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Zusammenfassung: Die lokale exsudative zellulire Entzimdungsreaktion wurde
iber 28 Stunden an 15 gesunden Personen untersucht. Es fand sich ein beschleunigter Ab-
lauf der Entziindung am Stamm mit frithzeitigem und vermehrtem Auftreten von Makro-
phagen. Am Oberarm bzw. Oberschenkel war der prozentuale Anteil der Makrophagen ge-
ringer. Diese Differenz ist statistisch signifikant.

Summary: The local exudative cellular response was studied on 15 healthy persons
for 28 hours by means of the Rebuck skin window technique. There was found an accelerated
course of inflammation on the trunk with early and increased appearance of macrophages.
On the upper arm and the upper thigh, respectively, we observed a reduction of the relative
number of macrophages. This difference is statistically significant.

Zum Studium des zelluliren Anteils im Ablauf einer Hautentziindung
liBt sich vorteilhaft eine von REBUCK 1940 [29, 30] inaugurierte Methode ver-
wenden, die 1955 von REBUcK und CrowLEY [31] nochmals ausfithrlich be-
schrichen wurde. Das Wesen der Methode besteht im Auflegen von sterilen
Glasplattchen auf eine vorher skarifizierte Hautstelle. Die austretenden Zellen
haften auf der Unterseite des Glases und kénnen entsprechend einem Blutaus-
strich gefarbt werden. Durch rhythmischen Wechsel der Glasplittchen in ein-
oder mehrstiindigen Abstinden kann man einen Einblick in die sich gesetz-
méfig dndernde Zusammensetzung der Entziindungszellen gewinnen‘.- Wé&‘hrgnd
zundchst segmentierte Neutrophile das Bild beherrschen, treten spater in zu-
nehmendem MaBe Mononukledre auf, die ihren Hohepunkt unter c}er Bedin-
gung des zweistiindigen Deckglaswechsels bei etwa 12 Stupden erreichen. Da-
neben kommen einige eosinophile und selten auch basophile Leukozyten vor.
Meist wird der prozentuale Anteil der verschiedenen Zellformen angeggben.

ber die Funktion der Mononuklesren ist gesichert, daf sie phagozyme_ren
und die Wunde filmartig bedecken. Im Laufe der Entzindung é',nd_ern sie ihre
zytochemischen FEigenschaften und wandeln sich bei Langze-l-tversuchen
schlieBlich in epitheloidzellige Riesenformen um [21]. Nach BRUCHER und
Mitarb. leiten sie nach Abriumen des Entziindungsfeldes zusammen mit dem
lokalen Bindegewebe die Reparation ein [9].
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Erfahrungsbericht iiber 2800 Zirkumzisionen
(eine sexualhygienische Betrachtung)
Von O. Digrz

Mit 5 Abbildungen

Zusammenfassung: Die Zirkumzision ist ein Eingriff, der aus sexualhygienischen
Grimden seinen Wert bewiesen hat. Er sollte so frith wie moglich vorgenommen werden. Da
die anatomischen Verhiltnisse bei einem Kleinkind und Erwachsenen sehr unterschiedlich
sind, miissen zwei verschiedene Operationsverfahren mit der Gomeo-Klemme und Scheren-
lyra angewendet werden, um kosmetisch und funktionell einwandfreie Ergebnisse zu erzielen.
Diese Verfahren haben sich bei einem Krankengut von 2832 Operierten bewihrt. Postoperative
Komplikationen konnten nicht festgestellt werden. Die weitere Analyse unseres Kranken-
gutes beweist, daf sich bei entsprechend guter Operationstechnik und einer iiber Jahre gehen-
den Aufklirungsarbeit die bereits behandelten Viter spontan zum gleichen Eingriff bei ihren
Kindern entschliefen.

Summary: Circumeision, used as a term in medicine, is best defined as the surgical
removal, in the male, of a ring of preputial tissue so, that the glans penis is left largely or
entirely uncovered. It is a procedure which has demonstrated its value especially in genital
hygiene and in prophylaxis against genital ‘malignancies. We have circumcised 2832 patients
in our hospital and found, that the Gomeco clamp is the best instrument for neonatal circum-
cision and for children. For adults however we prefer the scissors lyre by Drgrz. Cle;»ring up
the patients for many years, we established, that circumecised adults bring their children to
the same procedure spontaneously, knowing its advantages.

