeln so schwer angreifbar, weil die hohe Empfind-
lichkeit der Rintgennarbe gegen iullere Sch :ullﬂfuugm, wie z. B. Atzen, zu
ernsten Folgen V Lmn]dqnung geben kann. Da auch die Didtbehandlung solehen
Fillen gegeniiber fast machtlos zu sein scheint, bleiben dem Arzt nur ortlich
wirkende Mittel. Nach Entfernung der Lupuskniétchen mit der Schlinge kann
man sich davon iiberzeugen, dall sie meistens ganz isoliert und umgeben von
einem eburnisierten, fast

s~ knorpelharten Gewebe nahe

der Oberfliche sitzen. Da
eine Riontgennarbe nur we-
nig GefiBe fithrt, kann
man mit koagulationsarmem
Schnitt arbeiten und die
wenigen blutenden Stellen
mit der Koagulationssonde
verschliefien. Einmal be-
seitigte Riickfédlle in Ront-
gennarben geben die besten
Aussichten fiir eine Dauer-
heilung. Bemerkenswert ist
die nur wenig verzigerte
Heilung, so man hier zur
Nachbehandlung reine Zink-
paste oder noch hesser De-
sitin verwendet. Man wird
im allgemeinen 14—16 Ta-
ge fiir erbsengrofie Herde
rechnen miissen. Die Nar-
be liegt zunéchst ein wenig
unter dem Hautniveau, eb-
net sich aber im Laufe
eines Jahres ein und ist
dann bei schrig auffallen-
dem Licht an der feinen,
sie umgebenden kreisfor-
Abb. 47. Patient W. A. Im Laufe der Jahre mehr als migen Linie sowie an ihrer
20mal wegen Lupus gerintgt. 1928 Atzbehandlung. Seit- normalen, von der Rintgen-
her fiinfmal vereinzelte bis zu fiinf Lupusknotchen mit  haut abweichenden Farbe

der Schlinge entfernt. Dreimal muBten auch torpide i > R RO
Ulzera exzidiert werden. Seit September 30 riickfallfrei. Pnd. Struktur zu erkennen.
Zweimal wurde beobachtet,

daB ein zu stark bestrahlter
Arm auBer den Lupusknétchen in typisch spitgeschidigter Rontgenhaut
ringsum auch eine unférmliche Schwellung zeigte. Der eine Fall wurde,
ohne wesentliche Besserung zu erzielen, 3 Jahre hindurch mehrfach mit Pyro-
gallus- und Pyotropinatzungen sowie mit Elektrokoagulation behandelt. Erst
durch zweimalige Behandlung mit der Schlinge trat eine entscheidende
Besserung ein, so daf die Patientin nur noch ganz vereinzelte Riickfallknitchen
hatte. Zur groBien Freude der beiden Patienten schwoll bald darauf der Arm
ab und zeigt heute ein fast normales Aussehen. Dal selbst Rintgengeschwiire
gut mit der Schlinge behandelt werden kinnen, sei einem spiteren Kapitel
vorbehalten.

i ‘-
\
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2. ¢) Lupusherde mittlerer Grofle.

Bei Behandlung mittelgroBer Lupusherde von Pflaumen- bis Klein-
ﬂ.}}ft‘];}'l iBe ist es vor =lllum \\ulmg eine geniigend breite gewundL Hautpartie
rings um den Herd mit zu entfernen. Ein .Hand von 1% em sollte in keinem Fall
unterschritten werden. Bedenken dariiber, da die Narbe zu grof wiirde, sind
mit Riicksicht auf den miglichst riickfallfreien Heilerfolg nicht am Platze.
Lediglich in der Nihe von Kirperostien oder des Auges kann eine gewisse Be-
schriinkung geboten sein. : )

Wie tief soll ein solcher Herd entfernt werden? s ist nicht nitig, so weit
zu gehen, wie es LANG, Vouk und ReEy~ getan haben oder noch tun. Das
subkutane Fett wurde, nachdem eine gewisse Erfahrung gesammelt worden
war, in allen Fillen unberiihrt gelassen und nur aus ihm solehe Gewebepartien
entfernt, die als helle, nicht durchscheinende Septen zu erkennen waren. Man
kann aber sicher sein, dafl auch in tieferen Lagen des subkutanen Fettes der Haut
meistens noch tuberkuloses Gewebe vorhanden ist, wie das unschwer durch
histologiseche Schnitte darzutun ist. Der besseren Narbe und der schnelleren
Heilung wegen ist es jedoch gut, das Fett soweit als irgend méglich zu schonen.
Die fast mlf Sicherheit zu erwartenden Ruekh]lo werden immer nur solitir
auftreten und kinnen dann mit lingeren, 14—15 jihrlichen Zwischenpausen in
ambulanter Behandlung entfernt werden. Uwqm mehr gemifBigte htdndpunlxt
wurde eingenommen, sobald es sich herausgestellt hatte, daB bei teilweiser
oder ginzlicher Entfernung des subkutanen Fettes die Narben wesentlich
schlechter waren und Riickfélle doch nicht immer ausblieben. Es kann sogar
der Rat erteilt werden, Teile der Lederhaut in schmalen Leisten stehen zu
lassen. Bei Benutzung einer runden Schlinge sparen sie sich anf dem Boden
der Wunde von selbst aus. Die Narbe schrumpft spiter um so weniger und dehnt
sich auch noch spiter um so besser, je mehr Koriumgewebe stehen blieb. s
ist klar, daB man von beiden Ubeln {lrwhr Riickfille bei relativer Schonung der
Kutis wegen schinerer Narbe und w enig Riickfille bei radikaler Entiernung
der Kutis aber schlechter Narbe) fiir jeden Fall gr-%tmrlt‘rt das geringere wihlen
muB. Hier kann nur die persinliche Erfahrung einzig und allein von Fall zu
Fall entscheiden. Oft hat man keine Wahl; so z. B. an “den unteren Halspartien
oder anf der Wangenhaut einiger Menschen mit Rosacea. Die Lederhaut ist
in solechen Féllen und vor allem an den Wangen oft so diinn, dali man erstaunt
ist, in so geringer Tiefe schon auf das Fett zu stofen. Am Hals ist neben der
Lederhaut das subkutane Fett meistens so gering, dab man bei halb einge-
tauchter, erbsengrofer Schlinge schon die Faszie blofBilegt oder das Plat\,smd
erreicht. Man schneide gl!.ll]d’-mtﬁ]llfll mit einer Imagulfttion'smno die zwar die
Blutung aus den kleinen Geféilen vermeidet, die mittleren jedoch nicht alle
verstopit. Die wenigen Gefiile, die man nach dem Schnitt bluten sieht, werden
besser einzeln mit der Sonde verschlossen. Dafiir wird sich die Wunde schneller
reinigen, schneller epithelisieren und damit eine bessere Narbe geben. Bei
stark vaskularisierten polsterartigen Lupusherden sowie bei mehr oder weniger
ausgeprigter Rosacea soll man mit breiterer Zone schneiden, da sonst die
zahlreichen Koagulationspfripfe zur Blutstillung die Heilung ebenso verzigern
wie eine breite Koagulationszone. Mit stark koagulierendem Schnitt aber ist
die Operation selbst einfacher und geht schneller “vonstatten.

Der Heﬂnngx\ erlauf eines Lupusherdes mittlerer Griofe ist in den Ab-
28 dargestellt.

bil

2. d) Groflere Lupusherde, vor allem an Stamm und Extremitaten.
Wenn kleine und mittlere Herde bis zu HandtellergriBe fiir die Behand-
lung mit der Schlinge besonders geeignet sind, so soll damit nicht gesagt werden,
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daB groBe Herde mit ihr nicht angegangen werden konnten. Fast alle groBen
Herde haben ein in jeder Hinsicht gutes Resultat gegeben. Vor allem kann die
Schlingenbehandlung solcher, bis maximal zweimal handgroBer Herde empfohlen

Kein

Blasse, glatte, am

Befund am 25. 7. 31.
Riickfall.

oberen Rand noch etwas dicke, aber weiche Narbe.

Abh. 49, Patient K. G.

g rezidivierte Herd am

i
1 29 mit der Schlinge im

i
Hohlschnitt in zwei Partien entfernt.

Patient K. G.; der nach 1 Jahr vorher statt-

ehabter Atzbehandlung ausgieb

nken Oberschenkel wurde Apr

Abb. 48.
i

werden, die nicht an Kopf und Hals sitzen. Die Schrumpfung der Narbe am
Stamm und an den Extremititen ist erstaunlich gering, wenn man sie, wie
schon ausgefiibrt, der Granulation und Epithelisierung unter Pastenverbinden
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iiberlifit. Immer wurde eine diinne, zarte, glatte Narbe bald nach der Epitheli-
sierung erzielt. Die Epithelisierung nahm je nach der Ausdehnung 4—6 Wochen
in Anspruch.

34 Tage nach dem Eingriff.

Patientin Th. L.

Abb. b1,

Um das Fortschreiten
u hindern, wurden die
ke in ambulanter Be-
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Lediglich an Hals und Kopf muB bei sehr grofer Ausdehnung mit Narben-
retraktion gerechnet werden. Am Hals, weil hier die Haut sehr diinn ist und
meist bis auf die Faszie entfernt wird. Am Kopf steht trotz geniigender Dicke
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der Subkutis wenig Haut zur Verfiigung, um eine Schrumpfung immer in
vollem MaBe ausgleichen zu kinnen. Kommt an diesen beiden Orten noch
dazu, dab der Lupus dureh seinen langen Bestand bereits eine gewisse, wenn
auch noch ertrigliche Verknappung der Haut bewirkt hat, so wird die durch
die Schlinge verursachte Rarefizierung der Haut sich besonders deutlich zeigen.
Dreimal mufite sogar ein Ektropium eines Lides in Kauf genommen werden,
das dann spéter wenn lange Zeit kein Riickfallknotchen mehr aufgetreten war,
vom Augenspezialisten durch eine Plastik beseitigt wurde. Auch dieser Ent-
schluli ist nicht schwer, wenn man durch ein einmaliges radikales Vorgehen
die Ausheilung grofier Lupusherde im Gesicht erreichen kann. Ks ist aber
wohl besser, in solchen Fallen zunéichst die Didttherapie anzuwenden, wenn die
Mittel fiir eine entsprechend lange Kur von 12—18 Monaten zur Verfiigung
stehen. Ist bei ausgedehntem Gesichtslupus auch die Schleimhaut des Mundes

Abb. 52. Patient 0. W. Die Herde auf den Augenlidern wurden am 24. 2. 80 mit der
Schlinge 1 ambulanter Behandlung entfernt. Zwei Riiekfallknitchen wurden am 8. 11, 30
durch Hohlschnitt heransgenommen.

oder der Nase, des Tranennasenkanales oder sogar des Pharynx befallen, so
ist das schon Grund genug, durch Didtbehandlung so viel zu heilen als mog-
lich ist. Die Schlinge muff dann nur das Nachputzen iibernehmen. Diese
wichtige, auch bei Diéitbehandlung unentbehrliche Funktion kann durch ein
anderes Verfahren nur unvollkommen ersetzt werden. Trotz aller im Einzel-
fall berechtigter Kritik muB immer wieder hervorgehoben werden, daf die
zahlreichen Kranken mit ausgedehntem Gesichtslupus durch die Schlinge der
Heilung zugefiihrt werden konnten (s. Abb. 40/41 und Abb. 42/43). Mittlere bis
handtellergrofie Herde sind stets mit gutem kosmetischen Erfolg zu hehandeln.

Zusammenfassend sei bemerkt, daB vor allem groBe Kérperherde sich
gut fiir die Behandlung mit der Schlinge eignen, weil sie gute Narben geben
und wenig oder gar nicht rezidivieren. Grofere, iiber haudtellergroBe Herde
an Kopf und Hals sollte man, wenn geniigend Geldmittel zur Verfiigung
stehen, zunéchst mit Diitbehandlung angehen. Von den Lokalbehandlungs-
arten ist jedoch die mit der Schlinge eine der besten, vor allem zur Be-
kimpfung der Riickfille.




