


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
							
                        

                    

                

                
                    	
                            Log in
                        
	
                            Upload File
                        


                

            


            
                
                    	
                            Most Popular
                        
	
                            Art & Photos
                        
	
                            Automotive
                        
	
                            Business
                        
	
                            Career
                        
	
                            Design
                        
	
                            Education
                        
	
                            Hi-Tech
                        


                    + Browse for More
                

            

        

    



    
        
            
                
                

                
                	Home
	Documents

	University of Groningen Het intraveneuze nephrogram Maus ... · Bij patiënten jonger dan 40 jaar...



                




    
        
            
                
                    
                        

                        
                        
                    

                    
                        
						1

126
                        
                    

                    
                        
                        100%
Actual Size
Fit Width
Fit Height
Fit Page
Automatic


                        
                    

					
                

            

            
                
                    
                    
                    
                

                
                    

                    

                    
                        
                         Match case
                         Limit results 1 per page
                        

                        
                        

                    

                

            

            
									
    
        
        

        

        

        
        
            University of Groningen Het intraveneuze nephrogram Maus, Frits Coenraad IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from it. Please check the document version below. Document Version Publisher's PDF, also known as Version of record Publication date: 1964 Link to publication in University of Groningen/UMCG research database Citation for published version (APA): Maus, F. C. (1964). Het intraveneuze nephrogram. [s.n.]. Copyright Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons). Take-down policy If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately and investigate your claim. Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum. Download date: 04-06-2019 
        

        
    






				            

        

    









                
                    University of Groningen Het intraveneuze nephrogram Maus ... · Bij patiënten jonger dan 40 jaar kan postoperatieve behande ... Het gebruik van geneesmiddelen welke acetosal bevatten


                    
                                                Download PDF
                        
                        Report
                    

                    
                        	
								Upload

									dinhngoc
								

							
	
                                View

                                    213
                                

                            
	
                                Download

                                    0
                                

                            


                    

                    
                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                            
Pinterest

                        

                    


                    
                

                

                    
                    Embed Size (px)
                        344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                    

                    

                    
                                        Citation preview

                    Page 1
						
						

University of Groningen
 Het intraveneuze nephrogramMaus, Frits Coenraad
 IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite fromit. Please check the document version below.
 Document VersionPublisher's PDF, also known as Version of record
 Publication date:1964
 Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
 Citation for published version (APA):Maus, F. C. (1964). Het intraveneuze nephrogram. [s.n.].
 CopyrightOther than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of theauthor(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
 Take-down policyIf you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediatelyand investigate your claim.
 Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons thenumber of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
 Download date: 04-06-2019
 https://www.rug.nl/research/portal/nl/publications/het-intraveneuze-nephrogram(2861c048-0869-4db4-b7a6-241644a6b8a9).html

Page 2
						
						

HET INTRAVENEUZE NEPHROGRAM
 F. C. MAUS

Page 3
						
						

HET INTRAVENEUZE NEPHROGRAM

Page 4
						
						

1

Page 5
						
						