Die Griinde fiir die Durchfiihrung einer Zirkumzision, der kosmetisch I.XIld
funktionell einwandfreien operativen Verkiirzung der Vorhaut, sind zahlreich.

Sie gehen von der akuten therapeutischen Notwendigkeit iiber die Prophylaxe.

bis zur rituellen Beschneidung. Wenn auch ihre Bedeutung in mancher Hin-
sicht, z. B. bei der Prophylaxe des Portiokarzinoms, noch umstritten sein mag,
50 ist ihr Wert in sexualhygienischer Hinsicht unbestritten. Auch diese Ansicht
ist jedoch graduell von Land zu Land unterschiedlich, wobei in der englisch
sprechenden Welt die Vortzile einer routinemiBigen Zirkumzision erkannt und
seit Jahren in immer groBerem Umfange durchgefiibrt werden. In Deutsch-
land hing diesem Operationsverfahren, das unter anderem auch seit Jahrtausen-
den von den Juden als ,,Beschneidung’ bei acht Tage alten Sauglingen rituell
vorgenommen und von BAUER [1] seiner krebsprophy]aktise}.len Elgepschaften
wegen als das groBte Massenexperiment der Geschichte bezemhne"o w1'rd, 1a,nge
Zeit eine gewisse Diffamierung an. In den letzten Jahren haben sich. jedoch in
beiden deutschen Staaten, besonders aber in der DDR, eine grole Zahl A}ltoren
mit diesem Thema befaBt [4, 7, 22, 10, 16, 11, 18, 23, 17]. Sie kqmmen vielfach
zu der Ansicht, dafBl die Zirkumzision nicht nur aus therapgut1schen, sondern
auch aus prophylaktischen Griinden zum friihméglichgn Zgltpunkﬁ .empfohl'en
werden muB. Hierunter wird vor allem die routinemiBige Zirkumzision an vier
bis sechs Tage alten Sduglingen verstanden, wie sie im anglo-amerikanischen
Raum seit langem gebrauchlich ist.
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Es gibt Erkrankungen des ménnlichen Genitales, die mit Sicherheit durch
eine frith genug vorgenommene Zirkumzision zu vermeiden sind oder deren
Rezidivneigung verhindert werden kann, z.B. die Prikanzerosen wie Leuko-
plakien, Erythroplasien, das Peniskarzinom, die Balanitis und Posthitis, die
Paraphimose und der Herpes genitalis. Des weiteren gibt es Erkrankungen: von,
denen man annimmt, daf sie durch eine Zirkumzision vermieden oder zumindest
eingeschrinkt werden kénnen, wobei die Annahme allerdings den Grad der
Wahrscheinlichkeit langst iiberschritten hat. Es sind dies das Kollumkarzinom
der Frau, das in engem Zusammenhang mit der Kohabitationshiufigkeit stehen
diirfte, und die Lues, bei der durch eine stirkere Epidermisierung der Glans
das Angehen eines Priméraffektes erschwert wird, die Ejaculatio praecox und
daraus resultierende Sexualneurosen [22, 3, 13].

Einer der wesentlichen Faktoren, der als Mitursachen der meisten genann-
ten Krankheitszustinde in Frage kommt, ist das Smegma, das sich innerhalh
des Priputialraumes findet und in der Hauptsache aus fettig degenerierten
abgestorbenen, abschilfernden Epithelzellen besteht [24]. Es wird zum kleineren
Teil von den Glandulae praeputiales (Tyson) abgesondert und findet sich bereits
bei Neugeborenen. Der Hohepunkt der Absonderung wird im jugendlichen Alter
erreicht. Durch eine regelmifige Reinigung mit Wasser und Seife kann zweifel-
los das Smegma entfernt und seine pramorbide Rolle unterbrochen werden, ein
Hauptargument, das immer wieder gegen eine generelle Zirkumzision oder eine
groBziigige Indikationsstellung vorgebracht wird [1, 6, 14, 19, 5, 24, 26].

