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UEBER BLASENSTEINOPERATIONEN
BEI KINDERN.

Ber Blasensteinleiden im Kindesalter wird  dureh
die. Mehrzahl der Chirargen jene Operationsmethode
bevorzugt, welche als «hoher Steinschnitt”  bekannt
ist.  Jedoch wird in den letzten Jahren von Anglo-
Indischer Seite die Lithotripsie statt die Lithotomie
ausgelithet. K Fall von  Blasenstein bei einem
Knaben, der im vorigen Jahre in meine Behandlung
kam, bot fie die Lithotomice erhebliche Schwierig-
keiten s dadureh wurde ich veranlasst, die Stleinzer-
lritmmerung anzuwenden.,

In der vorliegenden  Arvbeit beabsichtige ich tiber
die ' Wahl der Operation bei jugendlichen Stempa-

tienten zu sprechen.
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Bevor ich jedoch den Fall beschreibe, will ich
einige. Worte dber Blasensteine vorausschicken.

Beziiglich des Alters stimmen die meisten statis-
tischen Angaben davin iiberein, dass die ersten zwan-
zig Jahre des Lebens am meisten von der Gystoli-
thiasis befallen werden: nach einer Zusammenstellung
Civiale’s betrafen von 5376 Steinkranken 2980 —
55", %o bis zwanzig Jahre alte Personen ).

Besonders die Lebensperiode vom 15" bis zum

=ten

o Jabre ist bevorzugt.  So geht aus einer Zusam-

menstellang Neupauer’s iber 200 Fille heevor, dasz
etwa 60 % Kinder unter 5 Jahren Dbetrafen *). Jack-
son hatte unter 117 Kiudern 70 unter 5 Jahren ’).
Yon Werewkin's 271 Blasensteinfillen bei Kindern
standen 69 % im 4" Lebengjahre ).

Das Siuglingsalter ist jedoch am wenigsten bethei-
ligh: vou Bokai's 530 Fillen standen nur 5 im
Alter vom 5 bis 12 Monaten ?).

) P, Gitterbock. Steine u. Fremdk. . Harublase u. Huarnrohre
1891.
%) Neupauer, im Jalicbuch [ Kinderkrankheiten, 1872,
3y Lancet 188Y.
Baginsky. Lehrbuch d. Kinderkrankheiten, 1892,
Bokal in Gerhardt’s Handbuch d. Kinderkraukheiten.
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Eine bemerkenswerthe Thatsache 1st es, dasz die

meisten jugendlichen Steinkranken den éemeren Volks-
klassen angehoren, wihrend die ilteren sich unter
den Wohlhabenden am meisten vorfinden '), So hatte
H. Thompson unter 798 Privalpatienten nur S5 unler
16 Jahre alte Kranke?); von einer von ithm aus-
~gehende Zusammenstellung 2500 fremder Fille he-
traf jedoch  etwa die Halfte noch nicht 16 Jahre
alte Tndividuen.  Fie diese Priavalenz des  friihen
Kindesalters miiissen als Ursachen die IExistenz des
harnsauren  Infarets, die Hauligkeit ciner Phimosis,
ud  die Enge der kindlichen Harnrihre hervorge-
hoben werden.

Der Weile und Kieze der weiblichen Harnrohre
musz es zugeschrieben werden, dasz die Goneremen-
e, bevor sie eine bedeutende Grosze errveicht ha-
ben, aus der Blase der Madchen ausgespilt werden.
Nach den verschiedenen Angaben ist das weibliche

Gesehleeht  durehschnitthich nur mit 5 % betheiligt.

0 Thompson,” dic Chirurgischen Krankheiten o Hamblase 1877,
2 Thompson, Analysis of 961 cases of operution for caleulus

in the bladder. Med. ebirurg. Transactions 1891,




Ebstein  hat an Dinnschliffen von  [arnsteinen
nachgewiesen, dasz selbst an den kleinsten, dem
Harnsande und Harngriese angehirenden Concremen-

ten ein «organisches Geriist™ niemals fehlt ).

Dieser  Autor behauplet, dasz cine ithermiissige
Harnsiurebildung  bei Kindern die meisten Blasen-
steine verursachil.

Schon bei den Neugeborenen findet man diesen
groszen Gehalt an Harnsaure als harnsauren Nieren-
infaret; im Siuglings- und fritheren Kindesalter bleib
diese Eigenthiimlichkeit mehr oder weniger bestehen,
um allmihlig abzunehmen. Besonders im kindlichen
Aller  kommen jedoch viele Verschiedenheiten bei
der Harpsiure-Ausscheidung vor.

