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Zu erwégen ist auch, ob bei einer Frau, deren dystope Niere einen Kaiserschnitt
erforderlich machte, mit diesem Eingriff, wenn die beckenverengende Niere sich
al's unangreifbar erwies, nicht eine Sterilisierung zu verbinden wire. Bei Ent-
blndung per vias naturales sind auBer der kiinstlichen Frithgeburt die Wendung
und Extraktion sowie die Zange nur dann angebracht, wenn die durch das dystope
Organ hervorgerufene Beckenverengerung keine hochgradige ist. Die Perforation
des lebenden Kindes diirfte heute wohl jeder Operateur zugunsten des Kaiser-
Schnittes verwerfen. Punktion vom seitlichen oder hinteren Scheidengewolbe aus
kommt nach Kehrer nur bei Hydronephrose in Frage.
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Uretero-vesikaler Reflux nach Blasenveritzungen
infolge Abortversuchs.

Von

Priv.-Doz. Dr. Rudolph Andler,
Oberarzt der Klinik.

Unter normalen Bedingungen findet im allgemeinen kein Riickstromen des
laseninhaltes in die oberen Harnwege statt, wenn der intravesikale Druck durch
Starke Blasenfiillung oder eine Blasensystole ansteigt. Zahlreiche experimentelle
Und klinische Beobachtungen haben ergeben, daf in erster Linie ein Ureterriickfluf
folge des Ventilverschlusses am vesikalen Ureterende verhindert wird. Dieser
Wird durch den schrigen Durchtritt des Ureters durch die Blasenwand verursacht.
Bei Zunahme des Blaseninnendruckes wird die Vorderwand des intramuralen
Ufeters, sowie die das Ureterostium tiberlagernde Schleimhautfalte gegen die
Hinterwand gepreft und dadurch eine Absperrung des Harnleiters gegen die Blase
€rvorgerufen. Weiter wirken die den Harnleiter krawattenformig umfassenden
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Muskelbiindel der Blasenwand bei der Blasensystole auf ihn komprimierend. Auch
in der normalen Peristaltik des Ureters, vor allem in den Kontraktionen seiner
Ringmuskulatur, ist ein Moment zu sehen, welches ein Aufsteigen des Blasenurins
in das Nierenbecken erschwert. Ist die normale Funktion des Verschlufmecha-
nismus gestort, so hat diese Insuffizienz der Uretermitindung schwerwiegende Ver-
dnderungen an den oberen Harnwegen und dem Nierenparenchym zur Folge. Es
entsteht eine Urinstauung in Harnleiter und Nierenbecken, da sich jede Erhohtng
des intravesikalen Druckes infolge Blasensystole oder groferer Fiillung direkt in
diese Organe fortpflanzt. Ihre geringe Muskelkraft kann die ungewohnte Druck-
steigerung durch erhghte Peristaltik nicht parieren, so daf sich sehr rasch ein
Hydroureter und eine Hydronephrose mit Atrophie des Nierenparenchyms ent-
wickeln. Der Grad der schidigenden Wirkung eines Refluxes hdngt von seinetl
ein- oder doppelseitigen, temporaren oder
dauernden Auftreten ab, sowie ob der”
selbe von einer Infektion begleitet ist.

Der UreterriickfluB kann angeborefl,
auf Grund von HemmungsmiBbildungen
der Uretermiindung und des Ureters,
sowie erworben vorkommen. In letzterem
Fall ist die Atiologie sehr vielartig. Ich
mochte hier nur die Genese eines Refluxes
durch eine chemische Schidigung der
Uretermiindungen  beriicksichtigery,
wiesie ganz akut nach Injektion dtzen-
derSubstanzen in die Blase auftritt. Da
in der Literatur nur wenige derartige Falle
bekannt sind, halte ich es fiir angezeigt,
eine eigene Beobachtung anzufiihren.

Frau R. K., 25 Jahre, wird am
3. II. 1927 wegen chronischer Cystopyeé-
litis eingewiesen. Drei normale Geburtef-
Januar 1925 spritzte die bis dahin vollig
blasengesunde Pat., um einen Abort
herbeizufithren, ca. 20 ccm einer hoch-
konzentrierten Losung von essigsaurer Tonerde mittels Intrauterinspritze versehent-
lich in die Blase anstatt in die Uterushohle. Darauf schwerste nekrotisierende
Cystitis, 8 Wochen bettlagerig. Nach Riickgang der akuten Erscheinungen dauernd
Dysurie, tritber Urin mit wechselnder Eiterbeimengung. In beiden Nierengegenden
dumpfe, spannende Schmerzen, welche sich besonders am Ende der Miktion und
wenn der Urin ldngere Zeit gehalten wird, bemerkbar machen. Befund: Schlechter
Allgemeinzustand, beide Nierengegenden druckempfindlich. Rechte Niere ver”
groBert, Reststickstoff 41 mg. Cystoskopie: Die Schleimhaut zeigt bis auf den
Blasenboden eine méBig entziindliche Injektion, dort ist sie jedoch atrophisch
blaB. An Stelle der Ureterenpapillen sind zwei iiber linsengroBe, starre Licher z4
sehen, deren Rinder glatt, ohne ulcerative Veranderungen sind. Nierenfunktio
beiderseits hochgradig herabgesetzt. Die Cystographie mit 10%iger Collargollosung
ergibt einen doppelseitigen Reflux in die erweiterten Ureteren- und Nierenbeckell
(siehe Skizze des Pyelogramms).