Die Hauttuberkulose. Y

2. ¢) Herde in der Nihe von Korperostien und an schwer erreichbaren
Stellen.

Sind im Gesicht, der Mund, die Nase oder gar die Augen bedroht, so
ist ein Eingriff mit der Schlinge oft geboten. Man wird dann nur die be-
fallenen Partien so weit angehen, als es notwendig erscheint, um die dann ver-
bleibenden Herde einer anderen geeigneten Lokalbehandlung (Finsen) oder
Allgemeinbehandlung (Diét) zu unterwerfen. Es kommt schlieBlich auch vor,
dafi mit einer langdauernden Diitbehandlung nicht sofort begonnen werden
kann. Dann erweist es sich gelegentlich als notwendig, die Partien, die die
Augen, die Nase oder den Mund bedrohen, mit der Schlinge fiir gewisse Zeit
einzuddémmen (siche Abb. 50 u. bl).

Bei sieben von den zahlreichen Lupuskranken, die mit der elektrisch
schneidenden Schlinge behandelt wurden, war die Erkrankung entweder aus-

Abb. 53. Patient 0. W. Zustand der Lider am 24. 7. 31. Weiche, diinne, glatte, blasse Narben.
Kein Riickfall, keine Funktionsbehinderung.

schlieBlich auf die Augenlider beschrinkt oder die Lider waren mitbefallen,
In sechs von diesen Fillen konnte durch die Diaschlinge eine bislang riickfall-
freie Beseitigung der Hauttuberkulose der Lider erreicht werden. Am inneren
Augenwinkel ist es zuweilen notwendig, den Trinen-Nasenkanal teilweise zu
entfernen. Das soll man dann unbedenklich tun, wenn auch das Innere der
Nase erkrankt ist, weil sonst mit dauernden Riickfillen von der Nase her

gerechnet werden mub.

2. f) Moglichkeiten der ambulanten Behandlung.

Von den 1186 Eingriffen wegen Hauttuberkulose sind 836, also 709, in
ambulanter Behandlung vorgenommen. Daraus ist zu ersehen, dab es damit
eine besondere Bewandtnis hat. Schon im allgemeinen Teil dieser Schrift
ist iiber die ambulante Behandlung mit der Drahtschlinge berichtet. Hier soll
nur erwihnt werden, daB sie sich in das von dem Westfilischen Verein fiir
Krebs- und Lupushekimpfung angewendete Uberwachungssystem gliicklich
einfiigt. Die Tatsache, daB bei allen Eingriffen mit der Schlinge (bis 1. 5. 1931
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weit mehr als 1458) sich nicht ein einziges Mal irgendweleche Komplikationen
oder Zwischenfille ereigneten — und auBerdem die weitere Wundversorgung

Oclis ki e [t LS

Abb. 54. Patient L. J. Der Hals ist beiderseits von einem grofen symmetrischen Herd be-
fallen. Die rechte Halsseite wurde September 29 in ambulanter Behandlung im flachen Hohl-
schnitt von Lupus gesiubert.

Abb. 55. Patient L. J. 10 Riickfallkniotchen bei der

Nachschau am 22. 7. 30 werden in ambulanter Be-

handlung mit der Hohlschlinge herausgenommen.
Patient bleibt weiter in Beobachtung.

bis zur Heilung denkbar ein-
fach ist — macht es moglich,
Patienten mit Riickfall- oder
Restknotchen bei ihrer Nach-
schau sofort zu behandeln.
Bald zeigte sich, dali die Hei-
lung der gesetzten Wunden
ohne érztliche Uberwachung
dem Patienten selbst iiberlas-
sen werden konnte, und dieser
sich also erst nach 3—6 Mona-
ten wieder zur Nachschau ein-
fand. Durch diese schnelle,
einfache, sichere und billige
Therapie war bei den an Zahl
weit iiberlegenen kleinen und
mittleren Fillen zusammen mit
der wirksamen Uberwachung
die- Sicherung des endgiiltigen
Heilerfolges erst miglich. So
héitte z. B. die Zahl der Behand-
lungsstellen bei der grofien An-
zahl von 1250 zu betreuenden
Lupuskranken nicht ausge-

reicht, wenn man die Riickfille oder auch die kleineren Herde hiitte stationir
behandeln miissen. Zwischen der Feststelling des Riickfalles durch den
Arzt und der Behandlung wire zur Ermittelung des Zahlers usw. viel Zeit
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verstrichen, in der das Leiden weitere Fortschritte gemacht hitte. SchlieBilich
aber wiirden die Kosten bei Behandlung mit Krankenhausaufenthalt ein
Vielfaches von dem betragen haben, was ambulant in 14 Stunde erledigt war.
Bei Riickfall- oder Restknotehen sowie bei kleinen und mittelgroBen (bis zu
Kleinapfelgrifie) Hauttuberkuloseherden wurde durchweg von einer statio-
naren Behandlung abgesehen. Eine Ausnahme von dieser Regel machten
lediglich solche Patienten, die eine Krankenhausaufnahme ausdriicklich
wiinschten oder bei denen sonstige dubBere Griinde, wie z. B. sehr jugendliches
oder sehr hohes Alter eine ambulante Behandlung als unzweckmiBig er-
scheinen liel.

An sich sind groBe Lupusherde keine Kontraindikation fiir ambulante
Behandlung. Das zeigen mehrere Fille, die wegen groBer Herde am Hals,
dem Stamm oder den Extremititen ambulant behandelt wurden. Entscheidend
ist in solchen Fillen vor allem die geistige oder kirperliche Verfassung des
Kranken selbst oder auch — wie es nicht selten vorkam — die knappen Geld-
mittel, die zu einer stationiren Behandlung nicht ausreichten. Von seiten
des Arztes wire natiirlich zu wiinschen, daBl ausgedehnte Fiille immer stationér
behandelt werden, weil dann eine sachgemiilie Verheilung gesichert ist und
dadurch vor allem eine schinere Narbe erzielt werden kann.

2. g) Andere Formen der Hauttuberkulose.
Der Lupus ist zwar die hiufigste, aber nicht die einzige Form der Haut-
tuberkulose, die mit der elektrisch schneidenden Sehlinge erfolgreich behandelt

Abb. 56. Patient L. H. Tuberculosis cutis verru- Abb. bY. fa-t-ient. L. H. Zustand der
cosa iiber der linken Achillessehne am 21. 2. 20 Narbe am 16, 4. 31.
durch Hohlschnitt ambulant entfernt.
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Abb. 58. Patient H. J, Am 28, & 28 wurde an der

linken Halsseite ein 12 em langer bleistiftdicker fi-

stelnder Colliquativawulst in ambulanter Behandlung

mit der Schlinge im Hohlschnitt entfernt. Das Bild

zeigt die harte, rote, strangformige Narbe 3 Monate
spiter.

Abb. 59. Patient H. J. Zustand am 18. 10. 30. Am
oberen Pol der weichen, diinnen, breiten, kaum sicht-

baren Narbe ein gekennzeichnetes Lupuskniitchen,
das sofort mit der Schlinge herausgenommen wurde,

bei ca. 80 kV Scheitelspannung). Man erlebt

werden kann. Nichst ihm ist
die Tuberculosis eutis verruco-
sa und die Tuberculosis cutis
colliquativa (Skrophuloderm)
ein dankbares Anwendungs-
gebiet. Auch sind die ulzerisen
Formen der Hauttuberkulose
grifitenteils vorteilhaft mit der
Schlinge zu beeinflussen, Der
Lupus miliaris disseminatus
faciei ist eine so gutartige
Form der Hauttuberkulose, daB
es als ein Kunstfehler bezeich-
net werden miiBte, wollte man
hier mit so durchgreifenden
Mafinahmen, wie es eine ope-
rative Entfernung wiére, vor-
gehen. Diese Form heilt sicher
und mit gutem kosmetischen
Resultat bei Druckbelichtung
mit der Kromayerlampe oder
noch hesser unter Finsenbe-
handlung. Die értlichen Be-
lichtungen werden tatkriftig
durch allgemeine Lichtbider
unterstiitzt. Fiir die Behand-
lung mit der Schlinge unge-
eignet sind auch alle exanthe-
matischen Formen der Haut-
tuberkulose, wie Lichen sero-
phulosorum, die papulo-nekro-
tischen Tuberkulide, das Ery-
thema induratum Bazin, das
Lupoid Boeck und der Lupus
pernio. Sie verlangen fast alle
eine energische Allgemeinbe-
handlung und gleichzeitig eine
lokale Licht- oder Rintgen-
bestrahlung.

Die Tuberculosis cutis
verrucosa kann man ganz
wie einen Lupus vulgaris mit
der Schlinge behandeln. Sie
sollte jedoch, da diese Form
der Tuberkulose sehr hiufig
an den Hinden und auch an
den FiiBen lokalisiert ist, erst
einer Rontgenbestrahlung un-
terworfen werden (809, der
HED durch 2 mm Al-Filter
dann in vielen Fillen ein lang-

sames, aber fast giinzliches Verschwinden der Herde und vermeidet so den
operativen Eingriff an Stellen, wo Sehnen und Gelenke in unmittelbarer Nihe
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sind. Die Heilung solcher Wunden ist némlich oft ver zigert, weil die Granula-
tion nur vom Rande her den Grund der Wunde '||:'~fullvn kaml da die harte

v i

Abb. 60. Patient B. G. Exzsion der Skrophulodermherde am Hals beiderseits mit der
Schlinge im Hohlschnitt am 30. 10. 28 und Heilung durch Granulation und spontane
Epithelisierung innerhalb 31/. Wochen.

Abb. 61. Patient B. G. Zustand am 23. 11. 28. Bei der lefzten Nachuntersuchung am 17. 10.
30 konnten glatte, diinne, weiche und blasse Narben festgestellt werden. Keine Anzeichen
fiir einen Riickfall. Patient wurde aus der regchnctﬁlgeu Beobachtung entlassen,

Unterlage von Knochen, Sehnen und Faszien schlecht vaskularisiert ist. Trotz
allem aber sind die Resultate bei Schlingenbehandlung durchaus zufrieden-
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stellend. 7
lokal wirkende Mittel.

Die Schlinge ist jedenfalls niichst den Rintgenstrahlen das beste

Uberraschend gute Resultate lassen sich bei der Tuberculosis cutis
colliquativa erzielen, vorausgesetzt, daB der Driisenprozell, von dem diese
Form der Hauttuberkulose gewdhnlich ihren Ausgang nimmt, entweder schon
zur Ruhe gekommen ist oder durch geeignete MaBnahmen wie allgemeine Licht-
biider und lokale Rintgenbestrahlungen (10 —159 der HED durch 1 — L5, mm Cu,
dreimal in Abstinden von 4—6 Wochen) gleichzeitic behandelt wird. Wenn
auch nur 14 Fille von Tuberculosis cutis colliquativa behandelt werden konnten,
0 heilten doch alle sofort nach dem ersten Eingriff endgiiltig, und zwar mit

kosmetisch ausgezeichneter Narbe ab.

Dieses Heilergebnis berechtigt zur

Empfehlung der Schlingenbehandlung bei Tuberculosis cutis colliquativa.

Abb. 62. Patientin G. M. Die Herde auf der Stirn,
dem linken Augenlid, der Nase und dem medialen
Teil der Wangen wurden am 1. 7. 30 mit der Schlinge
im Hohlschnitt entfernt. Der tibrige grifite Teil
der linken Wange war im Mai mit Pyotropin und
Pyrogallus (309%,) energisch geiitzt und bei fortge-
setzter klinischer Behandlung im Juli und August mit
zahlreichen Kompressionsbestrahlungen mit der Kro-
mayerlampe behandelt,

erfolgreichen Behandlung und nach ebenso 1

Lupusknétchen in der Umgebung einer zur R

Narbe erschienen. Es liegt deshalb nahe, an

s mull noch besonders
hervorgehoben werden, daB hei
allen Patienten mit Tubercu-
losis eutis verrucosa und Tu-
berculosis cutis colliquativa je-
de sonstige Therapie, wie Licht-
biider oder besondere Kostform
unterlassen wurde. Hier wie
beim Lupus wurden die mitge-
teilten Heilerfolge ausschlieB-
lich durch die Anwendung der
Diaschlinge erzielt.