Zu veichliche Harnsianre-Seerclion wirkt nekroti-
sirend auf die sezernirenden Driisenzellen des Njo-
renparenchymes; und es sind die Zerlallsprodukte des
Epithels der Nievenkanilchen, welche das organsche
Gerist bilden.

Doch nicht allein die Niere, auch die Ureleren

1) Ebstein, dic Nuatur u. Behaudlung d. Harnsteine 1884,

L



wul die Blase konnen die Bildungsstiatte des orga-
nischen  Gerisles sein durch eimen «steinbildenden”™
oder epithelialen, desquamativen Katarrh,

Die Bildung der Harnsiure-Steine geht nun in der
Art vor sich, dasz das Geriist dureh Harnsiiure-
Krystalle infiltriet wird, oder diese sich in  die
Liicken des Stromas einlagern. Durch . schichlweise
Auflagerung  von  Harnsiiore  wachsen  die  Sleine
weller,

Nun kann auch ein in die Blase gelangter Fremd-
kirper, wie ein Katheterstiick, die Ursache eines
Blasensteines sein. Die Steinbildung wird in diesem
Falle veranlasst dureh einen steibildenden Katarrh
der arnblase, welcher entsteht dureh einen aaf die
Blase ausgeibten Reiz. Die Schidigung der Blasen-
wand in Verbindung mit dem Fremdkirper soll eine
mangelhalte Entleerung der Blase verursachen; diese
letztere soll die Harngihrung verschulden, bei wel-
cher Sedimente, inshesondere Phosphate, sich auf
den Fremdkovper niederschlagen.,

Auch andere Stoffe konnen eine Rolle spielen als
Steinbilduer, und die meisten Steine  bestehen  aus

mehreren solcher,
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Bei Kindern kommen nach der Harnsiiure und
den  harnsauren Salzen die Oxalate am meisten zue
Beobachtung.

Cystin,  Xanthin, Urostealith und  Kalkearbonat
sind iiheraus  sellen. Dreibasisches Phosphat, phos-
phorsaures  Ammoniak-Magnesia, harnsaures - Anmo-
niak und Kalkphosphat treten in der Blase aul het
alkalischer Reaction; Steine, in denen diese letzten
Stoffe sich vorfinden, entstehen  daher nur ber Re-
tention alkalischen, zerselzien Harns;  doch komml
diese Entstehungsart hiufig bei Erwachsenen, selten
ber Kindern vor.

Wenn aufl einen Kern, aus einem der genannlen
Steinbildner  hestehend, andere  Stoffe  sich nieder-
schlagen , entstehen die sogenannien Secundirsteine,
So kann ein Oxalat oder Urat durch Reizung cie
Cystitis crzeugen; mfolge dieser Cystitis kann alka-
lischer Harn auftreten, aus welchem Phosphate steh
auf den primiiren Stein auflagern.

Der Kern  besteht in den meisten Fillen aus
Harnsiure.  Clizmann untersuchte  eine sehr grosze
Aunzahl der in den Wiener Sammbungen befindlichen

Steine auf ihren Kern, und fand folgende Verhiill-
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nisse: Unter 545 Steinen waren 224 Urate, 150

Oxalate, 185 Phosphate, 6 Cystinsteine.

Der Kern bestand aus Harnsiure  in 441 Fillen.

« « « « oxalsaurem Kalk in 51 «
« « « « Krdphosphaten  « Ly «
« « « « (]yslin « 8 «
« « « « Fremdkorpern « 18 «

Unter 300 Nierensteinen bestand  der Kern in
994 illen aus Marnsiure. ') Und es geben eben
diec Nicrensteine die hiufigste Veranlassung zu Bla-
sensteinen bei Kindern ab.

Wie vorher gesagt, ist also die ihermiissige Harn-
siure-hildung die hifigste Ursache fiir Blasensteine
im Kindesalter; fiie die Oxalale musz chenfalls eine
abermissige  Bildung  der  Oxalsiure  angenommen
werden,  Wie dieser Uebermaass zu Stande Kommt,
ist nicht ganz klar. Es sel nur so viel gesagt, dasz
die Harnsaure ihren Ursprung  finden soll in dem

Zerfall nucleinhaltigen Gewebes.