Behandlung: 2mal téglich Spiilung der Blase, abwechselnd mit Bor- und
Rivanollosung, intravends Trypaflavin.  Nach 3 Wochen subjektiv wesentlich
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gebessert  entlassen, Objektiv keine Anderung gegeniiber dem Aufnahme-
befund,

In der Literatur konnte ich sechs weitere Fille von doppelseitigem Ureter-
Tickfluf  dieser Atiologie finden, welche von Gayet, Baucillon, Rousset,
Paschkis, Scheele veroffentlicht sind. Mit Ausnahme der Pat. von Paschkis,
Welche aus Furcht vor einer Gonorrhoe eine konzentrierte Chlorkalklgsung sich in
die Blage spritzte, wurden sonst immer zu Abortzwecken dtzende Losungen in die

lase statt in die Uterushéhle injiziert. Neben konzentrierter Jodlosung waren
€S vor allem Aufschwemmungen von Pfeffer in Seifenlésung oder Essig, welche
von den jungen Frauen benutzt wurden. Nur einmal trat der gewiinschte Abort ein.

Die Atzwirkung der injizierten Fliissigkeit betrifft in erster Linie die Blasen-
Schleimhayyt und damit auch die Valvulae ureteris, welche durch ihre Lage am
Blasenboden und in der Nihe des Blasenhalses am meisten exponiert sind. Auch
die Muskulatur des vesikalen Ureterendes und der umgebenden Blasenwand wird
hOChgradig beschidigt, so daB sich eine Ureterstarre mit Reflux entwickelt, Narbige
Verinderungen, welche den Heilungsvorgang der ulzerosen Cystitis beschliefen,
VergroBern das Klaffen der Ureterostien. Die gesteigerten Kontraktionen der
Sereizten Blase begiinstigen die rasche Ausbildung einer Erweiterung der oberen

arnwege,

Ich mgchte annehmen, daB diese unbeabsichtigten Folgen eines Abortver-
Suches bej dem unter Frauen weitverbreiteten Gebratch intrauteriner Injektionen
Viel héiufiger sind, als es unter Beriicksichtigung der kleinen Zahl veroffentlichter
Fille den Anschein hat. Entsprechend wird auch das Vorkommen eines Ureter-
Tlickflygses dieser Atiologie nicht so ganz selten sein. Diese schwerwiegende Kom-
Plikation muB nur viel mehr in den Bereich unserer diagnostischen Erwigungen
8€zogen werden, Bei jeder hartnickigen Cystopyelitis ist an diese Anamnese zu
denken und nach einer Insuffizienz der Uretermtindung zu fahnden. Dabei L:iBt
Sich dje Diagnose nur durch Cystoskopie und Cystographie stellen.

Bei der erwzhnten Atiologie ist der Reflux therapeutisch nicht zu beeinflussen,
da wir bis jetzt kein Mittel besitzen, ein suffizientes Ostium wieder herzustellen.

$ wird deshalb unser Vorgehen symptomatisch darauf zielen, die schidigende
irkung der Stauung und vor allem auch der sie beinahe stets begleitenden In-
fektion moglichst zu verringern. Bestehen Zeichen von Niereninsuffizienz oder
Tosepsis, so muB zu diesem Zweck die Blase durch eine suprapubische Fistel
Oder dag Nierenbecken durch Nephrostomie bzw. Pyelostomie dauernd drainiert
Werden, Ip Fillen, bei denen diese Komplikationen noch nicht vorliegen, handelt
& sich darum, die Infektion durch hiufiges Katheterisieren, Blasen- und Nieren-
eCkenspiilungen sowie durch die iiblichen Harndesinfizientien zu bekdmpfen.
ie Prognose bei einem doppelseitigen, permanenten Reflux ist als sehr unsicher
Nzusehen, Auch wenn beriicksichtigt wird, daB der menschliche Organismus mit
auBErordentlich wenig funktionierendem Nierenparenchym auskommt, droht
etzten Endes immer eine Niereninsuffizienz als Folge der Stauung und Infektion.