3. Riickfille und weiterer
Krankheitsverlauf,

Aus dem Umstand, daB
Lupusherde, deren endogene
Entstehungsweise meistens aus
kranken Driisen wohl in den
meisten Fillen zutretfen diirfte,
energischen Lokalbehandlun-
gen gut zuginglich sind, muB
gefolgert werden, daB der fiir
die Entstehung des Hautherdes
verantwortliche regioniire Herd
entweder spiter ein Eigenleben
fithrt oder in den meisten Fil-
len ohne besondere therapeu-
tische Mabnahmen ausheilt.
Uber den Zeitpunkt dieser Aus-
heilung ist nichts Genaues be-
kannt. Der Verfasser konnte
beobachten, daB in einem Falle
2 Jahre und in einem anderen
Falle 9 Jahre nach der letzten

anger erscheinungsfreier Zeit zwei
uhe gekommenen diinnen zarten
zunehmen, dali der zentrale Herd

aus irgendwelchen Umstinden aufflackerte und die Haut aufs neue infizierte.

Diese Beobachtungen aber sind Seltenheiten.

Sie sind jedoch Veranlassung

genug, regiondre Driisen riicksichtslos zu entfernen (R. VoLk), so sie irgend-
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welche Krankheitszeichen bieten, die mit dem Hautherd in Zusammenhang
gebracht werden kinnen. Auch wird man bei Gesichtslupus immer den Nasen-
rachenraum, den Larynx und die Lunge untersuchen lassen, ehe man zu ort-
lichen MaBnahmen greift. :

s kann also nicht Wunder nehmen. daf die einmalige Behandiung einer
Hauttuberkulose mit der elektrisch schneidenden Schlinge das Leiden meist
nicht riickfallfrei beseitigt. Man muB vielmehr die bei Empfehlung der Schlinge
zur Behandlung der Hauttuberkulose sofort gestellte Frage: |, Wie steht es mit
den Rezidiven ? so beantworten: es ist so gut wie immer mit Riickfillen oder
.Hest]lm'rlun_ zu rechnen. Ja, es ist geradezu eine Seltenheit, wenn nach 1/, bis
Y2 Jahr nicht wenigstens ein Riickfallknitchen auftritt. Von 452 mit der
Schlinge behandelten Lupuskranken blieben nur 62, worauf spiter noch niher
eingegangen werden soll, riick-
fallfrei. Eine andere Frage ist
es aber, wie diese Riickfille
beschaffen sind. Wann treten
sie aut? In welcher Zahl und
Anordnung finden sie sich?
Wie kann man sie beseitigen ?

Auf die erste der drei Fra-
gen mull gesagt werden, dafl
Riickfille viel spiter auftreten
als nach sonstigen MaBnahmen
lokaler Art, ausgenommen die
Finsentherapie, iiber die der
Verfasser sich mangels eigener
Erfahrungen kein Urteil erlau-
ben michte. Nicht nur durch
Vergleich solcher Fille, die ent-
weder nur mit Atzsalben und
Allgemeinbestrahlungen durch
Héhensonne behandelt wurden
mit denen, wo nur die Schlinge
ohne jede Allgemeinbehandlung
angewendet wurde, konnte die
Uberlegenheit der Behandlung
mit der Schlinge dargetan wer-
den. Vielsagender sind Fille,

\ien 7 [ e
E.F(:n(}g;ﬁzhm Idﬁf[;]};:;h;:fnl_[u‘;llﬁ Abb. 63. __‘I’I:Lf.i{mtin G..:\L l.iel'un‘l.% rf:-m 16. ..10._30. .Die
s, g e mift der Schlinge behandelt gewesenen Partien sind
ein Teil mit der Schlinge, der p,cp riickfallfrei. Die geitzten und dann mit Druck-
andere durch Atzsalben (Pyo- licht behandelten Partien sind ausgiebig rezidiviert.
tropin und 309%;ige Pyrogallus-
salbe) angegangen wurde. In Abb. 62/63 ist ein Fall dieser Art dargestellt.
Es konnte so gut wie immer beobachtet werden, daB Riickfallherde nach
Behandlung mit der Schlinge nicht nur spiter auftraten, sondern aueh an
Zahl weit geringer waren als in Narben anderer Behandlungsmethoden. Man
kann sagen, dal die Zahl der Riickfille abhingig ist von dem jeweiligen Zu-
stand des Hautprozesses und der Griindlichkeit, mit der der Eingriff vor-
genommen werden konnte. KEs sind demnach bei aktiven Herden und wenig
radikalem Vorgehen mehr Riickfille zu erwarten als bei wenig fortschreitenden
Herden und ausgedehntem Eingriff mit der Schlinge. Von besonderer Be-
deutung ist aber die Tatsache, daB die wenigen Riickfiille, mit denen man im
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allgemeinen zu rechnen hat, durch ehen dieselbe Schlinge spielend beseitigt
werden kinnen. Die Riickfille beunruhigen den Therapeuten nicht mehr. ks
wurde schon weiter oben einmal gesagt, dall gerade fiir sie die elektrisch
schneidende Schlinge die Methode der Wahl ist.

3. a) Verlauf einer Lupusbehandlung mit der Schlinge.

Der Heilungsverlauf eines Lupusherdes unter dem Gesichtspunkt der
Riickfille ist so, dall bei der ersten Nachuntersuchung (14 Jahr nach beendeter
Epithelisierung) je nach der Ausdehnung, die der Herd hatte, vielleicht 5—10
isolierte Rezidivknotchen festzustellen sind. Sie werden sofort bei der Nach-
schau in Lokalanidsthesie mit der Hohlschlinge entfernt und der Patient fiir
3 Monate spiter wiederbestellt. Dann findet man gewihnlich noch einige
Knitchen, die auch sofort entfernt werden. Kommt der Patient wieder nach
weiteren 3 Monaten zur Nachschau, so kann es sein. daB immer noch 13,
selten einmal mehr Riickfallknitchen festzustellen sind. Zu einem spiteren
Nachschautermin, der bei Rezidivireiheit in einem halben Jahr und im anderen
Falle wieder in einem Vierteljahr anberaumt wird, sind Riickfille eine Ausnahme.
Es ist nicht notwendig, ein einzelnes Riickfallknotchen sofort zu entfernen.
Man wird ohne Bedenken ein Vierteljahr warten, um dann die sich inzwisehen
noch zeigenden Riickfille durch einen Eingriff zu erledigen. Nur einmal
konnte beobachtet werden, daB nach 414 monatlicher Zwischenzeit mehrere
Rezidive sich um ein Vielfaches vermehrten. Ganz allgemein gilt der Grundsatz,
dali die nichste Nachschau mit soviel Monaten Zwischenraum angesetzt wird,
wie der Patient bis dahin riickfallfrei verbracht hat. Wenigstens aber sollen
zwischen zwei Nachuntersuchungen 3 Monate, hiichstens jedoch 1 Jahr liegen.
Wenn man noch bedenkt, dab gerade die Beseitigung der Riickfille mit der
Schlinge ein Leichtes ist, so wird man erkennen, daf die groBte Schwierigkeit
in der Lupusbehandlung, die Riickfille, in dem MaBe, wie es die Natur des
Leidens iiberhaupt zulaft, beseitigt ist.

Voraussetzung fiir den eben beschriebenen Verlauf der Lokalbehandlung
des Lupus mit der Drahtschlinge ist eine zuverlissig arbeitende Uberwachung
durch eine eigens zu diesem Zweck cingerichtete Stelle. Sie sorgt dafiir, daB
der vom Arzt angegebene Nachschautermin eingehalten wird. Diese wichtige
Vorbedingung wurde fiir die hiesigen Verhiltnisse in peinlichster Weise vom
Westfilischen Verein fiir Krebs- und Lupusbekiampfung erfiillt, Das muB mit
besonderem Nachdruck hervorgehoben werden, weil man den Anteil, der da-
durch der Behandlung mit der Schlinge zugute kam, nicht untersehiitzen darf.

3. b) Riickfille ohne Ende.

Es soll aber nicht verschwiegen werden, daB es einige wenige Fille gibt,
die selbst bei energischer Behandlung mit der Schlinge ausgiebig und ohne
Ende rezidivieren. Mit einigen Ausnahmen konnte dafiir immer eine tuberkulbse
Erkrankung der regiondren Driisen, des Naseninneren, der Mundschleimhaut,
des Rachens usw. angeschuldigt werden. Es ist deshalb auch geboten, dab jeder
Lupuskranke nicht eher der Lokalbehandlung mit der Diaschlinge unterworfen
wird, ehe nicht ein genauer Befund des Hals-Nasen-Ohren-Arztes und des
Spezialisten fiir innere Leiden vorliegt. Soweit sich das an der relativ geringen
Zahl der in diese Gruppe fallenden Kranken beurteilen 1i6t, ist es besser, die
Behandlung der zentralen Herde vorangehen zu lassen. Vielleicht aber ist
es noch besser, in Zukunft solche Fille und die wenigen, bei denen fiir die
dauernden Riickfille kein erkennbarer Grund vorliegt, der Didtbehandlung
zuzufithren. Man sollte aber bei Lupusfillen mittlerer Ausdehnung immer erst
den Versuch einer Lokalbehandlung mit der elektrisch schneidenden Schlinge
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machen, da die Zahl der Versager zu gering ist. Die Beseitigung regioniirer
tuberkuliiser Driisen ist im :lllrrvnwmvn vlwutal]‘- in ambulanter Behandlung
miglich und stellt nicht eine thrlumafhv Aufgabe dar, der man bei einiger
Hurg,fdh‘ und Vorsicht in der "\athlwlmndlnng nicht gewachsen wire. In sol-
chen Fallen ist es also im allgemeinen nicht notwendig, einen Chirurgen zu-
zuziehen.

I. 4. Das kosmetische Ergebnis.

Die zweite Frage bei Bekanntwerden einer nenartigen Behandlungsweise
der Hauttuberkulose lautet: ,,Wie sind die Narben ? Es sollen hier deshalb
dariiber noch einige Bemerkungen angefiigt werden, obwohl zu dieser Frage
schon ausfiithrlicher, wenn auch mehr '|Ilgvmvm ‘atpllung genonimen wurde
(s. 5. 43—47). Es wiire bedauerlich und wiirde der Methode, mit der elektrisch
schneidenden Schlinge zu behandeln, trotz aller sonstigen bereits aufgefiihrten
Vorteile Abbruch tun, wenn man bei ihr mit schlechten Narben rechnen miiBte.
Bei richtiger Anwendung und sachgemiler Nachbehandlung kommt das selten
vor. Die relativ groBe Anzahl behandelter Fille (452) liBt dariiber schon
ein Urteil zu, und es wire falsch, hier etwas zu verschweigen, was bei einer
Nachpriifung doch bemerkt wiirde. Es ist bekannt, da die schinsten Narben
mit Diétbehandlung und nach Anwendung der Finsenlampe zu erreichen sind.
Weniger schin, aber durchweg zufriedenstellend sind die Narben nach Atz-
hz*hamllung mit Pyrogallussiure und Pyotropin, so keine stirkere Nekrose
eintrat. Sie sind an der meist ausgesprochenen Depigmentierung oft jahrelang
noch zu erkennen. Wenn man bedenkt, daB die Anwendung der Schlinge
eine noch eingreifendere Behandlung ist, als die intensivste \Ix.unfr so wird man
keine schiénere Narbe verlangen Luuuvm als man das bislang bei den beiden
gebriiuchlichsten Atzmitteln ﬂ‘mmhnb ist. s ist nicht nniwvudlg hier noch
einmal auf Einzelheiten mn.ﬂurrf‘hmh da geniigend iiber diesen Punkt gesagt
ist. Die mbisten Erfahrungen iiber Narbenbildung sind iiberdies an Lupua-
kranken gewonnen, wie das ja aus den _U}blldllllf"i‘ll auch hervorgeht.