1y 1. Albert: 103te Vorlesung iib. Chirurgic u. Operations-
lehre 1883.
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Horbaczewski fand  durch Fitllerung  mit purem
Nuclein merkliche Vermehrang und rasche Ausschel-
dung von Harnsiure. ')

Ebstein und Nicolaier fanden im Oxamid (einem
Ammoniak-Derival der Oxalsiure) einen Stoll, dessen
Verfitterung bei Thieren verschiedenster Art positive
Resultate ergab bei den Versuchen, kinstlich Steine
Zu erzeugen. ?)

Die Blasensteine sind im allgemeinen randlich; wo
mehrere neben  einander liegen kinnen kantige For-
men entstechen. Divertikelbildung und Selbstzerklif-
tung (Fmgmentulio spontanea) sollen die Multiplicitit
verursachen.

Bei Kindern finden sich jedoch nur diusserst sel-
ten Divertikel ¥), und die Selbstzerkliftung st eben-
falls ein selienes Ereigniss. Daher sind die Steine
bei Kindern meistens solitir.

Die Steine wachsen recht langsam  Nichtsdesto-

1) Allg. Wiener med. Zeitung 6 Miirz 18494, Crittenden.

2) W. [bstein u. A. Nicoluier. Ueher d. experim. Krzcugung v.
Harnsteinen.

3} Bokai, L c.




weniger  gesehieht  es manchmal, dasz die Steine,
wenn sie zur Beobachtung  kommen, schon eme
Grisze errcicht haben, welche ihre Enistehung cinige
Jahre zuviick dativen lassen.

s musz also manchmal eine Latenz der subjee-
tiven Symplome iber Jahre angenommen werden.
Die geringe Frequenz von Blasensteinen im Singlings-
alter ist daher nur eine scheinbare, da in dieser
Lebensperiode  auftretende Steine  ihre  Symplome
manchmal viel spiter ecrscheinen lassen. Doch aeht
es nicht immer so. Wenn ein Stein scharfkanlig
oder vaul ist; und wenn er cine grosze Beweglich-
keit hai, kann er schon frithzeitig vecht heftige Cr-‘
scheinungen hervorrufen; jal es gilt von Altersher
der Salz, dasz kleine Steine gewahnlich viel heltigere
Storungen als grosze hervorrafen.

leh wende mich jetzt zur Mittheilung meines
Krankheitsfalles.

I Mirz 1895 wurde mir zu lerseke in den Nie-
derlanden ein Kind zugelihrl wegen Harnbeschwerden.

Der Patient, K. M. ein 7 Jabre alter Knabe, bol
die  Eigenthimlichkeit, dasz manclimal beim Urin-

lassen der Strahl plotzlich stocktes das Kind fing
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dann an heftig zu schreien; die Eltern theilten mir
aul meiner Nachfrage mit, dasz die Schmerzen in
der Gegend von Penis und Serotum angegeben wur-
den. In kauernder Stellung konnte der Kleme ge-
wohnlich weiter Harn lassen, und es geschah auch
wohl, dasz er von vornherein diese laltung zam
Uriniren annahm. Er erwachie in der letzten Zeit
vielmals in der Nacht unter heftigen Klagen, welche
authorten, wenn er, aus dem Bette aekommen,
Harn zu lassen anfing.  Durch  diese  Anamnese
wurde bei mir der Verdacht auf Blasenstein er-
regt.

Andere subjectiven Svmptome als die erwiihnten
wurden nicht angegeben.  Blul wurde niemals im
Harn gesehen. (Die Himaturie kommt bei kindlichen
Steinpatienten viel weniger hiufig vor als ber 1o
wachsenen).

Bei der Unlersuchung fand ich keine Hernie oder
Prolapsus ani, wie sic durch ibermissige Bauch-
presse bei Cystolithiasis hervorgerufen werden kon-
nen. Die Einfithrung eines Fingers s Rectum liess
von cinem Stein nichts bemerken.  Zur Sondirung

nalim ich einen dinnen Metall-Katheter, vorher er-




wirmt, sterilisict und eingeolt.  Dieses Instrument
ging sehr leicht durch die Harnrohre, und in die
Blase angelangl  sliess  es  gul fishthar an einen
harten  Karper.  Bei  leichter Berithrung  entlernte
dieser Korper sich angenblicklich, um nach kurzer
Zeit wieder snzustossen.  Daber war em Ton nur
schwaeh zu hiren, wenn ich dass Ohr in der Nihe
des Pavillons hielt.  Teh bekam den Eindruck, dasz
ein kleiner, sehr  beweglicher  Stein  vorhanden
War.

