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Kaasasiindinud hiidronefroosist.
August Rosenfeld.

Hiidronefroosi liigitatakse {ildiselt kaasasiindinuks ja
omandatuks. Morris (1885) tunnistab hiidronefroosi ainult
siis kaasasiindinuks, kui laps siinnib kasvajaga. Hahn ja
Vernon (1924) ainult sel juhul, kui varasemas eluperioodis
(4.—S5. eluaastal) moni vedelikkusisaldav neeruvaagna laiene-
mine esineb, millise puhul mingi teine pGhjus parast lapse
siindi kiisimuse alla ei tule.

Saksa- ja Prantsusmaal arvatakse koik arenemishdirete
1dbi tingitud juhtumid kaasasiindinute hulka .

Sageli on raske kindlaks teha, kas anomaalia on kaasasiin-
dinud, vdi omandatud. Israel on sellele tihelepanu juhti-
nud, et kaasasiindinud hiidronefrooside puhul esineb sageli
veel teisi ebakorrapdrasusi.

Esirinnas seisavad koige pealt mehaanilised uriinidra-
voolutakistused, millised vGivad vddrarengu tagajdrjena kogu
kusetrakti ulatuses tekkida.

Perifeerseil kuseteil on kirjeldatud: pdie sopp, kaasasiin-
dinud kusiti sulud, mis esinevad kogu trakti ulatuses, kusiti
ahendid ja koverdused, ning eesnaha kitsus. Bromann,
Arnold, Karl Otto Schmidt oletavad arenemishdireid.

On olemas andmeid kusepdie, kusejuha ja neeruvaagna
Gige suure laienemise kohta kusiti sisemise suudme klapisar-
nase sulu tagajdrjel, ja molemapoolse hiidronefroosi kohta
kusiti vdlise suudme suluga. Hinmann,Frank ja Kiitz-
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mann on kirjeldanud kaasasiindinud klappsulgusid ees-
nddrme- kui ka kileosas.

Kaasasiindinud pd&iesopid kusejuha suudme piirkonnas
vdivad kusejuha kokkupigistuse 14bi, kusiti sisemise avause
nihkumise tottu, pShjustada kusepaisu (ka molemapoolset)
iilemisis kuseteis (Frank, Glas, Wildt).

Kusejuha anomaalxad, nagu fetaalsed klapid, limanaha-
kurrud, kusejuha seina sopid, kitsendid ja asetusanomaaliad
vdivad dravoolutakistusi pShjustada. ;

Englisch (1879) on sellele tihelepanu juhtinud, et ku-
sejuha pole embriionaalselt mitte sile kanal, vaid selles leidub
kitsendeid ja limanahakurdusid. Jiivad sidrased kurrud pii-
sima, voivad kergesti kitsused tekkida.

Ka neeru ebaloomulikku liikuvust, kusejuha poordeid,
ning teravnurkseid algusi kirjeldatakse hiidronefroosi poh-
jusina.

Verhoogen ja Grauwe on arvamisel, et neeru ja
kusejuha arenemine ei pea sammu ja seepirast kujuneb vilja
hiidronefroos.

Virchow seadis iiles intrauteriinse pédletikulise prot-
sessi hiipoteesi. Ponfick’i jirele on kusihapekivid hiidro-
nefroosi tekkimise pShjuseks.

Kusejuha kaasasiindinud kahekordsus v&ib kergesti hiid-
ronefroosi tekitada. Lisakusejuhad viljuvad iilemidraseist
neerudest voi iilemiiraseist neeruvaagnaist ning iihinevad
hiljem v3i 16pevad umbselt. Nad vdivad ka diistoopselt pside,
tuppe vG6i pdrasoolde suubuda.

Hiidronefroosi tekkimispdhjusena kirjeldatakse ka kuse-
juha ristumist {ilemédédraste veresoontega. Seldomitsch
jaPetren on umbes 20%-il k3igist neerudest lisa-neeru-
veresooni leidnud.

Uldine vaade on seesugune, et iihest ebaloomulikult aset-
sevast neeruveresoonest iiksi hiidronefroosi tekitamiseks ei
piisa. On tdheldatud kaasasiindinud hiidronefroosi, mis tin-
gitud neeruasetsusanomaaliast, hobuserauakujullsest neerust,
kahe vaagnaga neerust jne.
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Lapseeas on omandatud hiidronefroosid haruldused. P&h-
jusiks on: neeru asetsusmuutus kusejuha kokkupigistuse
tottu; vidlised pohjused, pdletikulised ndhud (tbk., luues),
kivitbi. Need pdhjused voivad kaasasiindinuiga kombinee-
ruda.

Traumalise hiidronefroosi mdiste juures teeb Legnen
jdrgmist vahet: 1) pédris traumaline hiidronefroos, 2) trauma-
.line pseudohiidronefroos ja 2) rebendiline hiidronefroos.