STELLINGEN
 1. Bij verdenking op een omschreven proces in het nierparenchym dient nephrotomografie te geschieden.
 2. De vascularisatie van het hypernephroom blijkt niet alleen gekarakteriseerd te zijn door een abnormale morfologie maar er bestaat tevens een gewijzigde circulatiesnelheid.
 3. Bij patiënten jonger dan 40 jaar kan postoperatieve behandeling met anti-stollingsmiddelen geïndiceerd zijn. Dit geldt in het bijzonder wanneer er zich ontstekingsprocessen in de onderbuik bevonden.
 4. Het verdient aanbeveling gedurende stereotactische operaties eerst tijdelijke uitschakeling van de te laederen hersendelen te bewerkstelligen. Dit is onder andere mogelijk door middel van verhitting met behulp van hoogfrequente stroom.
 Brodkey J. S., Miyazaki Y., Ervin F. R., Mark V. H.,
 J. of Neurosurgery, 1964, vol 21 - 49.
 5. Bij de diagnostiek en behandeling van het carcinoma mammae is het volgen van een vast schema belangrijker dan de keuze van dit schema.
 6. Alvorens over te gaan tot operatieve behandeling van een mitraal-vitium dient bepaling van het bloedvolumen verricht te worden.
 Likoff W., Berkowitz D., Seyen S., Strauss H., Reale A.
 Am. Heart J., 1955, 49-1.
 7. Het gebruik van geneesmiddelen welke acetosal bevatten is gecontraïndiceerd bij patiënten met een ulcuslijden. Dit geldt a fortiori bij patiënten die een maagoperatie hebben ondergaan.
 8. Oesophagoscopie is voor het aantonen van varices in de oesophagus een gevaarlijk, onbetrouwbaar en daarom overbodig onderzoek.
 9. Het is van belang dat de zorg voor de geestelijke gezondheid van de jeugd in belangrijke mate behartigd wordt door de Jeugd Psychiatrische Diensten.
 Kraft T. B. Voordrachtenreeks Ned. Ver. Psychiaters in
 Dienstverband, 1964, No. 18. Uitg. Boom-Meppel.
 10. Op theoretische gronden is de voorbestraling bij de behandeling van het carcinoma mammae te verkiezen boven nabestraling. Ook bij de behandeling van andere maligne gezwellen dient de voorbestraling een belangrijke plaats in te nemen.
 11. In verband met het veelvuldig voorkomen van kleurenblindheid is rood als onveilig-signaal ongeschikt. Onderbroken lichtsignalen van andere kleur verdienen de voorkeur.
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.,They who do not feel the darkness will never look for the light."
 (Sir Henry Thomas Buckle, 1821- 1862)
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Bij het tot stand komen van dit proefschrift gaan in de eerste plaats mijn gevoelens van dankbaarheid uit naar mijn ouders. Zij hebben mijn opleiding mogelijk gemaakt en de zorg en liefde voor hun kinderen zullen mij altijd een voorbeeld zijn. Hooggeleerde Blickman. Het is de universitair gevormde zelden gegeven aan zijn gevoelens van waardering voor zijn leermeesters uiting te geven. Hooggeachte Promotor, het is mij een vreugde dit wel, bij het verschijnen van dit proefschrift te kunnen doen. U heeft mij alle hulp en steun gegeven bij de uitvoering van het onderzoek en bij de voltooiing van dit proefschrift. Uw goede raad heeft mij geholpen vorm te geven aan mijn gedachten. Hooggeleerde Eerland, ik dank U voor het in mij gestelde vertrouwen, waardoor het mij mogelijk werd het nut van mijn onderzoek te kunnen bewijzen. Ook U, Hooggeleerde Mandema ben ik zeer erkentelijk voor de wijze, waarop U mij in de gelegenheid stelde het onderzoek aan de praktijk te toetsen. Zeergeleerde De Reus, beste Herman. Nadat ik het plan had opgevat een dissertatie te wijden aan de intraveneuze nephrografie, heb ik zeer veel medewerking van je ontvangen. De energieke wijze waarop je probeerde tot de oplossing van een gesteld probleem te komen, heeft mij geïnspireerd. Zowel de morele steun als de daadwerkelijke hulp bij de praktische uitwerking van het onderzoek stelde ik op grote prijs. Geleerde van Manen, beste Jan. Bij mijn herhaalde reizen naar Groningen was het steeds weer prettig je te ontmoeten en was je een rustpunt in de vaak zo drukke periode die achter mij ligt. Onze oude vriendschap is hiermede verder verstevigd. Aan de collegae welke direct of indirect hebben meegeholpen aan de verwerkelijking van dit proefschrift ben ik dank verschuldigd; dit geldt in de eerste plaats voor de stafleden van het Juliana Ziekenhuis te Apeldoorn. Collegae, zowel uit het Radiologische Instituut als de Chirurgische en Interne Klinieken van het Academisch Ziekenhuis te Groningen hebben mij eveneens hun medewerking gegeven. Ik dank vooral U, geleerde van de Stadt en geleerde Karamat Ali. Van het personeel van het Juliana Ziekenhuis heb ik zeer veel hulp ontvangen en het bewerken van dit proefschrift is mede hierdoor mogelijk geworden. In het bijzonder wil ik mij in deze dankbetuiging richten tot U, Zuster Wevels, en U, Mejuffrouw van Leeuwen. Op het personeel van het Radiologische Instituut te Groningen heb ik bij herhaling een beroep gedaan. Hoewel ik buitenstaander was, werd ik toch als welkome gast behandeld, zodat ik met de beste herinnering aan deze periode van samenwerking terug denk.