Leider aber wird diese Reinigung, wie die téigliche Praxis zeigt, kaum regel-
méfig und oft in nur sehr ungeniigender Weise, wenn iiberhaupt, durchgefiihrt.
Die sehr interessanten Arbeiten von SATTMACHER [19], SCcHOBERLEIN [23],
OsmoxD [17], WYNDER u. a. [27], BOKSTROM [5], WALLGREEN und YLrpo [28]
missen jedoch, was die Kenntnisse der jungen Ménner iiber die Genitalhygiene
betrifft, aulerordentlich nachdenklich stimmen. So fand SarrmacHER [19] bei
225 Patienten im Alter zwischen 14 und 19 Jahren in 33,29, unglaublich ver-
schmutzte Verhiltnisse des Priaputialraumes. Einigen der untersuchten Schiiler
war es vollig unbekannt, daB sich die Vorhaut zuriickstreifen 148t. Bei anderen
wieder wurde die Sduberung aus Scheu vor der Genitalregion oder aus Bequem-
lichkeit iiberhaupt nicht vorgenommen. Rine Aufkldrung durch das Elternhaus
oder die Schule war fast in keinem einzigen Falle erfolgt. SCHOBERLEIN [23] un-
tersuchte 3000 Ménner im Alter zwischen 18 und 22 Jahren und muBte dhnliche
Feststellungen treffen, wobei keine Unterschiede zwischen den Angehorigen
verschiedener Berufe oder unterschiedlicher Schulbildung vorhanden waren.
Merkwiirdigerweise findet sich gerade in zivilisatorisch hochentwickelten Léin-
dern bei Jugendlichen und jungen Ménnern eine weitverbreitete Unkenntnis
und Nachlassigkeit in der Genitalhygiene, wie DoUGHERTY [8] feststellt. Hinzu
kommen noch zusitzliche Schwierigkeiten bei gemeinsamen Waschriiumen oder
Unméglichkeit einer geniigenden Reinigung, wie es sich im Einsatz beim Mili-
tir, bei Katastrophen und in den Tropen ergeben kann. Durch eine Zirkum-
zision fallt die Sorge um die Sauberhaltung des Praputiums fir das ganze Leben
fort, so daBl BOENENSTENGEL [4] auch aus diesen Griinden die frithzeitige Zir-
kumzision nachdriicklich fordert.

Nur funktionell und kosmetisch einwandfreje Operationsergebnisse bei
weitgehender Schmerzlosigkeit des Eingriffes und der N achbehandlung geben
allerdings die Gewihr dafiir, daB dieser Eingriff von den jungen Minnern nicht

. . . . et
gescheut wird. Der Eingriff darf daher nicht am Rande miterledigt werden und
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sollte einem erfahrenen Operateur, nicht aber dem jiingsten Assistenten iiber-
lassen bleiben [4, 3,13, 15]. Eine Teilung des Praputiums oder die frither geiibte
Dorsalinzision sind wegen der folgenden Einrisse, der Narbenbildung und des
kosmetisch vollig unbefriedigenden Ergebnisses strikt abzulehnen [13]. Durch
die Zirkumzision soll erreicht werden, dal die Vorhaut soweit gekiirzt wird, dafl
entweder Glans und Sulcus coronarius véllig frei liegen oder der Sulkus ganz
und die Glans bis zu einem Viertel bedeckt ist. Dieses Ergebnis wiirde dem in
den anatomischen Lehrbiichern als Normalzustand beschriebenen nahekommen.
Nach BENNINGHOFF und GOERTTLER [2] soll bei nicht eregiertem Penis das
Priputium die Glans bis zur Hélfte bedecken. Die operativen Verfahren fir
ein gutes funktionelles und kosmetisch einwandfreies Ergebnis sind zahlreich.
Man findet in den chirurgischen Lehrbiichern und Handbiichern weit iiber
100 angegebene Methoden [7, 9, 21, 3, 20, 4]. Sie sind aber oft zu kompliziert,
um sie dem chirurgisch nicht voll Ausgebildeten nahezubringen und damit ein-
wandfreie Ergebnisse zu erzielen. Nach unseren eigenen Erfahrungen, die sich
auf ein Operationsgut von 2832 Zirkumzidierten aller Altersklassen erstrecken,
miissen fiir Séuglinge und Kleinkinder einerseits und fir Erwachsene anderer-
seits zwei verschiedene Verfahren und Techniken benutzt werden. Die anatomi-
schen Verhiltnisse sind bei der ersten Gruppe, vor allem aber beim Saugling,
so, daBl nur mit einem Hilfsgerdt eine schonende, einfache, ungefdhrliche und
kosmetisch einwandfreie Operation moglich ist. AuBerdem sind im Gegensatz
zum Erwachsenen nur selten Néihte oder Unterbindungen notwendig. In neuester
Zeit wurde das Problem durch die Anwendung der Akryl-Gewebeklebstoffe
weiter vereinfacht. AuBeres und inneres Vorhautblatt werden auf diese Weise
fest miteinander verbunden und ersparen das bei Kindern besonders unange-
nehme Zichen der Fiden. Als operatives Hilfsgerit benutzen wir die Gomeco-
Klemme, die bei Sduglingen und Kindern bis zu zehn Jahren im Zusammen-
hang mit dem erwéihnten Akryl-Kleber ein optimales Ergebnis zuldBt.