Nimetada oleks veel laste hiidronefroosid, mis tekivad
neeruvaagna ja kusejuha peristaltika hiirete tottu. Israel
nimetab seda gruppi ,,diinaamiliseks“. Engelmann on ar-
vamisel, et kusejuhalihaskonna anatoomiline &rritatavus on
kusejuha kontraktsioonide ainsaks pShjustajaks, kuna Pro-
topopovaga peab kusejuhaperistaltika peapohjuseks tsent-
raalse ja perifeerse nérvisiisteemi moju. Diinaamiline dra-
vooluhdire seisab kusejuhalihaskonna atoonias. Andler’i jargi
on atooniad: 1) kaasasiindinud, ilma ja puuduliku kusejuha
suudmega ja 2) omandatud, ilma ja puuduliku kusejuha suud-
mega. Esimese grupi juures on tegemist idiopaatse kusejuha
laienemisega konstitutsionaalselt alavdartusliku kusejuhali-
haskonna tagajérjel.

Rumpel juhib tdhelepanu funktsionaalselt atoonilisele
kusepaisule nérviliste kalduvusiga inimesil.

Ka arenemishédireiga, nagu kusejuha pGiepoolse osa kaa-
sasiindinud laienemisega, tuleb arvestada. Sageli tuleb ka
teisi arenemishdireid juure; nditeks hiipospaadia, spina bifida
occulta.

Teised autorid (Frank, Glas) peavad sekundaarset
atooniat ja mehaanilist dravoolutakistust primaarseks pShju-
seks.

Omandatud atooniate puhul, ilma ja kusejuhade suudmete
puudusiga, on meil enamaltjaolt tegemist kauavéltavate ras-
kete infektsioossete, pdie ja iilemiste kuseteede infektsioos-
toksiliste protsessega. Kusejuha tegevuse toksilisele vigas-
tusele kaasub lihaselementide infektsioosne protsess.
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Pohjusina omandatud atooniaile on kusejuha ja neeru-
vaagna innervatsiooni hiireid tdheldatud.

Hiidronefroos vdib olla lahtine vdi kinnine. Kinnine vgib
suureks tsiistkotiks areneda.

Suurem osa hiidronefroose on lahtised; lahtine vGib in-
termitteeruv olla.

Haiguse tunnused laste hiidronefroosi puhul vGivad aas-
tate viltel puududa. Uheks tihtsamaks tunnuseks on kasvaja-
taolise moodustise tekkimine vastava neeru kohal. Teiseks
tunnuseks oleks valu, milline aga tihti puudub. Kusepidama-
tus esineb sageli. Kuse hulk, ning koostis vdivad kas nor-
maalsed v&i haiguslikult muutunud olla.

Diagnoos on ténapieval tsiistoskoopimise (naissoost imi-
kud 5. kuust, meessoost lapsed 3. aastast peale), piielograafia,
kusejuha kateteriseerimise ja radiograafia abil kindlustatud.

Lahjendamiskatset ja kontsentratsioonproovi kasusta-
takse molemate neerude funktsiooni kindlaksmaddramiseks.
Indigokarmiinproovi seevastu aga iiksiku neeru tegevuse jil-
gimiseks.

Differentsiaal-diagnostiliselt tulevad kiisimuse alla uss-
jitkepdletik, neerutsiist, pornakasvaja, tbk. nddrmetepaistetus,
munasarja tsiist, sissetuppumine.

Ravi on etioloogne. Operatiivne ravi on kas konserva-
tiivne — plastiline vdi radikaalne, neeru kdrvaldamine opera-
tiivsel teel, kui teine neer on talitlusvéimeline.

Lapsed taluvad nefrektoomiat hdsti, kaasa arvamata status
thymico-lymphaticus’ega lapsed.

Verejooksust ja infektsioonist operatsiooni ajal peab
hoiduma.

Meie juht. ‘L. K., 4 aastat vana, voetakse 12. IX 28 Viljandi
linnahaigla kirurgiaosakonda kroonilise iileuse (sissetuppumise) néh-
tudega vastu. Juba kaks pdeva. vidldanud meteorism; gaasid kdivad
raskelt 1ibi. Oli pikemat aega arsti jadrelevalve all. Muidu po'e
muutusi teisis organeis konstateerida.

St. praesens. Histi arenenud laps, korraparase kehaehitusega.
Siida ja kopsud leidudeta. Koht: kerge meteorism; kohu puhitus

enam vasemal poolel. Oksendust pole; t0 alapalavikune; uriin: lei-
dudeta.
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Haiguskulg. 12.IX 28 laparotoomia eeternarkoosiga. Va-
sema neeru hiidronefroos. Neer on muutunud nahkseks kotiks.
Nephrektomia per laparotomiam; mesosigma niirmed paistes. Haav
suletud.

14, IX t0 alapalavikune; gaasid kdivad ldabi — tunneb end histi..

19. IX t0 alapalavikune, niidid vdlja véetud. Prima intentio.

10. X tervena vilja lastud.

Deutsches Referat.

A. Rosenfeld: Uber angeborene Hydronephrose.

Im Stadthospital zu Viljandi (Estland) wurde am 12. XI. 1928
ein 4-jahriges Kind mit Erscheinungen eines chronischen Ileus auf-
genommen. 2 Tage Meteorismus, besonders links, Gase gehen spar-
lich ab. Laparotomie unter Aethernarkose. Befund: Hydronephrose
der linken Niere, wobei sich letztere in einen ledernen Sack ver-
wandelt hat. Nephrectomia per laparotomiam. Operationswunde
geschlossen. Prima intentio.

., Postimehe* tritkk, Tartus. -
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