Um den Stein zu entfernen wiede ich den hohen
Schnitt. gemncht haben, wenn ich daran nchl ver-
hindert gewesen wive durch den Umstand, dasz der
Knabe an Keuchhusten litt. Seit zwei Wochen be-
stand diese Krankheit und zwar in erheblichem Grade.
Dies hielt mich von der Cystolomie zuritck.  Denn
die paroxysmenweise auftretenden  heftigen  Huslen-
stosse, wobei dasz Kind in grosze Unrahe gerieth,
and  wodurel die Bauchpresse  slossweise stark er-
hoht wurde, muszten doch dem gimstigen Wundver-
laufe nach  gemachter  Operation im Wege stehen.

Darum  wihlte ich fir diesmal die Lithotripsie zur

1g des Sleines.

lontfernm
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Bevor ich weiler gehe, will ich iber die Therapie
der Cystolithiasis (;inige Worte voransschicken.

So lange man Steine kennt, hat der Gedanke
vorgeschwebt, durch imnere Mittel Heilung herbei-
bringen zu kinnen. Fir die Harnsiure, sei es, dasz
diese als Harnstemm oder als Gieht im Korper abge-
lagert ist, kann man sagen, dasz Alles, was die
Alkalescenz des Blutes erhoh(, die Auslaugnng etwa
bestehender  Depots begiinstigt.  In dieser Himsicht
sind die kohlensauren und pflanzensauren Salze an-
gezeigt. Den groszien Rul besitzen aber das Lithion
carbonicum  und  die lithionhaltigen  Brunnenwiisser
wegen der leichten Loslichkeit des bei Benulzung
dieser sich bildenden Lithionurats.  Bis jetzl lautet,
das Urtheil dber jene Bemithungen recht angiinstig.
Hoehslens darf man  erwarten, dasz  durch  diese
Ifeilmethode die Steine nicht weiler wachsen, und
kann eine Iosende Wirkung nur bei klemmen Conere-
menten gedacht werden.  Ich eitive hier die Worte
Mendelsohns:

«Bs ist erstaunlich, dasz immer noch, beispiels-
weise bei lithionhaltigen Mineralwiissern dariiber dis-

cutivt wird, welches den groszten Lithiongehalt ond




damit die groszere harnsiure-lisende Wirkung besitze ;
denn die stirksten Lithionwasser haben so ausneh-
mend geringe Mengen dieser schon im Reagensglase
nur - ganz kleine  Quantititen von Harnsiure aufl-
senden Substanz, dasz im mensellichen Korper von
ciner  eiigermassen  erheblichen Umwandlung der
Harnsiure dureh das Lithion in ecine leieht losliche
Forai beimr Gebrauch dieser Wisser aar nicht die
Rede sein kann. Das ganze Bestreben, chemische
Karper za finden, welche mit der HMarnsiure leicht
[osliche Yerbindungen eingehen, und diese nun ohne
Weileres in den Korper einzufiihren in der Anmahme,
dasz die Harnsiiure sich gerade mit dieser Substanz
veremigen werde, um in laoslicher Form ausgeschie-
den  zu werden, ist nichts als eine vollige Verken-
nung des Berthollet’schen Gesetzes, nach  welchem
in Lasungen von Basen und Siuren sich eine jede
Siure aul alle vorhandenen Basen  vertheilt nach
Maassgabe ihrer Massen. Immer also wird, was man
auch von Medicamenten geben mag, der groszie Theil
der Harnsinee an die relativ grosze Menge von Na-
tron  treten, die wir als Kochsalz einfithren, und
nur der kleinste  Theil der Harnsioee  kann sich

9
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anderen  Verbindungen zuwenden.  Und nun  mag
man sich vorstellen, was bei einer Einfubr von einem
Centigramm  Lithioncarbonat oder gar bet einem Mi-
neralwasser, welches in einem Liter ein Centigramm
Lithion enthilt, dbrig bleiben kann, wn mit der
Harnsiure als leicht losliches Salz ausgesehieden zu
werden” *).