I. 5. Erfolgstatistik.

Wenn man bei Hauttuberkulose und vor allem bei Lupua von Heilung
sprechen will, so kann man nicht kritisch genug vorgehen. Es mag deshalb
auch als 1|11ng11|ng1[1 erscheinen, wenn bei dem beschriebenen Verfahren erst
iiber eine Zeit von 3 Jahren berichtet werden kann. Vor allem erscheint es
wichtig hervorzuheben, dall wir es bei jeder Form der Hauttuberkulose nicht
mit einem reinen Hautleiden zu tun haben. Zieht man den Kreis der Indikation
fiir eine bestimmte Behandlungsart recht eng und schlieBt junge, progrediente
oder disseminierte Formen aus, dann sind die 1' rfolgsaussichten einer operativen
Behandlung gut.

Voirk konnte bei einem so ausgewiihlten Material auch f.mgvn dali keine
Behandlungsmethode einen so hohen Prozentsatz riickfallfreier Heilung hat
wie die chirurgische nach Lane. 1912 konnten in der Wiener Lupusheilstitte
bei ihr nur 2—39%, Rezidive gezithlt werden. In den Jahren 1920—1927 wurden
418 Kranke mit zusammen 550 Lupusherden von Voirk operiert. Von den
196 Nachuntersuchten waren nur 6,19, riickfillig. Man kann nicht erwarten,
dali von den in der Universitdts-Hautklinik Miinster mit der Schlinge be-
handelten 452 Hauttuberkulosekranken auch nur anndhernd so gute Heil-
erfolge zu verzeichnen sind. Schon der Umstand, dal es sich nicht um aus-
gesuchte Fille handelte, driickt die Heilungsziffer ‘erheblich. Es sollten ja die
Grenzen der Methode festgestellt werden. Deshalb mubBte jede Form und jedes
Stadium der Hauttuberkulose mit der Sehlinge behandelt werden. Wie sich

Wucherpfennig, Das elektrische Schneiden, o
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eine solche wahllose Durchbehandlung Hauttuberkulosekranker. mit einer
einzigen Heilmethode auf die Heilungsziffer auswirken kann, mag daraus
zu ersehen sein, daB bei der so bewihrten und hoch angesehenen Finsenbehand-
lung nach den Angaben von VoLk nur mit 609, endgiiltiger Heilung zu rechnen
ist. Aber auch diese Ziffer kann nicht erreicht werden, wenn man fiir einen
80 kurzen Zeitraum, wie das hier geschehen mubte, und unter Verzicht auf
jegliche unterstiitzende Therapie, wie Hohensonnenkuren und Freilufthehand-
lung, das Fazit ziehen soll.

Nach einmaliger Behandlung mit der Schlinge waren 62 — 149%, der Be-
handelten bis heute riickfallfrei. Davon sind 10 Yo—1 Jahr beobachtet, 11
1—1%, Jahr und 41 iiber 134 Jahre. Fragt man aber nach der Zahl der vor-
liufig geheilten Fille, die also mehrmals behandelt wurden, so sind das im
ganzen 113 —25%,, von denen 37 14,—1 Jahr beobachtet sind, 37 1—1 5 Jahre
und 39 linger als 11, Jahre. In der Zahl 113 sind die 62 nach einmaliger Be-
handlung riickfallfreien enthalten. Die rechte Einstellung zur Beurteilung der
neuen Methode gewinnen wir aber erst dann, wenn auch die Fille Beriicksichti-
gung finden, die zwar noch nicht als geheilt bezeichnet werden kionnen, die
aber eine so geringe Anzahl Riickfallkniitchen aufweisen, dalB ihre Heilung
nach unseren Erfahrungen als kurz bevorstehend angenommen werden kann.
Deshalb wurden noch alle die Patienten zusammengestellt, die bei der letzten
arztlichen Nachuntersuchung nicht mehr als 5 Riickfall- oder Restknitehen
autwiesen: es sind 137 = 30,3%, der Gesamtzahl. Unter diesen Kranken be-
finden sich meistens solche, deren Hautleiden zu einer Zeit mit der Schlinge
angegangen wurde, als es noch stark in der Ausbreitung begriffen war und nicht
fiir eine Operation nach Lanc geeignet gewesen wire. Addiert man diese Zahl
zu der der Riickfallfreien, so kommt man zu einem relativ hohen Prozentsatz
von 559%,. Es ist berechtigt, so zu verfahren, weil die Aussicht, die Patienten
mit den wenigen Knitchen ganz zu heilen, sehr grof ist. Zu dieser opfimistischen
Auffassung berechtigt auBerdem noch die Tatsache, daB die Organisation des
Westfilischen Vereins fiir Krebs- und Lupusbekimpfung bis heute nur selten
versagt hat, wenn es sich darum handelte, siumige Kranke der #rztlichen
Nachschau zuzufiihren. Trotzdem zunichst keine Erfahrungen vorlagen, wurde
ein relativ so giinstiges Ergebnis ohne enge Umgrenzung der Indikation, ohne
sonstige gleichzeitige HilfsmaBnahmen wie Héhensonnenbestrahlungen usw.
grifitenteils in ambulanter Behandlung erzielt. Die Aussichten sind aber noch
besser, wenn man in Zukunft oder an anderen Orten sich die Erfahrungen
zunutze macht, die in dem Zeitraum erst gesammelt werden muBten, iiber den
diese Ubersicht berichtet.

E. Lancer und W. Scurrran berichten bereits iiber gute Erfahrungen
bei Lupus. Es ist aber zu hoffen, daB eine Nachpriifung alles dessen, was iiber
die Behandlung der Hauttuberkulose mit der Schlinge gesagt wurde, vieler-
orts stattfinden mige. Es wird dann iiberall die elektrisch schneidende Schlinge
in der Behandlung der s»heiligen Flechte®, wie der Volksmund hier zu Lande
den Lupus nennt, Gutes leisten.




E. II. Hautgeschwiilste und andere kleine chirurgische
Eingriffe.
\X}mm die Schlinge nur zur Behandlung der Hauttuberkulose geeignet
wire, so hitte sie ihre Daseinsherechtigung schon bewiesen. In der ope-
rativen Dermatotherapie und kleinen Chirurgie gibt es aber noch zahlreiche
Indikationen fiir ihre Anwendung. Vor allem die kleinen, zum Teil aus
kosmetischen Griinden vorzunehmenden Eingriffe lassen sich ohne groBen
Aufwand und meistens ambulant durchfithren, Hier muB zum wiederholten Mal
gesagt werden, daB bei allen, nunmehr weit iiber 1500 Operationen nicht einmal
eine Komplikation beobachtet werden konnte, die dem elektrischen Schneiden
hiitte zur Last gelegt werden miissen. Die nun niiher zu beschreibenden Miglich-
keiten der Anwendung der Schlinge kinnen nach vieler Richtung hin erweitert
werden; denn das bearbeitete Material war nicht vielseitic genug und die Zeit
nicht lang genug. Es werden deshalb nur die Anwendungsweisen erwihnt,
bei denen der Gebrauch der elektrisch schneidenden Schlinge sich bewiihrte,
und bei denen sie sich fiir die Zukunft auch behaupten diirfte,

II. 1. Die Probeexzision.

Die Benutzung der Schlinge zur Entnahme von Probeexzisionen wird
auch von denjenigen Anhiingern des elektrischen Sehneidens geiibt und gelobt,
die sonst das Schneiden mit
einer messerformigen Elek-
trode  bevorzugen. Die
Schnelligkeit des Eingriffes,
die unbedingte Asepsis, die
Vermeidung einer Keim-
verschleppung z. B. bei Kar-
zinomen und die Miglich-
keit, vollkommen blutungs-
frei zu arbeiten, sind so
einleuchtend, daB man so-
weit moglich, den -elektri-
schen Schnitt wihlf. Neben
diesen Vorteilen, die aber
alle auch fiir eine messer-
formige Elektrode zutreffen,
ist die Schlinge wegen der
Miglichkeit mit ihr einen
Hohlsehnitt auszufithren, im
Vorteil. Im allgemeinen wird
man den Defekt einer Probe-

exzision nicht durch Naht _ : i :
verschlieBen. Deshalb schon  APb- 64. Histologisches Priparat Nr. 626/30. Bei a
A, i mehr oder weniger fadenfirmiz ausgezogene und biischel-
18t ein Arbeiten mit breiter formie anseordnete Kerne und Zeﬁeil}ur der Epidermis.
7 : £ AN ENLE ; Der I
Koagulationszone das ge- Bei b Bindegewebe des Korium.
gebene. Es ist aber zu be- i 5
denken, daBl durch den Strom bestimmte Veriinderungen im Gewebe und vor
allem an den Epithelzellen hervorgerufen werden kionnen, die von JELLINEK
zuerst als ,,Strommarken‘‘ beschrieben wurden. ScuriDDE konnte dieselben
Veriinderungen auch mit Gliihhitze erzeugen. Damit sind diese Veriinderungen
nicht mehr fiir die Einwirkung elektrischer Strome als typisch zu bezeichnen
5*
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(s. auch Kiickens). Man muB aber die lang ausgezogenen,, hiischelfirmig ge-
stellten Zellen mit den pallisadenartig angeordneten Kernen (DELBANCO) kennen,
um sie im mikroskopischen Bilde richtig zu deuten. Nur Zellen epithelialer
Herkunit werden in der genannten Weise veriindert ; Leukozyten und Binde-
gewebe nicht. Man kann bei mikroskopischer Betrachtung zwischen den
biischelférmig angeordneten Zellen mit ihren fadenfirmig ausgezogenen Kernen
oft vollig unverdnderte emigrierte Leukozyten finden. Wenn Herrz-Bovyer
die genannten Verdnderungen hiufig ringformig um die GefiBe angeordnet
fand, so miissen diese GefiBe schon im Tumorgewebe eingebettet gewesen sein.
Dann allerdings ist die beschriebene Anordnung wohl erklirlich, da das Blut
den geringsten spezifischen Widerstand hat und infolge seiner hohen Leit-
' fihigkeit viele Stromlinien
auf sich vereinigt, die dann
zu einer besonders starken
Erhitzung auch der Um-
gebung der GefaBe fithrt.
Wenn man die eben be-
schriebenen Verinderungen
kennt, so wird man nicht
mehr dngstlich bemiiht sein,
mit besonders schmaler Koa-
gulationszone zu schneiden.
Man wird lieber miglichst
blutungsfrei schneiden: weil
dieserVorteil schwerer wiegt.
Von amerikanischer Seite
wird sogar empfohlen, in all
den Fillen, bei denen durch
klinische Untersuchung die
Indikation zur Elektrokoa-
gulation gestellt wurde, die
Verkochung vorzunehmen
und dann ein koaguliertes

Abb. 65, Probeexzision mit der Schlinge aus einem Car- (_l'{"i'n'{,“}J[’.Sf.IIt':.I{ “ rl,:ﬂm.ml und
einoma spinocellulare. Bei a biischelfirmiz angeordnete  1ur histologische ’5“'nc'|_"'~' Zu
und fadenfdrmig ausgezogene Karzinomszellen, Bei & fiirben. Bei Beriicksichti-
unveriinderte Tumorzellen und Kerne, gung der markanten Verin-
derungen, die infolge der
elektrischen Verkochung entstehen, lassen sich in der Mehrzahl der Fille
auch dann noch genaue histologische Diagnosen stellen. Mit der Schlinge
kann man vor allem einfach, sicher und schnell iiberall dort Probeexzisionen
entnehmen, wo man bislang nur unter besonderen Schwierigkeiten hingelangen
konnte, z. B. an der Portio, an einem hochsitzenden Mastdarmkarzinom, bei
Tumoren in der Nase, im Nasenrachenraum usw. Der Hohlschnitt zusammen
mit der sofortigen Blutstillung ermoglichen es, die bei Anwendung des Messers
oder eines zangenformigen Instrumentes unvermeidliche Blutung und vielleicht
sogar Metastasierung oder Reizung zu vermeiden.