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INLEIDING
 Aanvankelijk werd de radioloog alleen bij de intraveneuze uitscheidingsurografie met het nephrografische effect geconfronteerd. Zo werd de opacificatie van het nierweefsel door een contrastmiddel voor het eerst door von Lichtenberg en Swick in 1929 beschreven. Het belang van dit nephrogram werd door sommige onderzoekers reeds van het begin af ingezien, maar het verschijnen ervan was niet constant, zodat de nephrografie als diagnostische methode van onderzoek niet bruikbaar was. Door, met behulp van kunstmatige obstructie der ureteren, een afvloedbelemmering van de urine te veroorzaken, kon wel regelmatig een nephrogram worden verkregen. Het onderzoek miste echter de eenvoud, welke noodzakelijk was om de methode algemeen ingang te doen vinden. lnplaats daarvan werd de techniek van de retro-peritoneale luchtinsufflatie ontwikkeld om een goede afgrenzing van de nieren ten opzichte van de omliggende structuren mogelijk te maken. Deze methode had betrekkelijk weinig risico's, maar de parenchymverhoudingen werden hiermede niet zichtbaar. Nadat de translumbale aortografie meer algemeen werd toegepast en hierbij na injectie van contraststof een fraai beeld van de nieren werd verkregen, was opnieuw de belangstelling voor het nephrogram gewekt. Vogler zegt in 1958 dat de nephrografische phase bij de nierangiografie uitermate belangrijk is en bij de nierdiagnostiek zelfs niet meer gemist kan worden. Het risico van de percutane translumbale aortografie is echter niet te verwaarlozen (MacAfee, 1957) zodat deze ingreep voor het verkrijgen van een nephrogram steeds minder werd gebruikt. De percutane cathetermethoden brachten de bestudering van het nierangiogram en het nephrogram echter aanzienlijk verder. Toch zijn er ook van dit onderzoek vele complicaties vermeld (Lang, 1963) en er wordt bovendien van de onderzoeker een zekere routine vereist. Dank zij de vooruitgang bij de samenstelling van minder schadelijke contraststoffen kunnen tegenwoordig hogere doses van deze stoffen worden toegediend dan vroeger; zij veroorzaken zowel locaal als algemeen zo goed als geen reactie. Bij snelle, eventueel dubbelzijdige, intraveneuze inspuiting van dergelijke middelen is het mogelijk om behalve van hart, longvaten en aorta thoracalis ook een beeld van de aorta abdominalis en de grote buikarterien, waaronder de nierarterien, te verkrijgen, evenals een nephrogram. De vulling van de arterien is echter van korte duur, zodat het er wel zeer op aan komt dat de fotografische opname op het juiste tijdstip geschiedt. Door de geringere concentratie van contrastmiddel in de buikarterien zijn de beelden hiervan bovendien verre inferieur aan die, welke met directe
 9
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injectie in de aorta abdominalis worden verkregen, zodat voor deze techniek - althans wat betreft het zichtbaar maken van de nierarterien -geen indicaties bestaan. Het nephrogram daarentegen blijft na de toevloed van het contrastmiddel enige tijd bestaan. Het bleek hierbij dat men met relatief weinig contraststof en éénzijdige intraveneuze injectie kan volstaan om een goed beoordeelbaar nephrogram te verkrijgen. Hiermede is dus het doel, om met behulp van een eenvoudige techniek een goed beeld van de nier te verkrijgen, bereikt. Het onderzoek vergt geen andere voorbereidingen dan die welke voor het verrichten van een intraveneuze urografie noodzakelijk zijn. Deze beide vormen van onderzoek kunnen bovendien gecombineerd worden. De toepassing van simultaantomografie is verder van groot belang gebleken voor het vastleggen van de parenchymverhoudingen in de verschillende stadia. Bij het zoeken naar de waarde van deze methodiek voor aandoeningen van het nierparenchym, is - na een aantal mislukkingen in den beginne -gebleken dat de uitkomsten aan de gestelde verwachtingen voldeden.