Vor einigen Jahren wuarde das Piperazin empfohlen.
Es wurde von A. W. Hoflmann als Diithyldiamin
erkannt.  Das  Piperazin bildet mit Harnsinre eine
in 30 Theilen Wasser losliche Verbindung ®). Selbst
in ziemlich concentrirten  Losungen  reizt es die
Schleimhaute nicht; daher konnten ohne Scliaden
mit  Piperazinlosungen  Blasenausspiilungen  genacht
werden mit dem Zwecke, einen vorhandenen harn-
sauren Stemn zu losen.

Gegen allzu sanguinische Erwartungen (rat jedoch
Mendelsohn ) auf mit der Behauptung, es ser die
Aufllosung  durch derartige Blasenauspiilungen nichi

Y Zeitschrift fiir klinische Medicin, 1894

%) Liebreich u. Langgaard, Compend. d.  Arzneiverordnungs-
lehre, 1893,

1) Berliner klinische Wochenschrift 1892,
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durchzufihren, weil die Losung viel zu langsam von
Statten geht. Daza kommt noch, dass die losende
Kraft des Piperazins durch Harn herabgesetzt wird,
und zwar in der Weise, dass 5 gram Harn in 100
194 Piperazinlosung jene losende Kvaft Dis auf *,
yerringern.

Und bei ecinem 7jihrigen Knaben wie  mein
Patient war — wirde sich wiithrend zehn Minuten
schon 5 gram Harn in der Blase gesammelt haben,
wie aus den Messungen von Herz hervorgeht. ')

Gegen Gicht leistet nach einigen Autoren die m-
nere Anwendung des Piperazins mehr, wie Biesen-
thal 2) behanplet, und wie durch einige Fille von
L. Yogel bestitigt wird. %)

Unter diesen Umstinden bleibt bis aufl heate keine
andere Indication iibrig als die operative Entlernung;
und zwar muss diese bald geschehen; denn einmal
kann cin lingeres Warten Complicationen zu Folge

haben; hauptsichlich werden wir durch die quilen-

1) Wicner medicinische Wochenschrift 1888.
2) Berliner klinischc Wochsenschrift 1893,
3) Zeitschrift fiir klinische Mediein 1594 (aus Gerhardt’s Klinik).
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den Symptome gezwungen, schnell einzagreifen. Bei
meinem Patienten, der seit zwei Woehen Keuch-
husten hatte, war die Lithotripsie die angezeigle
Operation. Denn voraussichtlich konnte diese Krank-
heit noch viele Monate dauern, und wihrend dieser
Zeit wirde das Kind, wenn ich mil Operiren war-
ten  wollte, ausser seinem qualvollen Iusten noch
die Sehmerzen zu dulden haben, und am Ende durch
Entkriftung in ungiistige Lage fiir die Litholomie
gerathen.

Nachdem ich mich iberzeugl hatte, in welchem
Maasse die Harnréhre in ‘schonender Weise zu er-
weilern war, verordnete ich Bettruhe und Milchdiit
wihrend 2 Tage nebst leichter Abfihrung.  Danach
ging ich zur Lithotripsie iber.

Der Schaft  des Lithotriptors hatte ein  Caliber
1° 4 nach Englischer Scala, der Schnabel hatte eime
Linge von 2 Centimeter, der Uebergang von Schna-
bel anf Schaft einen Durchmesser von 5 Millimelor.
Das Instrument war nach Thompson. Ieh liess den
Knaben seine Blase entlecren. Der Harn war klar
und sauer.

«

Darvaul’ wurde der Lithotriptor in kochender So-
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dalosung  sterilisirt, und mit  sterilisirtem Olivenil
emgefettet. Ein Collega leitete die Chloroformnarcose
ein.

Das Instrument liess sich bet erhohter Steisslage
ohne Beschwerden emfithren; als der Schnabel in
den hintersten Theil der Harnrdhre angelangt war,
gab ich dem Lithotriptor einen gelinden Druck nach
imnen, und hielt ithn in centraler Lage fest. Der
Sten, den ich beim Kinfithren schon gestreift halle,
war bald zu fassen, als ich bei unverriickbarer Hal-
(ung des weiblichen Armes, den minvlichen lang-
sam hin-und herschob.

Der Stein war gefasst m einem Durchmesser von
1, centimeter, und wurde fixirt durch Verschiebung
des Knopfes. Nach einer Erhebung des Instruments,
um nicht Sehiennhaut mitfassen zu konnen , schraubte
ich den minnlichen Arm an. Der Stein war ziemlich
hart, doch brauchte ich kem Gewalt zu uben. Nach-
dem die beiden Arme vollig in einander geschraubt
waren, offnete ich wieder, und gelang es mir, an der
sclben Stelle mehre Fragmente zu zertrimmern; dies
wiederholte ich so lange bis ich nichts mehr fand.