I1. 2. Das Hautkarzinom.

So wenig Bedeutung man den Lupusriickfallknitchen beilegen mag,
wenn man sie mit der Schlinge entfernen kann, so unangenehm und folgenschwer
kann ein Riickfall bei einem Hautkrebs sein. Schon wegen der dann oft ein-
getretenen Driisenmetastasen ist man bestrebt, hier den Tumor beim ersten
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Eingriff radikal zu ent-
fernen. Man muB also
schon eine gewisse FEr-
fahrung im elektrischen
Schneiden besitzen, um
bei der Operation sich
alle der Vorteile bedienen
zi kinnen, die sie einem
bietet. Man sollte bei
Geschwiilsten immer mit
schmaler Koagulations-
zone schneiden. Das ge-
nigt, um die Lymph-
bahnen zu versiegeln und
Verschleppung von Tu-
morzellen zu vermeiden.
Auf diese Weise wird
auch die Ubersichtlich-
keit des Operationsfeldes
insofern wesentlich er-
hoht, als die Gewebe ihre
Farbe behalten. Da man
grundsitzlich bis in ge-
sunde Partien vorgeht,
mufl man normales Bin-
degewebe, den Muskel,
die Knochenhaut, Drii-
sengewebe, Faszien usw.
sicher erkennen kénnen.
Das wiirde bei stark ver-
kochendem Schnitt oft
nicht moglich sein.

Je schmaler die Koa-
gulationszone, um so stér-
ker jedoch ist die Blu-
tung. Man wiirde also
fiir den Vorteil, die Ge-
webefarbe zu erhalten,
den Nachteil stirkerer
Blutung in Kauf neh-
men. Das kann man je-

Abb, 67. Patientin F. A.
8 Tage nach dem Eingriff.
Wegen der allenthalben auf-
schliefenden Granulationen
ist der Uberblick nicht mehr
so klar, wie withrend der Ope-
ration. In der Mitte der M.
masseter und die ihn bedek-
kende Faszie wurden frei prii-
pariert, das subkutane Fett-
und Bindegewebe ist bis weit
in gesunde Partien entfernt.
Pafienfin bis heute riick-
fallfrei.

- o : )

Abb. 66. Patientin F. A. Carcinoma spinocellulare in
Lupus. Operation in Spalt- und Hohlschnitt am 14. 11. 30.

L
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doech unbedenklich tun, da
die Blutstillung mit der Koa-
gulationssonde Abhilfe schafft.
Durch sie kann in kurzer Zeit
eine villig trockene Wunde er-
zielt werden. Es ist gut, wenn
man nach jedem Schnitt, den
man mit der Schlinge tut, die
durch ihn geiffneten Blutge-
fabe versorgt. Ein solches Vor-
gehen verlangt zwar mehr Zeit:
man_wird aber durch den kla-
ren Uberblick und die Miglich-
keit, trotz weitgehender Scho- |
nung der Umgebung doch radi-
kal operieren zn kinnen, voll-
auf entschiidigt. An dieser
P e e T S Stelle muB, wie das bereits ge-
Abb. 68. Patientin R. J. Carcinoma basocellulare 1egentlich der Lupusbch.mf:rl—
des linken inneren Augenwinkels und des Unterlides Illllg und der Probeexzision
sowie des oberen Teiles der Wange. Starke Kon-  getan wurde, hervorgehoben
junktivitis. Entfcrn!m;z rlcs1'l‘=1pwrguwebes am 7.5.30 werden. dafB gm'mlc an schwie-
mit der Schlinge. 5 2 iz

rigen Stellen, wie z. B. am

inneren Augenwinkel, mit groBer Sicherheit radikal operiert werden kann,
wenn die regioniren Driisen noch nicht ergriffen sind. Wegen der Aus-
sichtslosigkeit sonstiger MaBnahmen

Beccoum o @ 23 4 5 sollte man Riickfille nach der Ope-

(- | p—— e ration mit dem Skalpell erst noch

einmal der Behandlung mit der
Schlinge unterziehen, so noch kei-
ne Driisenmetastasen festzustellen
sind. In vielen Fillen kann man
auch dort einen Eingriff mit der
Schlinge vornehmen, wo mit Sicher-
heit eine radikale Entfernung nicht
miglich ist. Oft vermeidet man da-
durch schwere duBere Defekte und
Entstellungen oder erreicht eine we-
sentliche subjektive Erleichterung
(v. SEEMEN). Mit Sicherheit sind die
Heilungsmiglichkeiten griBer, wenn
ein Tumor, um operabel zu werden,
nach geniigender Strahlenwirkung
statt mit dem Messer mit der Schlinge
angegangen wird. Schon die Viel-
seitigkeit der Schnittfiihrung bietet
Vorteile, die aus prinzipiellen Griin-
den weder mit dem Skalpell noch

LA P mit der messerférmigen Elektrode
Abb. 69. Patientin R. J. Zustand der Wunde zu erreichen sind. Man kann ver-

am 15, 5. 30. Granulation fast vollstindig, O e e - il B
Wegen der starken Lichtscheu ist die Ans- [1a-chi.|gﬂ Partien in diinnen Schich-

dehnung des Eingriffes am linken inneren ten aht‘ragcn und die Wunde nach
Augenwinkel nicht zu iiberschauen, jeder Richtung gewissermafBen aus-
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hohlen und vertiefen. Der Fortgang des Eingriffes gestaltet sich so, wie es der
Befund wihrend der Operation verlangt. Ganz anders ist das Verhalten des
Chirurgen, der einen Eingriff mit dem Skalpell in solchen Fillen vornimmt.
Er wird in der Regel nach dem klinischen Befund die GriBe des Eingriffes vor
Beginn der Operation bestimmen und auch meistens einhalten. In manchen
Fillen wird der so gesetzte Gewebedefekt unnitig groll, in anderen wieder nicht
ausgiebig genug sein. Der Operateur mit der Schlinge hingegen ist in der Lage,
das richtige AusmaB des Eingriffes je nach der Ausdehnung des Tumors zu
treffen, die er erst wihrend der Operation infolge der bislang noch nicht da-
gewesenen Ubersicht des Operationsfeldes feststellen kann,

Es ist kein Zweifel, daB das Indikationsgebiet fiir die operative Be-
handlung des Karzinoms durch das elektrische Schneiden mit der Schlinge
wesentlich erweitert und sowohl dem praktischen Arzt wie auch dem Spezial-
arzt grolere Moglichkeiten
bietet. Durch die Schlinge
werden aber nicht die bis-
lang als allgemein giiltig auf-
gestellten Richtlinien fiir die
Operabilitit und die zu be-
achtende  Nachbehandlung
umgestoen. Es kommen
vielmehr nach wie vor nur
soleche Tumoren fiir die Be-
handlung mit der Schlinge
in Frage, die mit Sicherheit
noch nicht die regioniiren
Driisen ergriffen haben. Haut -
metastasen oder gar multiple
Hauttumoren hingegen stel-
len keine Gegenindikation dar.
Ist anzunehmen, da der Tu-
mor bereits mit dem Knochen
verwachsen ist, so sollte man
auch nur dann mit der Schlin- j:Iﬁlt: 70. P(Ttit:intin l)R. J].1 Alml E%L.T E ;311 Le:‘;hteg
gooingroifen, wenn dieso Ver. - EKioplun do der sor Hand ds Utonioo nfen
wachsung an umschriebener heute keine Anzeichen fiir einen Riickfall.
Stelle eingetreten ist und
eine Sequestrierung dieses Bezirkes gegebenenfalls in Kanf genommen werden
kann. Man wird dann ndmlich bei der Operation nach Entfernung alles
sichtbaren Tumorgewebes eine mehr oder weniger starke Koagulation des
adhirenten Knochens ausfithren, um die in die Knochenkanilchen gegebenen-
falls eingedrungenen Tumorzellen zu erfassen. Es konnte verschiedentlich
festgestellt werden, dafl dadurch die Heilung der Wunde zwar stark verzigert
wurde, aber dennoch keine Sequestrierung eintrat. Es bedarf wohl keines Hin-
weises, dall ein Tumor fiir den Eingriff mit der Schlinge ungeeignet ist, wenn
er in benachbarte Hohlriume wie Nasennebenhihle, Orbita usw. eingebrochen
ist. Solche Fille bleiben nach wie vor dem Chirurgen vorbehalten; wie denn
iiberhaupt vor allem Dilletantismus zu warnen ist.

Um iiber Erfolge einer Behandlungsmethode des Hautkrebses berichten
zu kénnen, miifite man wenigstens eine Beobachtungszeit von 5 Jahren zur
Bedingung machen. Trotzdem diese Forderung auch nicht anndhernd erfiillt
werden kann, sei doch ein Uberblick gegeben, wie er sich augenblicklich bei
meinem Material darbietet:
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Abb. 71. Patient G. I. Carcinoma basocellulare am
2.5. 29 in ambulanter Behandlung mit der Schlinge
im Hohlsehnitt bis auf das Periost entiernt.
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Abb. 72, Patient G. F. Zustand am 14. 6. 29. Trotz
des ausgedehnten und vor allem tiefen Defektes
schnelle Heilung und gutes kosmetisches Resultat.
Der Kranke starb im August 1930 an Pnenmonie;
bis dahin keine Anzeichen fiir Riickfall des Tumors,
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Carcinoma spinocellulare ., ..., 21
davon in Lupus 11

Carcinoma basocellulare . ..., ., 44

Wucherungen in Lupus........ b

Die Diagnosen wurden bis auf
ganz vereinzelte immer durch
Biopsie sichergestellt. Die Hei-
lung geschah — mit zwei Aus-
nahmen — stets durch Granula-
tion und spontane Epithelisierung.

Von den 70 wegen Haut-
karzinom oder karzinomverdich-
tigen Wucherungen in Lupus
mit der elektrisch schneidenden
Schlinge behandelten Patienten
starben zwei an interkurrenten
Krankheiten, ohne daB bis zu
ihrem Tode ein Riickfall des
Hautkrebses hiitte festgestellt
werden konnen. Vier bekamen
einen Riickfall, der bei drei Kran-
ken noch durch ausgedehnte chi-
rurgische Eingriffe der endgiilti-
gen Heilung zugefiihrt werden
konnte. In diesen drei Fillen
waren die regionéren Driisen noch
nicht befallen. Die 4. Kranke, die
an einem Carcinoma spinocellu-
lare in Lupus litt, hatte schon
beim Eingriff mit der Schlinge
Driisenmetastasen, die nicht friih
genug als solche erkannt worden
waren. Hier hatte der Eingriff
nur eine symptomatische Bedeu-
tung und wiére besser zugunsten
einer energischen Strahlentherapie
unterblieben. Diese MiBerfolge
fallen bis auf einen alle in die
erste Zeit der Anwendung der
Schlinge, als die Indikation noch
nicht geniigend begrenzt war und
die Technik noch zu wiinschen
ibrig lieB. Nach den heutigen
Erfahrungen wiirden zwei von den
vier Karzinomkranken als nicht
geeignet fiir die Behandlung mit
der Schlinge bezeichnet werden
miissen, withrend bei den anderen
beiden der Eingriff wesentlich aus-
giebiger und umfangreicher vor-
genommen werden wiirde. KEs ist
nicht so, daB die Anwendung der
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elektrisch schneidenden Schlinge allein schon den Erfolg des Eingritfes garan-
tiert. Es soll auch nicht der Eindruck erweckt werden. als wenn nun jeder Arzt
ein Mittel habe, Hautkrebse zu heilen. Es bedarf trotz aller Vorteile, die das
beschriebene Verfahren mit sich bringt, nicht nur der genauen Kenntnis des
Verfahrens selbst, sondern auch der ganzen Kritik und lﬂl"t'zlhrung des Arztes bei
Krebsleiden, wenn nicht die Schlinge statt niitzlich zu sein, Schaden stiften soll.