 Het is de bedoeling van dit proefschrift de ontwikkeling van deze eenvoudige intraveneuze techniek van nephrografie te beschrijven en haar meer bekendheid te geven. De nadruk zal worden gelegd op het praktische belang van dit onderzoek. Ook in ziekenhuizen waar geen team aanwezig is voor het verrichten van gespecialiseerde angiografische onderzoekingsmethoden of waar de hiervoor noodzakelijke hulpmiddelen ontbreken, kan dit intraveneuze onderzoek worden toegepast en een aanwinst betekenen voor de diagnostiek van nierziekten.
 Na een beschouwing over het begrip nephrogram (hoofdstuk I) zal de anatomie en de physiologie van de nier worden behandeld voor zover deze van belang zijn om de weg van het contrastmiddel door de nier te kunnen begrijpen (hoofdstuk Il). De volgende hoofdstukken zullen de nephrografie beschrijven en wel het vasculaire nephrogram in hoofdstuk III, en het excretie nephrogram in hoofdstuk IV. Deze eerste hoofdstukken zullen een theoretisch karakter dragen terwijl in de volgende hoofdstukken de praktische uitvoering van het onderzoek ter sprake zal komen. Zo zullen in hoofdstuk V eerst de reeds bekende, in de literatuur beschreven methoden tot het verkrijgen van een nephrogram worden genoemd, waarna de eigen techniek zal worden uiteengezet. Tenslotte zal in hoofdstuk VI en VII het normale en het pathologische nephrogram, mede aan de hand van een aantal patiënten worden beschreven. In een slot beschouwing (hoofdstuk VIII) zal een overzicht van de diagnostische mogelijkheden van de intraveneuze nephrografie worden gegeven.
 10
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HOOFDSTUK I
 HET BEGRIP NEPHROGRAFIE
 Op een blanco röntgenopname van het abdomen zijn de nieren soms niet of nauwelijks van de omliggende weke delen af te grenzen. De beelden zijn als regel onvoldoende voor beoordeling van het parenchym.
 Door contrastmiddel injectie in de bloedbaan kan evenwel de stralendoorgankelijkheid van het nierweefsel beïnvloed worden.
 Deze beïnvloeding kan negatief of positief zijn. Een negatieve beïnvloeding is slechts theoretisch denkbaar. In de praktijk wordt uitsluitend van een positief contrastmiddel gebruik gemaakt. Hiermede wordt bereikt dat het nierweefsel minder doorgankelijk voor röntgenstralen wordt. Een röntgenografische afbeelding wordt hierdoor mogelijk en men spreekt van nephrografie. De afbeelding van het nierparenchym wordt nephrogram genoemd.
 Wanneer een positief contrastmiddel in de bloedbaan is gebracht, wordt ook het nierweefsel hiermede doorstroomd. Daardoor neemt de intensiteit van de nierschaduw toe. Wordt dit contrastmiddel bovendien door de nier uitgescheiden, dan vertoont de nierschaduw zich nog duidelijker op de röntgenfoto. Er ontstaat een typische, wolkige beschaduwing welke langer aanhoudt dan de doorstromingssnelheid van het bloed zou doen verwachten. Bovendien zal het contrastmiddel worden uitgescheiden, waardoor, na dit inhomogene nierbeeld, een homogene beschaduwing ontstaat.
 Bij de intraveneuze urografie is dit onvoldoende waarneembaar, omdat het contrastmiddel hierbij in een relatief geringe dosis wordt ingespoten.
 Bovendien geschiedt deze inspuiting langzaam en intraveneus - dus op grote .afstand van de nier - waardoor een belangrijke verdunning heeft plaatsgevonden alvorens het de nier bereikt. Indien geen afvloed belemmering bestaat, zal spoedig uitscheiding naar het pyelum optreden, zodat de concentratie van de contraststof in het nierweefsel laag blijft.
 Bij afvloed belemmering van de urine echter zal na intraveneuze contraststof injectie een min of meer duidelijke opacificatie van de nierschaduw te zien zijn. Dit phenomeen dat door von Lichtenberg en Swick in 1929 nephrografisch effect werd genoemd toont een homogene beschaduwing van de nier. Deze ontstaat doordat er wel excretie maar geen afvloed van het contrastmiddel plaats vindt. Een dergelijk nephrogram ontstaat ook wanneer na contrastmiddel injectie shock optreedt. Deze beschaduwing is
 11
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dus verschillend van die, welke optreedt direct nadat een contrastmiddel in de arteria renalis of in de aorta craniaal van de nierarterien wordt ingespoten. Beide vormen van opacificering van de nieren, dus zowel de vroege inhomogene, als de late homogene, vallen per difinitionem onder het begrip nephrografie. Zij zullen afzonderlijk worden besproken.
