Sichert der gegen Stein vorgenommene hohe Blasenschnitt
gegen Recidive?

Von Du. Simven Bosngry* Operateur, Spitals-Primararzt in Torda.

Der hohe Blasensehnitt wird heute thatsiichlich nieht zu den
gefihrlichen Operationen gerechnet. Dies verdankt cr der Asepsis,
der Purursen’schen  Rectaltamponade, der Trexperevsure’schen
Hochlagerung des Beckens und schliesslich der Blasennaht und
Blasenfixation. Durch die Asepsis wurden jedoch die Erfolge des
Blasensehnittes noch keine so bedeutend bessere, wie beispiclweise
jene der Bauchchirurgie. Der Grund lag darin, dass die Verhinde-
rung der Infection des praevesicalen Raumes eine schwere Aufgabe
ist. Erst der Blasenfixation verdankt der hohe Blasenschnitt seinen
jetzigen Aufschwung. Die Mortalitit warde eine bei Weitem gerin-
gerc und es mehren sich die Daten, das wir bei dieser Operation
gerade so eine prima reunio erzielen koénnen und dem Iranken
die Heilung ebenso sicher in Aussicht stellen diirfen, wie nach
irgend einer anderen Operation. Welche Motive fithren nun die
Anhiinger der sectio alta, den anderen Steinoperationen gegeniiber
in’s Treffen? Die schnelle Heilung und bauptsichlich der Litho-
trypsie gegeniiber, die Moglichkeit der grindlichen Ausriumung
der Blase. Gewiss bedarf der Dammschnitt eince lingere Heilungs-
dauer, doch die Lithotrypsie heilt bedeutend rascher. Ein angreif-
barerer Punkt der Lithotrypsie wiire, dass Steinstiickehen in der
Blase zuriickbleiben und Impuls zur Recidive abgeben konnea.

* Nach einem Vortrage gehalten in der drztlichen Fachsitzung der
drztl.-naturwissenschaftlichen Section des Siebenb. Museum-Vereines am 23.
November 1900,
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Doch wird dieser Einwand durch den Gebrauch des Irrigations-
eystoskopes hinfillig. Gregen eine diathetische Recidive des Steines
schiitzt die Fixation der Blase niecht, da wir bei derselben natur-
wiedrige anatomische Verhiilltnisse schaffen, die das vollkommene
“ntleeren des Harns ersehweren. Auch die iibrigen Steinoperationen
sichern im Ifalle der Diathese nicht gegen Recidiven, doch schaffen
wir wenigstens durch die Operation keine derartigen Verinderun-
een in der Lage der Blase, welche die Moglichkeit der erneuerten
Steinbildung fordern. Nicht durch die naturwiedrige Fixierung der
Blase diirfen wir diese Gefahr zu verhindern suchen, sondern durch
die praecise Vereinigung der Blase, die wir dann an ihren patiir-
lichen Platz zuriick versenken. “Was sichert den Krfolg der Blasen-
nabt? In erster liinie dass die Blase thunlichst aseptiseh sei. Dies
ist schwer, aber immerhin erreichbar. Gleich wichtig ist es, dass
die Nithte in des Wortes strengster Bedentung vollkommen sein,
Nebst vollkommener Aseptik ist die Vereinigung der Blase nur
dann eine wirklieh gute, wenn aus der prall gefiillten Blase nir-
gends IMlissigkeit heraussickert. Ob die Naht in ein, zwei oder drei
Etagen gemacht wird, ist gleichgiiltic und muss dem Operateur anheim-
gestellt bleiben; als Niithmaterial ist die Seide wunentberlich. Ich
mache stets Knopfniihte; bei diesen muss jedoch nebst Ausschlies-
sung der Schleimhaut noch auf zwel Umstinde Acht gegeben wer-
den, erstens darf mit den s. g. Sicherungs-Nithten kein so breites
Stiick eingefasst werden, dass die Blase hicdureh faltig wird,
zweitens diirfen die Nibte nicht spanunen.

Das Hauptargument der Anhinger des hohen Blasenschnittes
ist der, dass nach der Litholapaxie Sand zuriickbleiben kann, um
den sich dann ein neuer Stein bildet. Doch auch bei dem Blasenschnitt
kann, falls keine prima reunio zustande kommt, vom Nihmateriale
etwas in die Blase gelangen und zum Kerne eines neven Steines werden ;
und selbst bei der prima reunio ist es nicht ausgeschlossen, dass
von der Seide etwas in die Blase fillt und den Impuls zur Bildung
elnes neuen Steines giebt. So geschah dies bei einem 12 Jahre alten
Knaben, den ich wmit hohen Blasenschnitt operierte, wo trotz
idealer Heilung der Blasenwunde, zwei Nihte, innerhalb eines Jahves,
in die Blase gelangten und zum Kerne eines neuen Steines wurden.

Der cine Stein wog 0065 grm.; der zweite 0°03 grin.; in
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beiden fand sich in der Mitte die gekniipfte Seide vor. Das erste
Stiick wurde auns der Harnrdhre entfernt, nachdem sich bei dem
Kunaben eystische Erscheinungen zeigten ; das zweite wurde spontan
entleert.

Abnliche Tille sind meines Wissens in der Literatar 7
beschriehen, dies wiire der achte; und was beweisen diese Ifille?
Nichts anderes, als dass das Hauptargument der Gegner der Litho-
lapaxie in sich susammentiillt, da wir sehen, dass ebenso wic bei

der Iithotrypsie der zuriickgebliebene Sand — den wir aber gleich
nach der Operation zu entdecken imstande sind, — die Veran-

lassung zur Bildung eines neuen Steines abgeben kann, bei der
Blasennaht die in den  Blasenraum gelangte Seide ebenso  eine
neuere Steinbildung zufolge haben konne.

Nach alledem missen wir folgenden Standpunkt cinnehmen :
Die Ausfithrung der Sectio alta ist eine gefahrlose, sie ist in ihrem
Heilverlaufe besser und raseher, als jede andere Steinoperation,
dennoch kann dem hohen Blasenschnitt der erste Platz nicht ein-
geriumt werden, da die Blasennaht zur Neubildung ecines Steines
Veranlassung geben kann.