Darauf folgte die Litholapaxie mit eimem Evacua-
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tionscatheter und Aspirator nach Thompson, beide
vorher desinficirt.  Als Aspirationsflitssigheit wandte
ich gekochtes Wasser an.

Der Gammiballon euthiclt etwa 100 Gram Wasser,
und  warde  mit Anwendung  von wenig Kraflt aus-
gepresst und wieder  gefillt.  Viele Steipartikel
wurden ausgespilt; die Aspiration wurde  so lange
fortgesetzt, bis kein Gries und Sand mehr herauskan.

lch liess den Knaben cinen Tag im Bette, und
verordnete leichle Kosl.  Es traten gar keine Reiz-
erscheinungen seitens der Blase aul,

Das ausgespiilte  Steinsand  hatte  eine rothgelbe
Farbe; die Marexidprobe mit Ammoniak gab  pur-
purrothe  Farbe, mit  Kalilange purpurviolette; das.
Pulver verbrannte ohne Flanmme oder Geruch, be-
stand also aus Harnsivure.

Ueber Harnbeschwerden wurde bis auf heute nicht
mehr - geklagl.  Und so war in ciner Sitzung der
Patient von seiner Qual befreit.

Es lisst sich jedoch nicht mit Sicherheit sagen,
ob er radikal geheilt ist oder nicht. Denn es kinnen

noch Steipartikel zuriickgeblichen sein, welche sich

dureh ihre Kleinheit bis jetz( der Sondirang entzichen,
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aber zu Recidive fiihren kénnen.  So bleibt die Meg-
lichkeit  bestehen, dass in spiterer Zeit noch eine

cemachl werden minss.  Ieh werde hier

Lithotomie g

noch einige Worte iiber ble Ereignisse und Com-
plicationen hei Lithotripsie folgen lassen.

Wir kénnen es mit abnormen Form- und Grissen-
verhiltnissen zu thun haben.  Incrustirte Fremdker-
per, wie Katheterstiicke, und bizaree Form des Stei-
nes, wie die sogenannten Pleifensteine, und stalak-
tlenfGrmige  Steine, wie sie sich in den Nierenkel-
chen bilden kémnen, gehiren hierher, Meistens haben
die Steine bei Kindern einen geringen Umfang, doch
kommen  grissere vor.  leh selbst sah in Malang
(Ost-Indien) im Jahre 1887 ecinen Stein, welcher
einen ordssten Durchmesser hatte von 6'/, Centime-
ter, und dureh einen Collega einem 12-jibrigen Kna-
ben entnommen war.

Wegen  der geringen  Linge des Schnabels und
wegen der gracilen Construction des kindlichen  Li-
thotriptors ist ein Durchmesser von 2 Cm. als Grenz-
werth fir die Anwendung der Lithotripsie bezeichnel
worden.

gegen

Iirte der Steme soll unter den Anzeigen geg
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die Stemzertrimmerung gerechnel werden. Doch muss
betont werden , dass die Vervollkonumung der Instru-
mente diese Contraindication etwas einschriinkl. Zwar
smd die  kindlichen Steine die hirtesten, und ein
Oxalat wiirde der Lithotripsie zu viel Widerstand
bieten.  Die kindlichen Lithotriptoren sind Jedoch
bei ihrer gracilen Construction ziemlich kriifticlh , und
man wiirde thre Haltbarkeit schr unterschiitzen, wenn
man meinte, dass der Schnabel auf einem harnsan-
ren Stein van 2—35 Centimeter abbrechen wiirdo.
Ein «todtschrauben” wire auch nicht leicht miglich.
Man hat auch eine Verbiegung gefiivchtet, wodurch
der Lithotriptor nicht durch die Harnriohre AuSgezo-
gen werden konnte; doch ist dies eine Unmaglich-
keit bei einem guten Instrumente. Guter Stah! Lissl
sich zwar einigermaassen verbiegen, bricht bei wei-
lerer Verbiegung ab, doch bleiht er nicht in der
verbogenen Form stehen.

Emklemmung  von  Steinpartikeln i dem  weijh-
lichen Arme, welche vollkommene Schliessung ver-
hindern wirde, wiire maglich bei ecinem lolTelartigen
Schuabel, nicht bei einem gefensterten.