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HOOFDSTUK II
 DE PLAATS VAN HET CONTRASTMIDDEL IN DE NIER
 BIJ HET NEPHROGRAFISCH EFFECT
 Bij het zoeken naar de mogelijkheden tot verbetering van het nephrografisch effect is het wenselijk langs theoretische weg na te gaan hoe het contrastmiddel zich in de nier gedraagt. Daartoe is kennis van de bouw van het orgaan en inzicht in de verrichtingsleer noodzakelijk. Als basis voor de verdere beschouwingen zullen dan ook deze anatomische en physiologische gegevens worden gebruikt om te onderzoeken waar het contrastmiddel zich achtereenvolgens bevindt.
 De contraststof stroomt via de aorta en arteriae renales naar de nier, deze extr.arenale vaten worden eerst waarneembaar. Vervolgens worden de vasculaire verhoudingen intrarenaal zichtbaar. Een deel van het contrastmiddel wordt uitgescheiden, zodat daaraanvolgend het excretoire systeem wordt afgebeeld. Achtereenvolgens zullen daarom het extrarenale vaatstelsel, het vasculaire patroon van de nier zelf en de anatomie van het uitscheidingssysteem worden behandeld.
 Na deze anatomische verhandeling zal een bespreking v.an de physiologie van de excretie volgen om na te gaan hoe de concentratie van het contrastmiddel afhankelijk is van de glomerulaire en tubulaire activiteit.
 In de literatuur wordt geen scherpe scheiding gemaakt tussen de verschillende vormen van nephrogr.afisch effect. De eerste doorstroming van het nierweefsel met contrastmiddelhoudend bloed, zal de sterk vaathoudende columnae renales en schors zichtbaar maken. Daarna, wanneer de uitscheiding van het contrast op gang komt, ontstaat op.acificatie van het excretie apparaat. Het nephrogram zal dan ook gescheiden kunnen worden in een vroeg, vasculair en een laat, excretoir beeld.
 l. ANATOMIE
 § 1. Het extrarenale vaatstelsel
 Het bloed stroomt via de arteriae renales, welke als regel direct uit de aorta ontspringen naar de nieren. Meestal is er voor elke nier een solitaire arteria ren.alis, welke zich in een ventrale en dorsale tak verdeelt. De ventrale tak overheerst de dorsale
 13
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quantitatief in een verhouding 2 : 1, maar deze quotient kan ook groter zijn, zelfs 4 of 5, terwijl hij slechts in een klein percentage kleiner is. (Sigel, 1962). Vaak komen bovendien accessoire nierarterien voor.
 De ventrale tak kan zich praehilair of intrahilair splitsen. Wanneer er een p r a e h i l a i r e splitsing bestaat is er een verdeling in een craniale, middelste en caudale arterie. Elk van deze vaten verzorgt een omschreven gebied, een "territoire arterielle" ; het zijn dus eindarterien. Het verzorgingsgebied van deze drie takken kan onderling wisselen, maar als regel overheersen de bovenste en onderste tak over de middelste. Het marginale deel van de bovenpool wordt door een aparte tak verzorgd : de apicale segmentarterie. Deze ontspringt meestal uit de bovenste ventrale tak, maar kan ook uit de dorsale ontspringen dan wel direct uit de arteria renalis of aorta. Het kaliber van deze apicale arterie staat duidelijk in verband met de grootte van de bovenpool. De caudale segmentarterie verzorgt de onderpool, en vaak niet alleen het ventrale, maar ook het dorsale deel. In dat laatste geval kan van een poolarterie worden gesproken. Een bovenpoolsarterie in de ware zin des woords bestaat nooit. Behalve deze zojuist geschetste verdeling van de ventrale tak der arteria renalis in 3 segmentarterien met een arteria apicalis bestaat er nog een andere mogelijkheid. De arteria renalis kan zich extrahilair van craniaal naar caudaal buigen en zo een aantal min of meer parallel verlopende zijtakken afgeven. De eerste hiervan is dan de arteria apicalis, tenzij deze direct uit de aorta komt. Bij een verdeling i n t r a h i I a i r loopt de arteria renalis verder door, tot in de hilus, en vertakt zich van hier uit radiair.
 De dorsale tak van de arteria renalis verzorgt een kleiner deel van het nierparenchym en vertoont minder variatie. De splitsing vindt als regel intrahilair plaats. Zij verzorgt het dorsale deel van de bovenpool van bloed. Bij een geringe grootte van deze dorsale arterie blijft het hierbij, doch bij een sterke uitbreiding kan tevens het dorsale deel van het midden gebied en de gehele dorsale zijde van de onderpool mede bevloeid worden. In de onderpool blijft de bloedvoorziening van ventraal echter altijd overheersen.