Noch ein 5. Patient muB zu den Riickfillen gezihlt werden, wenngleich
die nunmehr iiber 1 Jahr anhaltende Heilung erst dureh einen zweiten Eingriff
mit der Schlinge erzielt werden konnte,

Sechs Patienten sind vor etwa 34 Jahren operiert und diirften deshalb
fiir die Beurteilung des Erfolges wohl noch ausscheiden. 11 Patienten konnten
nicht einmal ein halbes Jahr nach dem Eingriff verfolgt werden, da sie sich der
Behandlung entzogen. Bei fiinf weiteren handelte es sich um multiple Wuche-
rungen vom Charakter des Epithelioma basocellulare, des Adenoma sebaceum
und des Epithelioma adenoides cysticum. Bei ihnen kann nicht vorausgesehen
werden, wann und wo der niichste Tumor auftreten wird. Das aber liegt in der
Natur des Leidens. Die zahlreichen bei ihnen entfernten Tumoren rezidivierten
selbst nicht, trotzdem sie oft groBe Ausdehnung angenommen hatten. Hier
bewahrte sich die Methode gut, da die Behandlung griBtenteils ambulant
durchgefithrt werden konnte.

In einer dhnlichen Lage wie bei multipler Tumorbildung der Haut be-
findet man sich bei fortgeschrittenen Fillen von Xeroderma pigmentosum,
die auch sehr zu Tumorbildung neigen. Besonders gut bewihrte sich die
Schlinge in einem Fall, bei dem im ganzen achtmal im Verlauf von 34 Jahren
erbsen- bis bohnengroBe Tumoren und Wucherungen entfernt werden muBten,
die jedesmal auch histologisch Zellatypien zeigten und einmal ein Carcinoma
spinocellulare ergaben. Gerade bei dieser dauernden Neigung, an irgendeiner
Stelle zn entarten, kann man sich kein besseres Hilfsmittel denken als die
Schlinge. Die Eingriffe sind immer ambulant gemacht worden; der Patient
war und ist jetzt noch arbeitsfihig.

Wertvoll war die Hilfe der Schlinge auch in Féllen von Wucherungen
in Lupus, weil hier die Moglichkeit einer malignen Entartung immer gegeben
ist. HEs kam dann auch gar nicht selten vor, daB gleich beim ersten Besuch
eines Kranken mit fortgeschrittenem Lupus eine blumenkohlartige Wucherung
entfernt werden mulite, die sich zuweilen als bosartig erwies. Fiinfmal muBte
sie jedoch auf Grund des histologischen Bildes als gutartig bezeichnet werden,
was natiirlich nicht ausschlieBt, dafl sie doch bald bisartic gewachsen wiire.

Die noch verbleibenden 42 Patienten sind in stindiger Kontrolle durch
eine irztliche Nachschaun in regelmiiBigen Zeitabstinden. 19 von ihnen sind
Y%—1 Jahr riickfallfrei, 12 sind 1—11% Jahr gesund und 11 iiber 114 Jahr frei
von irgendwelchen Anzeichen des friitheren Leidens.

II. 3. Keratoma senile und Cornu cutaneum.

Ein ausgezeichnetes Anwendungsgebiet ist das der benignen Wuche-
rungen des Epithels wie Keratoma senile, Hauthirner usw. Die Neigung zu
Riickfillen ist nicht sehr grof und beschriinkt sich wohl nur auf die Haut selbst.
Deshalb ist die Indikation zum operativen Eingriff nicht so streng und mit
solcher Vorsicht zu stellen. Diese Verdnderungen fallen auch griBtenteils
in das Gebiet des praktischen Arztes, gleichwohl er es nicht unterlassen sollte,
eine histologische Untersuchung der elektrisch entfernten Gewebeteile vor-
nehmen zu lassen. Sollte sich dann doch herausstellen, dali es sich nicht mehr
um einen gutartigen Tumor gehandelt hat, so ist besonders sorgfiltige Uber-
wachung oder Uberweisung an einen Spezialisten notwendig. Man kann sich
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fiir die Entfernung dieser Gebilde mit der Schlinge schon deshalb einsetzen,
weil die Aussicht besteht, daB durch frithzeitiges Entfernen eine maligne Ent-
artung vermieden wird, ohne daf der Kingriff selbst eine Gefahr bedeutet,
Auch der Umstand, daB die senilen Keratome oft multipel auftreten, macht
sie fiir den Eingriff mit der Sehlinge geeignet.

Es wurden im ganzen bei vier Patienten senile Keratome und bei einem
mehrere Hauthirner entfernt, von denen eines bereits histologisch ein Carcinoma
spinocellulare erkennen lieB. Bis heute war bei keinem der Operierten dieser
Gruppe ein Riickfall zu verzeichnen.

II. 4. Naevi.

Mehr in tlas kosmetische Gebiet fallen die zahlreichen Arten von Naevi der
Haut und das Rhinophym,

Kine Gegenindikation kinnte nur dann ange-
S ey = nommen werden, wenn das
kosmetische Resultat in
Frage gestellt wire. Bei
17 Patientn ergab einee
dieserhalb vorgenommene
Operation jedoch bei Hei-
lung durch Granulation
+ und spontaner Epitheli-
| sierung immer ein kosme-
tisch gutes Resultat. Daf
. das Rhinophym in dieser
Hinsicht besondere Beach-
tung verdient, ist schon
an anderer Stelle hervor-
gehoben worden. Wenn
man in einem solchen Fall
mit breiter Koagulations-
zone schneidet, ist die
sonst so heftige Blutung
e TR T sehr gering und kann ohne
Abb. ?!_%; Pa;im;t .II.'P\. nba"mmlhge‘xr?}.Sh:tmiitls":'ormr‘i\i:{m'lIS weiteres mit der Koagu-
7 i I i y. 3 F NABVIS pi e - :
l\-‘.rt:fll;;t!gil;“}\i':!gntrlc ljﬁitél:ji]ﬁjcjﬁ:::?g(lfgillipgsll:::f:'i{kzi:ti:litJLw:;llllﬁli'{]I(‘tuffli{: Ia-t.mnss_unde gPStlI]t wer-
Wucherung mit der Schlinge entfernt. Heilung in 13 Tagen, den. Durch den Hohl-
und Flachschnitt kann
man aber die Nase so weit durch Abhobeln gewissermaBen modellieren,
bis man zu einer annehmbaren duBeren Form gekommen ist. Die sehr
tiefen und schlauchartigen Follikel sorgen dann bei der Heilung unter den
tiglich zu erneuernden Zinkpastenverbinden dafiir, daB eine iiberraschend
schnelle Epithelisierung eintritt. Ist das Resultat dann noch nicht ganz be-
friedigend, so kann man einen zweiten, mehr korrigierenden Eingriff ohne
weiteres anschlieBen. Hier zeigt sich die Anwendung der elektrischen Schlinge
mit allen ihren Vorteilen bei einem kosmetischen Eingriff.

Gerade bei Naevi pigmentosi ist die schneidende Schlinge am Platze,
weil man durch sie eine Provokation des Tumors nicht befiirchten braucht.
Es wurden auch mit der Schlinge groBe, die ganze eine GesiBhilfte ein-
nehmende, tiefsechwarz pigmentierte, im Zentrum verrucise Naevi mit gutem
kosmetischen Resultat entfernt. Die gesetzten Wunden heilten in 6 Wochen
trotz ihrer Ausdehnung von z B. 15%30 cm. Nicht anders war es bei
einem Naevus pilosus pigmentosus des rechten Oberschenkels und der rechten
Leistenbeuge.
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II. 5. Fibrome und Atherome.
: Fibrome sm_d gut mit der Schlinge zu entfernen. Da sie nie hisartig werden,
kionnten auch hier nur kosmetische Griinde gegen ihre operative Entfernung

mit der Schlinge geltend gemacht
werden. Bei den wegen dieser
Erkrankung vorgenommenen 10
Operationen konnten jedoch in
jedem Fall gute Resultate erzielt
werden. Zwei von ihnen sind be-
sonders erwihnenswert. In dem
einen Fall saB das Fibrom an der
Nasenspitze und konnte, wie das
beim Rhinophym ausfiihrlicher be-
schrieben ist, Schicht fiir Schicht
modellierend entfernt werden, bis
eine befriedigende Form der Nase
erreicht war. In dem anderen
Fall war der Processus alveolaris
superior beiderseits von einem
dicken Fibrom eingescheidet. Hier
wire ein Eingriff mit dem Messer
besonders schwierig gewesen. Mit
der Schlinge aber konnte in we-
nigen Minuten unter Leitungs-
andsthesie in ganzlich unblutiger
Weise das Fibriom schichtweise
abgetragen und ein ausgezeich-
netes Resultat erzielt werden (s.
die Abb. 74, 75).

I1. 6. Verrucae.

Warzen kiinnen sowohl fiir den
Triger wie auch fiir den Arzt zu
einer Plage werden, wenn sie
jeder sonst bewidhrten Therapie
trotzen. Es gibt Patienten, deren
Warzen weder mit Suggestion,
Rontgenbestrahlungen, harmlo-
sen Salben oder internen Mitteln
noch mit dem scharfen Loffel und
anschliefender Trichloressigsiure-
Atzung zu beeinflussen sind.
Wollte man in solchen Fillen
jede einzeln chirurgisch exzidie-
ren, so wiirde das nicht nur ein
umstindliches Verfahren sein, son-
dern auch bestimmt ein kosme-
tisch schlechteres Resultat geben
als bei Anwendung der elektrisch
schneidenden Schlinge zu er-

b = T,
eis AN

Fibrom des oberen

Abb. 74. Patientin Sch. O.
Alveolarfortsatzes beiderseits am 15. 5. 29 in
Leitungsanisthesie mit der Sehlinge abgetragen.

[ ¥
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Abb. 75. Patientin Sch. O. Befund mehrere Monate
nach dem Eingriff. Patientin trug schon seit lan-
gem wieder ihre Zahnprothese ohne Beschwerden.

warten ist. Ein Umstand ist zu beachten, wenn man Warzen mit der Schlinge
entfernen will. Nicht nur die Warze selbst weist eine erhebliche Hyperkeratose

auf, sondern auch ihre nichste Umgebung.

Ja, man findet gelegentlich um
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Warzen sich regulire Clavi bilden, vor allem an den FuBsohlen. Diese stark
verhornte Oberhaut sollte immer vorher sorgfiiltig aufgeweicht werden, damit
sie dem elektrischen Strom nicht einen griBeren Widerstand entgegensetzt
als die Lederhaut. Bedeckt man bei geringer Hyperkeratose die Umgebung
der Warze und diese selbst nicht 5 Minuten lang vor dem Eingriff mit einem
feuchten Lappen oder weicht man bei stiirkerer Verhornung nicht 1,—1 Tag
vorher mit Salieyl-Guttaplast auf, so bildet sich beim Schneiden am Rand der
kreisformigen Mulde ein brauner Saum von verkohlter Hornschicht. Das
Stratum germinativum ist dann ebenfalls in weitem Umkreis vernichtet. Das
ist der Grund, weshalb solche Wunden so langsam epithelisieren, trotzdem
der Grund sich schon lingst gereinigt und mit frischen Granulationen bedeckt
hat. Durch sachgemiife Vorbehandlung, wie das oben gesagt wurde, lift sich
dieser Nachteil vermeiden. Lediglich bei subungualen Warzen wird man wegen
der Schwierigkeit der Vorbehandlung immer mit einer lingeren Heilungszeit
rechnen miissen. Da solche Warzen aber meistens mit der Schlinge ganz aus-
gezeichnet und fiir die Umgebung schonender als mit dem Skalpell zu entfernen
sind, wird man diesen Nachteil sicher gerne in Kauf nehmen. Man kann die
Behandlung mit der Schlinge bei subungualen Warzen und bei der Verruca
plantaris als die Methode der Wahl bezeichnen, withrend man sie bei den iibrigen
Warzen nur dann anwenden wird, wenn andere bewiihrte Methoden versagen.
Da letzteres aber gar nicht so selten vorkommt, wird man auch hier gelegent-
lich auf sie angewiesen sein.