Abb. 1

Gomco-Klemme und Scherenlyra, das von uns zur Zirkumzision ver
3%

wendete Instrumentarium
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Die Gomco-Klemme [9] wird im anglo-amerikanischen Raum, wo die pro-
phylaktische Zirkumzision seit Jahrzehnten weiteste Verbreitung gefunden hat,
allein in New York wurden von 1936 bis 1951 500000 Zirkumzisionen bei Neu-
geborenen durchgefiihrt, mit bestem Erfolg angewendet. Sie besteht aus vier
Einzelteilen (Abb. 1), wobei die Glans penis durch eine glockenférmige Haube
geschiitzt wird, die man zwischen Vorhaut und Eichel einbringt. Unbeabsich-
tigte Verletzungen der Glans sind damit vollig ausgeschlossen. Die Gomco-
Klemme gibt es in verschiedenen GroBen, so daB eine Anpassung an die ana-
tomischen Verhéltnisse moglich ist. Das zunéchst etwas kompliziert aussehende
Verfahren verbliifft bei lingerer Ubung durch seine Einfachheit, seine unblutige
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Abb. 2. Zahl der jahrlich zirkumzidierten Patienten von 1953 bis 1968. — Abb. 3. Anderung
des Dur.chschnittsalters der Zirkumzidierten von 1953 bis 1968

Verfahrensweise und seine Eleganz. In den ersten Lebenstagen ist nach Hos-
MEISTER [11] und DouGHERTY [8] eine Anisthesie nicht noétig. Wir unter-
spritzen jedoch zur eigenen Beruhigung mit 0,5 ml eines Lokalangsthetikums,
was zu einer Andsthesie in diesem Alter véllig ausreicht. Die Séuglinge verschla-
fen den Eingriff meistens. Bei Kleinkindern wurde bis vor einiger Zeit ebenfalls
in Lokalandsthesie operiert. Seit Einftihrung moderner Narkoseverfahren mit
Einrichtung einer entsprechenden Anisthesieabteilung haben wir die Leitungs-
andsthesie vollig verlassen und fiihren eine Halothan-Narkose durch. Die Kin-
der kénnen sich nun an den Eingriff schon nach wenigen Wochen nicht mehr
erinnern, so daf das von Hovsepran [12] gefiirchtete Operationstrauma weg-
tallt. Die Entlassung erfolgt am siebenten bis achten Tag. Die Bedingungen fiir
die Zirkumzision des Erwachsenen sind andere, Wegen der GroBe der Blut-
gefdBe miissen hier Unterbindungen vorgenommen und wegen der sich einstel-
lenden Erektion auch Nihte zwischen innerem und dulerem Vorhautblatt ge-
legt werden. Akryl-Kleber allein gentligen nicht, wenn man nicht eine Dehiszenz
der Vorhautblitter riskieren will. Infolgedessen ist die Gomco-Klemme unseres
Erachtens fir den Erwachsenen nicht geeignet. Wir beniitzen seit 15 Jahren
ein selbstentwickeltes Instrument in Form einer Scherenlyra [7], das sich seit-
her iberaus bewihrt hat (Abb. 1). Das Instrument besteht aus einer leicht
nach vorn gebogenen Metallgabel mit zwei breiten abgerundeten Zinken, die
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etwa 1,3 bis 1,5 cm auseinanderstehen und sich v-formig verjiingen. Im Schwer-
punkt der Gabel ist eine parallel zu ihr laufende Schere drehbar aufgesetzt.
Etwa einen Zentimeter zum Stiel der Gabel hin sind beidseitig Haltelaschen
angebracht, die ein zu leichtes Abweichen und Schwenken beim Scherenschlag
verhindern. Auch hier ist ein volliger Schutz der Glans gegeben, die Moglichkeit
einer unbeabsichtigten Verletzung ausgeschlossen. Der Eingriff wird — im
Gegensatz zu dem bei Kindern — in Lokalanisthesie mit 10 bis 15 ml 1%igem
Prokain vorgenommen.