Divertikelbildung ,  welche  dem Aufsuchen  des




Steines im Wege stehen kann, und Angewachsen-

sein des Steines kommen  bei Kindern kaum ein-
mal vor.

Blasenblutungen sind bei vorsichtiger Handhabung
des  Aspirators  anf Rechnung  der complicirenden
Verinderungen  der Blasengelisse zu setzen. Doch
st bei Kindern die Blasenschleimhaut meistens ge-
sund.

Nach  alledem  bleiben  als Gegenanzeige  ibrig:
Iinge und  geringe Erweiterugsfahigkeit  der Harn-
rihre, betrichtiche Hirte und groszer Durchmesser
der Steine, Fremdkérper.

Ausserdem  bleibt uach der Operation immer die
Unsicherhieit in Bezug aul vollkommene Entfernung
aller Steinpartikel hestehen.

Ieh lasse hier die Erlahrungen einiger  maassge-
bender Specialisten, welche die Lithotripsie bei Kin-
dern emplehlen, folgen.

White ) zertritmmerte mehrere Steine von  iber

2 cem. Dorchmesser beir unter 16 Jahre alten DPa-

B White, the modern treafement of vesical caleulus in male

children. Med. news 1890,




26

tienten, und wortheilt giinstig iiber die Litholapaxice
bei Kindern.

J. Cunningham ist fiw diese Methode, weil sie
eme gefahriose sei. ')

1. Freyer machte die Operation bei 66 Kindern,
ohne Ausnahme mit gutem Resultat. ?) Er sagl, dass
die Litholapaxie aul alle Blasensteine anwendbar ist,
und selbst bei kleinen Kindern ohne Gefahr. Er be-
handelte aul dieser Weise selbst einige Kinder von
2 Jahren, und eins von 1%, Jahren.

Keegan lithotripsierte 125 Kinder unter 15 Jahren,
und hatte darunter 4 Todesfille (woven jedoch & an
alten  Nierenkrankheiten starben).  Bei 50 Kindern
im Alter von 2—3 Jaliren aus der Indischen Praxis
betrug die Mortalitit 2.7 %,. Ausserdem slellle er
665 Fille mit 29, Mortalitit zusammen. Er emp-
fiehlt, in einer Sitzung die Operation zu machen. %)

Es leuchtet aus dem Vorhergehenden ein, dass

1y J. Canningham, Remarks on suprapubic and lateral Lithotomy
and on Litholapaxie. British Medic. Journ. 1891.

3 J. Freyer, Clinical Remurks on the present position and scope
of Litholapaxie. British Medic. Journ. 1891.

%) Keegan, Litholapaxie in male children. Lancet 1893.
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unfer besonderen Umstinden —  wie in meinem
Falle die  Lithotripsie bei Kindern angewandt
werden darf,

Dennoch ist trotz alledem der hohe Steinschnitt
it Allgemeinen vorzuziehen. Denn bet diesemn bleibt
nicht die Ungewissheit bestehen, ob maglicherweise
ein Steinpartikel zariick geblieben ist, Auch hal man
mit. der Beschallenheit der Steine keine Rechnung
zu tragen: m den seltenen Fillen von sehr grossen
Steimen,  welche der Extraction durch die Blasen-
wunde erhebliche Sehwierigkeiten  hereiten  wiirden,
kann e Zevtriimmerung  von der Wunde aus ge-
macht werden.

Gerade ber Kindern ist das Resultat des hohen
Steinschnitles so gitnslig wegen der Abwesenheit der
iiblen  Ercignisse und Complicationen, welche im
hiheren Alter gefunden werden,

Von diesen sind zu erwiihnen: Fettleibigkeit, hoch-
aradige  Cystitis, verwachsene Steine und Divertikel-
hildung, Prostatahypertrophie, Neubildungen.

Die sectio alta ist bei Kindern gewohnlich leicht,
well die Blase bequem [reigelegl und eroflnet wer-

den kann («von emer stirkeren Hiufung von Fetige-
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webe 1m p‘ruevesikulnn Raume sind meist nur Andeu-
tungen vorhanden.” )

Im  Gegensatz zur Litholtripsic sind TInstrumenta-
vium und Technik einfach. Es gehort  zu  dieser
Operation keine besondere Geschicklichkeit: sie kann
durch jeden Arzt, der iiberhaupt Chirurgie treibl aus-
gefiithrt werden.