Die Ausfithrungen iiber Warzen gelten sinngemé8 und in jeder Beziechung
auch fiir den Clavus.

II. 7. Rontgenulkus und Rontgenkarzinom.

Ein Rontgenulkus kann sowohl durch vorwiegend harte wie auch durch
vorwiegend weiche Strahlen entstanden sein. Im ersteren Falle wird nicht mur
das Geschwiir selbst tiefer sein, sondern auch die Geschwii rsunterlage und seine
Umgebung schwerer und in gréBerer Ausdehnung geschiidigt sein. Die Be-
handlung solecher Veriinderungen ist von Fall zu Fall verschieden, da es nicht
miglich ist, auch nur ungefihre Richtlinien fiir eine operative Behandlung
zu geben. Anders, und zwar giinstiger liegen die Dinge bei Rintgenulzera, die
durch mittelharte oder weiche Strahlen entstanden sind. Die Schidigung ist
meistens nicht sehr tiefreichend und die Aussichten fiir operative MaBnahmen
sind daher giinstig. Durch symptomatische Behandlung eines Rontgenulkus
mit schmerzstillenden Salben oder gar auslaugenden feuchten Verbéinden wird
meistens wenig geholfen. Selbst wenn es gelingt, durch vorsichtige und an-
passungstihige Salben- oder Pastenbehandlung den Defekt zu schlieBen, so
ist die Narbe doch so wenig widerstandsfihig, da8 bei der geringsten Gelegen-
heit, wenn auch nur flache, so doch schwer heilende Ulzera, entstehen.

Wie bereits an anderer Stelle von StHMER und WUCHERPFENNIG aus-
fithrlicher dargelegt, hat eine operative Behandlung von Rintgengeschwiiren mit
der Schlinge zwei Vorteile. Hoch zu veranschlagenist der Umstand, daB unmittel-
bar nach der Exzision des Geschwiirs mit schneidender Elektrizitit die oft starken
Schmerzen so gut wie villig beseitigt sind. Damit entfallen mit einem Schlage
lokal und allgemein wirkende Schmerzbetdubungsmittel. Der zweite Vorteil ist
die verhaltnismiBig schnelle Heilung des gesetzten Defektes. Um das zu er-
zielen, ist Vorbedingung, die Réinder des Ulkus und seinen Grund so weit nach
den Seiten und in die Tiefe mit der Hohlschlinge zu entfernen, bis man in
scheinbar gesundes Gewebe gelangt. Die dem Ulkusrand nahe gelegenen
Partien sind zwar nicht so geschéidigt, daB sie zerfallen; sie kinnen aber nicht
mehr ein gesundes Granulationsgewebe erndhren. Vor allem sind es natiir-
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lich die zum Zentrum der Wunde
hin mehr und mehr geschidigten
Gefilie, die eine Ernihrung des
sich neu bildenden Gewebes nieht
ermiglichen. Das alles wird mit
einem Schlage anders, wenn man
die Exzision der gcauhmlignn Teile
$0 vornimmt, als seien sie eine ma-
ligne Neubildung. Sehr bald rei-
nigt sich der Grund der Wunde.
Man sieht das Epithel von den
Riindern her auf die nun frischen
Granulationen schieben. Wenn
eine soleche Wunde sich auch viel
langsamer schliefit als andere, so
ist man doch iiber die Schnellig-
keit erstaunt. Zum SchluB sieht
man innerhalb einer Rintgenhaut
— man wird nur selten den gan-
zen Bezirk rontgengeschidigter
Haut entfernen miissen — eine
gesunde, rote Narbe, die mit der
Zeit blasser wird und alle Quali-
titen einer gesunden Narbe be-
sitzt. Die Nachbehandlung des
friseh iiberhduteten Defektes mul
besonders vorsichtig, am besten
unter Puder vor sich gehen, da-
mit Epithelblasen infolge mecha-
niseher Insulte withrend der ersten
Wochen sicher vermieden werden.

Ein wichtiges Indikationsge-
biet fiir die Behandlung mit der
Schlinge sind Wucherungen auf
rintgengeschidigter Haut. Es ist
gut, II}p{,rlcmdtobcn und solche
flach ulzerierten Stellen, die sich
selbst bei wochenlanger sorgfiilti-
ger Behandlung nicht epitheli-
sieren, mit der Schlinge zu exzi-
dieren und Teile davon zur histo-
logischen Untersuchung zu geben.
Finden sich fiir Karzinom auch
nur begriindete Verdachtsmo-
mente, so sollte sofort mit einem
Chirurgen Riicksprache genom-
men werden, um die Frage einer
radikaleren Operation zu disku-
tieren. Ist es notwendig, zu ope-
rieren, so wird die Schlinge dem
Messer vorzuziehen sein, wenn
nicht die Absetzung des Gliedes
notwendig ist. Die einzelnen

Abb. 76. Patient L. G, Akute symmetrische Bont-
genverbrennung beider Handriicken. Das Bild gibt
den Zustand vom 10. 6. 30, Ausschneidung der L
zera in Lokalaniisthesie am 30. 6.30. Sofortize
Schmerzstillung, aber langsame IHeilung, die nur
von den Rindern der W un{lc aus orlu]r-:-u konnte,

Abb. 77. Patient L. G. Zustand am 7. 7. 31. Die

mit der Sehlinge gesetzte Wunde ist glatt und fest

vernarbt, Innerhalb der Riontgenhant hebt sich

die gesunde Narbe deutlich ab. An der rechten

Hand identischer Befund bei gleicher Vorbehand-
lung und Heilungsdauer,
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Griinde dafiir kinnen an dieser Stelle, um Wiederholungen zu vermeiden,
nicht noch einmal besprochen werden. Es sei nur darauf aufmerksam gemacht,
dal seit Jahren die Elektrokoagulation mit bestem Erfolg von den verschie-
densten Autoren bei Rintgenkarzinom angewendet wird. Wenn man aber
bedenkt, daB die Koagulation eine s»blinde** Methode ist, wie ein Franzose
ganz richtig einmal bemerkte und das elektrische Schneiden eine ,.sehende*
mit allen Vorteilen der Koagulation, so bedarf es keiner weiteren Griinde mehr,

: £y um das Sehneiden mit der Sehlin-
ge auch fiir das Réntgenkarzi-
nom warmstens zu empfehlen,

II. 8. Tatowierungen.
Zahlreich sind die M enschen,
die in spiiteren Jahren es be-
reuen, Tatowierungen an sich
haben vornehmen zu lassen. Ein
anderes Mittel als die operative
Entfernung gibt es wohl nicht:
das wird einem sofort klar, wenn
man einmal im mikroskopischen
Bilde gesehen hat, wie tief der
Farbstoff im Korium liegt. Da
die in die Haut eingestichelten
Bilder meistens so grof sind,
dafl eine Exzision mit anschlie-
Bender primérer Naht nicht mig-
lich ist, liegt es nahe, das Haut-
stiick mit dem Skalpell zu
exzidieren und gleich nach
i “ Turerscu zu transplantieren.
Abb. 78, ]ﬁt’im{f’ K. W, C;k"urt.]"lhdl'cn I\:ﬁgen ]é..it!puts Dazu ist ein gewisses techni-
) 3 i - 1 81 11 18T L. . i TR =
ilj}flifjfttrl;‘trgft,lluebngc\::i&;:;ltl:a ;:(I(:I:fl!-d.bmn 3. E}.OSEJ' ]?rlt-- hthh_"l{.qnnen. erfur(_{erllch_ und
fernung der Keloide mit der Hohlschlinge und Ver-  die Mnghchkmt_, steril operieren
heilung unter tiglich erneuerten Zinkpastenver- und transplantieren zu kinnen.
biinden. Abheilung mit verhiirteten Narben, die Wenn keine zu kurze Heilungs-
Januar 1930 mit einer ]Ll'}'t—hi!flldt}_&lsvl:{il;l.{llle durch Zeit 1-'erlungt wird, eignet sich die
1% mm Messing bestrahlt wurden, : ! : N
elektrisch schneidende Schlinge
fiir die Entfernung von Tatowierungen schon deshalb, weil bei ihrem Gebrauch
nicht die peinliche Sterilitit geiibt zu werden braucht wie bei einem Eingriff
mit dem Skalpell, und weil die Narbe bej spontaner Granulation und Epitheli-
sierung kosmetisch befriedigender ist als ein Thiersch-Lappen, wie das auf
S. 39 u. 40 bereits ndher besprochen wurde. Die klinischen Erfahrungen
gaben diesen Darlegungen recht.

IT. 9. Das Keloid.

Das echte Narbenkeloid, das nicht mit hypertrophen Narben verwechselt
werden sollte, wird nicht gern mit dem Skalpell exzidiert, da ein Riickfall so
gut wie sicher eintritt. s mag deshalb hier besonders hervorgehoben sein,
daf die beiden Operationen mit der Schlinge wegen echtem Keloid einen guten
Erfolg hatten. Man kann nicht sagen, ob das daran liegt, daB die Wunde nicht
geniht, sondern der Granulation und Epithelisierung iiberlassen wurde. Es
wird auch nach wie vor gut sein, die gerade epithelisierte Wunde intensiv mit
Rintgen- oder Radiumstrahlen nachzubehandeln, wie das bei den beiden
behandelten Fillen geschehen ist. Da echte Keloide nur selten allein auf Radium-
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bestrahlungen ansprechen, scheint in der oben genannten Kombination, elek-
trisches Schneiden - Radiumbestrahlung eine aussichtsreiche und zur Nach-
priifung empfehlenswerte Behandlungsweise gegeben zu sein.

II. 10. Kleine Eingriffe am iufleren Genitale.

Am duberen Genitale gibt es gelegentlich fiir den Venerologen Komplikati-
onen, die operativ beseitigt werden miissen, ehe z. B. eine sachgemiBe antigonor-
rhoische Behandlung durchgefiihrt werden kann. Auch andere kleine Eingriffe
kommen in Betracht, die hier im Zusammenhang besprochen werden sollen.

10. a) Condylomata acuminata.

Relativ hiufig sind Feigwarzen zu entfernen, die beim Manne die vordere
Praputialhaut, den Sulcus co-
ronarius und die Glans mehr
oder weniger dicht besetzen.
Wihrend fiir die Priaputialhaut
zur Aniisthesie ein ringformiges
Infiltrat des Penis geniigt, muf
der Sulcus griBtenteils und die
Glans besonders eingespritzt
werden, was oft nicht ohne
eine geringe Blutung aus den
Einstichéffnungen zu machen
ist. Man achte auch auf spitze
Kondylome, die in der Harn-
rohre hinter der duBeren Harn-
rihrenmiindung sitzen und ge-
legentlich weit hinten in der
Fossa navicularis, der ampul-
lenartigen Erweiterung der vor-
deren Harnriihre, noch zu fin-
den sind. Gerade sie sind durch
andere Methoden schwieriger
zu erreichen, wihrend man mit
der Schlinge leichte Arbeit hat.
Iis empfiehlt sich, mit stirker  ypp 79, Patient K. W. Zustand der Narbe am Hals
koagulierendem Strom zu ar- am2.3.31. Sieist etwas dicker als die umgebende
beiten, damit der groBe Vor- Haut, aber weich, blaB und flach.
teil, gerade an dieser Stelle
blutungsfrei zu schneiden, voll ausgenutzt wird. Lediglich auf der Glans penis
wihlt man besser den wenig verkochenden Schnitt und stillt die vielleicht noch
auftretende Blutung sofort mit der Koagulationssonde. Die Warzen werden an
ihrer Basis und ohne sie etwa mit einer Pinzette zipfelartig vonihrer Unterlage
abzuziehen, einzeln abgetragen. Die Verheilung der stecknadelkopferoBen Haut-
defelcte geschieht in diesem Falle nicht wie sonst unter Zinkpaste, sondern unter
taglicher Erneuerung eines Borsalbenverbandes. Wie bei fast allen Wunden
am Genitale und im Mund geht die Heilung iiberraschend schnell vor sich.