Bei der Auswertung unseres eigenen Patientengutes, das von 1953 bis
1968 2832 Operierte umfaBlt (Abb. 2), erkennt man, daB in den letzten Jahren
die Tendenz deutlich zur Operation bei jiingeren Jahrgingen neigt (Abb. 3).
Wie wir weiter feststellten, ist der Anteil der Patienten, die aus einer akuten
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Abb. 4. Zunahme des Anteiles jugendlicher Patienten bis 15 Jahre 1953, 1961 und 1968. —
Abb. 5. Durchschnittlicher stationirer Aufenthalt der Zirkumzidierten in den Jahren
1953 bis 1968

Notwendigkeit wie entziindliche Phimose, Kondylome oder Paraphimose ope-
riert werden muBten, eindeutig zugunsten der angeborenen Phimose zuriick-
gegangen. Es zeigen sich also immer mehr prophylaktische und sexualhygie-
nische Griinde fiir die Durchfihrung der Zirkumzision. Unsere jahrelange
Aufklirungsarbeit bei den Angehérigen der Volkspolizei hat des weiteren dazu
gefithrt, daB seit 1961 eine fast ununterbrochene Zunahme der J ugendlichen bis
15 Jahre zu beobachten ist. Haufig kommen die Kinder Zirkumzidierter zur
Operation, weil die Viter die Vorteile dieses Eingriffes selbst kennengelernt
haben und beide Elternteile von seiner hohen sexualhygienischen Bedeutung
iiberzeugt sind. So konnte sich die Zahl der Jugendlichen bis 15 Jahre in unserem
Krankengut fast verdreifachen (Abb. 4). Neben der grofien Bedeutung fiir df-m
Patienten, die Zirkumzision so frith wie moglich vornehmen zu lassen, wird
hierdurch auch die Zeit des Krankenhausaufenthaltes bei den jiingeren J a.}.lr-
gingen deutlich kiirzer. Die durchschnittliche stationdre Liegedauer betrigt
bei unseren Patienten heute 11 Tage, wihrend sie 1953 noch 16 Tage betrug
(Abb. 5).

Errlsthafte postoperative Komplikationen sahen wir in.keinem Fall unseres
Krankengutes. Gelegentlich konnten Fadengranulome bei de'ar Unterbmdung
der Vena dorsalis beobachtet werden, die sich aber nach Applikation von Rot-
licht resorbierten. Durch néachtliche Erektion entstandene Fadeneinrisse im
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Gewebe oder Dehiszenzen am Frenulum heilten nach entsprechender Lokal-
behandlung schnell ab. Wir konnten nicht einen einzigen Fall feststellen, bei
dem der Patient den friitheren Zustand wiederhergestellt wissen wollte oder den
Eingriff bereut hitte. Es besteht kein Zweifel daran, daB die kosmetisch ein.
wandfrei durchgefithrte Zirkumzision aus medizinischen und sexualhygienischen
Griinden ihren Wert und ihre Bedeutung bewiesen hat und durch die Verein-
fachung der personlichen Hygiene gerechtfertigh ist. Diese Tatsache wird in
zunehmendem MaBe auch von den bisher oft zuriickhaltenden Kinderérzten,
Schul- und Sozialmedizinern erkannt.
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