Die Meinungen sind getheilt  daritber, ob man
Blasennaht machen soll oder nicht.

[ch lasse hier folgen, was Alexandrow iiher den
Werth der Operation und der nachfolgenden  Bla-
sennaht anfiihrt.

Er sagl, dass Assendelft unter 102 Fillen 2 2
Sterblichkeit fand , dass schlechte Resultate nur bei
vollig hoffnungslosen Patienten, Unglickskillen, und
Fehlern wahrend der Operation oder Nachbelandlung
vorkamen.

Der Hauptwerth des hohen Steinschnilles bei Kin-
dern liege darin, dass allein bei dieser Methode die

Blasennaht gemacht und  eine Hetlung per primam

Y . Giiterbock, L.oe.
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ermiglicht werden kann. Die normale Beschallenheit
von Urin und Blasenwandungen, und die Eigenthiim-
lichkeiten der Lage der Blase erkliren die ginstigeren
Verhiltnisse der Kinder gegeniiber den Erwachse-
nen. Man mache die Knopfnaht durch die ganze
Dicke der Blasenwandung. Die Drainage des prive-
sicalen Raumes ser unnithig, ja sogar hinderhch fir
eine prima intentio. Ein Verweilkatheter ist nur fir
die ersten zwei oder drei Tage anzuwenden. Ein
lingeres Liegenlassen giebl Veranlassung zu Ure-
thritis and Verstopfung des Katheters dorch Harn-
sedimenle .

Alexandrow giebt folgende Ucbersicht iher 26
Fille:

I.  Blasendraimage: 2 Fille mit schwerem Verlauf.

1I. Blasennaht, Drainage des priivesicalen Raumes:

16 Falle, nuttlere Hetlungsdauver 16 Tage, geringe
Temperatursteigerung in einigen Fillen.

L Ganze Wunde dureh Etagennibte fest ver-
schlossen ;

8 Fille, vollstindige prima intentio in 7—10 Ta-
gen in 7 Fillen, ohne Harndurchsickerung; im 8

Falle muszte er wegen  Blasenblutung mit - Goagu-
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lambildung  die ganze  Wunde wieder erdfinen ).

Endlich wird von einigen Operateuren der Damm-
schnitk bevorzugt, sei es mit nach folgender Ex-
lraction des ganzen Steines, sel es, dass dieser nach
vorhergegangmler Zcm‘iilnmerung vom Dammschnitte
aus entfernt wird.

Reginald  Harrison spricht fiir Lithotripsie  vom
Dammschnitte aus nach Beriicksichtigung von 400
von ihm gesammelten Fillen ?).

Fir  Erwachsene ist  diese Mecthode manchmal
geeignel; im  Speciellen bei eifrig-jauchiger Cystilis
mit  bedeutender ]‘[erabselzung der Lichtung und
Ausdehnbarkeit der Blase wird diese  wohl besser
vom  Damme als vom Bauche her angegriffen.  Bei
Kindern jedoch besteht die Gefahr , dass bei der tie-
fen Incision die pars prostatica wrethrae bei der
Extraction der Steine allzu sehr dilatirt und gereizl
wird.  Man hat schon Totalgangrin  der  Prostata

unler dem Einflusse dieser Zerrung und allerdings

1) L. P. Alexandrow, Archiv. f. klinische Chirurgie 1891.
) Wiener med. Presse April 1894. (sect. {. Chirurgie des XI.

Internat. med: Congresses zu Rom.
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cines hinzagetretenen Erysipels gesehen (Itiedel) mit
vollstindigem und  dauerndem Verluste der Schluss-
fihigkeit der Blase.  Der hohe Schnitt ist deshalb
dem Dammschnitle vorzuziehen.

Nach demjenigen, was ich iber die Therapie von
Cystolithiasis angefihrt habe, erscheint cine Bovor-
zugung der Lithotripsic vor der Sectio alta, bei Kin-
dern, wie sie von Anglo-Indischer Seite betont wird,
i allgemeinen  nicht berechtigl, wenigstens sollte
man die Lithotripsic nur bei kleinen weichen Steinen
ausfihrens dann ist sie gewiss die i(lezllsl,r?Methode,
werl sie keinerlei Narben Linterlisst. Die kindliche
Blase entleerl so prompt die Steinteiimmer , dass bei
ausgiehiger Zertrimmerung  des  Steines  Recidive

kaum zu firchten sind.