Wiihrend selbst die zahlreichsten spitzen Kondylome beim Mann in
ambulanter Behandlung beseitict werden kinnen, ist solches bei der Frau nur
selten moglich. Das liegt weniger an der Technik, sondern an der grofien, ja
beetartigen Aushreitung der Feigwarzen iiber groBe und kleine Schamlippen,
Umgebung der Urethra und in der Urethra selbst. Man sollte in einem solchen
Falle nicht die ortliche Betdubung anwenden, sondern die Allgemeinnarkose
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wihlen. Das ist deshalb angezeigt, weil die Lokalanisthesie nicht nur ziemlich
kompliziert, sondern auch recht schmerzhaft sein wiirde. Eine Feuersgefahr
ist bei Verwendung von Ather nicht zu befiirchten, wenn man eine durch kiinst-
lich hervorgerufene Luftbewegung vom Ort der Operation zur Narkosemaske
hin (durch einen Fihn oder Schwenken eines Tuches) dafiir sorgt, daB die
Atherdéimpfe nicht in die Gegend der elektrischen Funlken gelangen kinnen.
Das stark mazerierte und iibel riechende Operationsgebiet wird durch
mehrere Sitzbider und energische Lokalspiilungen mit einer Lisung von
Kalium permanganicum in etwa gesdubert. Die Operation selbst wird mit
stark koagulierendem Schnitt, breiter Schlinge und dickem Schlingendraht
(0,16—0,18 mm) ausgefiithrt. Man wird, wenn die Blutstillung durch diese
MaBnahme noch nicht geniigt, den Schnitt noch langsamer fithren, um durch
lingeres Verweilen eine noch breitere Verkochungszone zu schaffen. Dennoch

Y _ =

Abb. 80. Patient B. H. Zahlreiche Con- Abb. 81. Patient B. H. Nach 17 Tagen ist bis

dylomata acuminata am inneren Pripu- auf kleine Stellen alles epithelisiert. Am 4.3. 29

tinm, dem Sulcus coronarius und der Glans  wurde das ebenfalls adhirente Frenulum mit

penis werden am 20. 8, 28 mit der Schlinge  der Schlinge im Spaltschnitt gelost. Am

in Lokalanisthesie entfernt, 15. 3. 29 alles glatt und mit guter Funktions-
miiglichkeit verheilt.

kann es nitig sein, die Koagulationssonde gebrauchen zu miissen. Man stelle
dann aber gleich einen Strom hoher Spannung ein, da sich sonst die Strom-
linien in dem meist schnell austretenden Blut zu breit verteilen wiirden und eine
begrenzte drtliche Wirkung nicht zustande kiime. Es wird gut sein, zunichst
die beetartigen Warzen der Labia majora zu entfernen und dann erst — viel-
leicht sogar in einer zweiten Sitzung, die gegebenenfalls in Lokalandisthesie
vorgenommen werden kann — die kleinen Schamlippen, Urethra und sonstige
Restherde des &uBeren Genitale siubern. Hier ist es dann auch nicht not-
wendig, mit stark verkochendem Schnitt vorzugehen. Es geniigt die iibliche
SchlingengriBe und Drahtstirke (0,14 mm), um durch Verlangsamung des
Schnittes eine geniigend breite Verkochungszone zu erreichen.

Bei der Wundversorgung spiter bedeutet das Urinieren und Deféizieren
eine gewisse Komplikation, die aber bei anderen Methoden nicht geringer ist.
Man sollte wenig Fliissigkeit geben und den Stuhl etwas verhalten. Téglich ein-
mal und nach jeder Defiikation ist der Verband mit Zinkpaste zu erneuern.

Die Resultate sind sowohl beim Manne wie auch bei der Frau als durch-
weg gut zu bezeichnen. Weder eine Komplikation, eine spitere funktionelle




Hautgeschwiilste und andere kleine chirurgische Eingriffe. {1

Beeintrichtigung noch ein Riickfall konnte bei 14 genauer verfolgten Ein-
griffen dieser Art beobachtet werden. Diese Behandlung der Feigwarzen kann
also empfohlen werden.

10. b) Frenulum adhaerens und enges Orificium externum urethrae.

Gelegentlich findet man bei der Inspektion des #uBeren Genitale ein
stark verkiirztes oder sogar fehlendes Frenulum. In solchen Fillen ist die
Vorhaut direkt mit dem unteren Ende des Orificium externum urethrae ver-
wachsen und bildet bei-
derseits zum Suleus co-
ronarius hin kleine Ta-
schen, in die paraure-
thrale Ginge miinden
konnen. Der Triger einer
solchen abnormen Ver-
inderung weill  selbst
nicht, dalB es sich hier
um eine geringgradige
MiBbildung handelt und
empfindet den Zustand
als normal. Es ist aber
nicht nur bei Erkrankun-
gen der Harnrohre, son-
dern auch sonst von Vor-
teil, solehe Verwachsun-
gen zu losen. Man wird
sich vor allem dann dazu
veranlafit sehen, wenn
man durch einen kleinen
Eingriff in einigen Mi-
nuten Abhilfe schaffen
kann. Nach Untersprit-
zung der Verwachsung
von der Seite der Vor-
haut her kann fast sofort | : e Y ,
mit dem Spaltschnitt bei Abb. 82. Patientin K. H. An beiden Labia majora und
glattem, kaum verschor- minora sowie dem Scheideneingang, dem Harnrihrenwulst
fendem Schnitt das und i]l}l&ll;]()'!il_lrf‘} tc}er I[Mndr(ihlﬁ( d[ilc!;tstch[:iude Figil%m:'\'m'?]'

% T . Am 2. 5. 29 Entfernung mdylome der rechten Seite,
Bt.i’lld["h?’“,vﬁ n der I’: nLers am 6. 5. erst (prlopter deihmmtratinném) Siuberung der 15.:1{';1
seite der Glans penis ge-  Fifte und der iibrizen befallenen Stellen. Am 6. 6. 29
list werden. Man legt kann Patientin als geheilt entlassen werden.
einen ganz schmalen Bor-
salbenlappen in den Suleus coronarius und zieht die Vorhaut dariiber.
Téglich einmal soll er erneuert werden. Die Heilung ist meistens in 7 bis ling-
stens 10 Tagen beendet.

Mehr Beachtung als ein zu kurzes Frenulum verdient ein enges Orificium
externum urethrae. Diese Anomalie sollte auch dann beseitiet werden, wenn
sie nicht eine Conditio sine qua non fiir eine sachgemiifie Behandlung der gonor-
rhoischen oder auch unspezifischen Urethritis ist. Hier liegen die Dinge fiir den
Arzt, der mit der Schlinge arbeiten kann, so einfach, dal es kaum zu verstehen
wiire, wenn er nicht die Meatotomie austiihrte. Tm allgemeinen wird es geniigen,
die &ubere Harnrohrenmiindung nach unten hin durch einen Spaltschnitt zu er-
weitern. Liegt eine besonders hochgradige Verengerung vor, so wird auch nach
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oben ein wenig geschlitzt. Hier aber muB fiir eine breite Koagulationszone
gesorgt werden, da die Maglichkeit, den Sehwellkirper der Glans penis an-
zuschneiden, gegeben ist. Die Versorgung der Wunde und die Heilungszeit
sind wie beim Frenulum adhaerens,

Es werden sich im Laufe der Zeit noch maneche andere Méglichkeiten der
Verwendung der Schlinge bei Verinderungen am &uBeren Genitale ergeben.
Die hier beschriebenen Miglichkeiten bedeuten eine Erleichterung und grifere
Sicherheit; deshalb sind sie ein Fortschritt.

II. 11. Furunkel, Follicutis suffodiens et abscedens, Hidradenitis.

Hiiufig ist der Arzt gendtigt, mehr oder weniger grofie Abszesse zu offnen.
Bislang benutzte man dazu statt des Messers gern den Thermokauter. Er
hatte gegeniiber dem Messer den Vorteil, daB die mit ihm erzielte Gewebe-
durchtrennung keine Lymphbahnen eriffnete. Nachteilig hingegen wurde
empfunden, daf durch den Anblick des gelb-rot gliihenden Drahtes die Pa-
tienten eingeschiichtert wurden und daB er bei Beriihrung mit dem Gewebe
sehr schnell erkaltete. Man muBte also gelegentlich zweimal zustechen. Diese
beiden Méngel hat die elektrisch schneidende Schlinge bei Wahrung aller
sonstigen Vorteile nicht. Zur Offnung von Pyodermien oder kleineren Furunkeln
nimmt man wohl besser einen geraden Draht. Vor allem im Nacken ist der
senkrechte, aber tiefe Einstich mit dem geraden Draht vorteilhafter, weil er
spiter keine kosmetisch storenden Narben hinterliBt. Handelt es sich um
grofiere Furunkel, dann wird eine schmale oder auch breitere Schlinge besser
sein. Wichtig ist in diesem Fall, mit breiter Verkochungszone zu schneiden,
da die bei Inzision mit dem Skalpell oft zu friih eintretende Verklebung der
Schnittrinder durch sie auch dann vermieden wird, wenn keine Gazestreifen
eingefiihrt werden. Der Dermatologe wird bei der Follieulitis suffodiens et
abscedens die Schlinge mit zu Hilfe nehmen und die schlauchartigen Fortsitze
der Hauttaschen spalten. Wenn man auch diese radikale MaBnahme nur fiir
besonders hartniickige Fille vorsehen wird, so diirfte man gerade bei dieser
Erkrankung doch ofter darauf zuriickkommen. Eine fast ebenso langwierige
Erkrankung ist die Hidradenitis axillaris. Man sollte nicht eher bei ihr ZUr
Vermeidung der Riickfille eine Riintgen bestrahlung vornehmen, bis nicht alle
fluktuierenden Knoten geoffnet sind. Um auch hier das zu schnelle Verkleben
der Riinder zu vermeiden, ist der mittelmiBig verkochende Sehnitt zu wiihlen.

IT. 12. Verschiedenes.

Es ist selbstverstéindlich, daB manches mit der elektrisch schneidenden
Schlinge angegangen werden kann, was man nicht so ohne weiteres klassi-
fizieren kann. Es kommt vor, daB zum SchluB einer sonst erfolgreichen Be-
handlung des Lupus erythematodes ein oder mehrere Restherde verbleiben,
die der bis dahin erfolgreichen Therapie trotzen. Hier kann man es verant-
worten, die kleinen Reste einfach mit der Schlinge in Lokalanisthesie heraus-
zunehmen. Die Narbenbildung kommt an Sehonheit der anderer ortlich
wirkender Mittel wenigstens gleich. Man kann auch ein isoliertes Favus-
rezidiv mit der Schlinge ausheben. Es wird sicher noch manche Miglichkeit
geben, die Schlinge in der operativen Dermatotherapie anzuwenden, die dem
Verfasser bis heute noch nicht vorgekommen ist. Das Gebiet ist auch zu
neu und der Mitarbeiter sind noch zu wenige. Es ist zu wiinschen, daB die
Schlinge sich bald ihren gebithrenden Platz erobert. Dazu soll diese Schrift
beitragen.
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