 Accessoire nierarterieen komen frequent voor, zij worden in ongeveer 30 % gevonden, maar de getallen van de verschillende onderzoekers lopen enigszins uiteen {Black, 1962). Een accessoire arterie treedt meestal hilair de nier binnen ; de arteria apicalis verloopt als regel wel buiten de hilus. In het spraakgebruik worden alle overtallige nierarterien aberrerend ge-
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noemd. Sigel (1963) stelt voor om deze benaming te reserveren voor die vaten welke dicht bij de aorta uit de arteria renalis ontspringen, en de vaten die direct uit de aorta komen accessoir te noemen.
 § 2. Het intrarenale vaatstelsel
 Nadat het bloed de arteriae renales heeft doorstroomd wordt het nierparenchym bereikt. De bevloeiing van het nierweefsel heeft een patroon dat onafhankelijk is van de vertakkingswijze van de arteria renalis en eventuele accessoire arterien. Eerst worden nog een aantal kleine arterie takjes voor de capsula fibrosa, tunica albuginea en calyces afgegeven, maar daarna verlopen de arterie vertakkingen welke het nierparenchym van bloed voorzien in schotten tussen de pyramiden. Deze - de arteriae interlobares - vervolgen hun weg tot de grens van merg en schors, zonder zich te splitsen. Hierna gaan zij boogvormig verlopen, met de convexiteit naar perifeer en heten dan ook arteriae arcuatae. Aan de convexe zijde van deze bogen ontspringen op regelmatige afstanden in perifere richting de arteriae interlobulares ; deze geven kleine takjes af, welke ieder één glomerulus verzorgen. Dit zijn de afferente arterien van de glomeruli. De eindvertakkingen van genoemde arteriae interlobulares verlopen voor het grootste deel eveneens naar de glomeruli, terwijl slechts een klein deel zich in de capillairen van de schors voortzet of naar de tunica albuginea gaan. De glomerulus bestaat uit een vaatkluwen, dat ook wel wondernet wordt genoemd. Het bloed, dat uit de glomerulus komt, en bij de doorstroming aan volumen heeft ingeboet, gaat via het vas efferens naar de capillairen. Deze capillaire netwerken hebben in het gebied van de mergstralen een ander aspect dan in de omgeving van de tubuli contorti. Op eerstgenoemde plaats vertonen zij een gestrekt verloop, terwijl zij in het tweede rondmazig zijn. In deze capillairnetten monden ook de arteriolae uit, welke direct, dus zonder passage door glomeruli, van de arteriae interlobulares komen. De afvloed van het bloed uit deze capillairnetwerken geschiedt via de venae interlobulares, welke zich in de venae arciformes voortzetten. Ook de venen van het meest perifere schorsgebied, de venae stellatae, staan met de venae interlobulares in verbinding. De venae arciformes nemen ook de kleine venae, welke uit de dieper in de schors gelegen capillaire netwerken komen direct op. Deze vaatverhoudingen gelden voor de schors en de mergstralen, welke rijk gevasculariseerd zijn. Dit zal, in verband met de nephrografie, van groot belang blijken te zijn. Het niermerg heeft namelijk een schaarse vaatvoorziening. Het ontvangt arterieel bloed vanuit de uitlopers van de schorscapillairen en de vasa
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recta. Dit zijn kleine zijtakjes van de arteriae arciformes of arteriae interlobulares, maar zij kunnen ook uit de vasa efferentia van de diepst gelegen glomeruli ontspringen. Sinds de publicatie van Trueta ( 194 7) worden aan de juxta medullaire vaatverhoudingen belangrijke functies toegekend in verband met het shunt mechanisme, terwijl zij eveneens van belang zijn in de theorieën over het tegenstroomprincipe (Wirz 1960). De vasa recta hebben geen arteriolaire bouw zoals men vroeger wel meende, maar dragen meer het karakter van capillairen. Hun kaliber is klein, en zij monden niet in een capillairsysteem uit (Trueta, 194 7). De veneuze afvloed van het merggebied geschiedt via een grofmazig, de ductus papillares omvattend, netwerk van vaten, dat in de venae arciformes uitmondt.
 Tenslotte geschiedt de veneuze afvloed van de venae arciformes via de venae interlobares naar de vena renalis.
 Vergelijking van het veneuze met het arteriele vaatsysteem laat een grote overeenkomst zien in vorm. De inhoud van het veneuze stelsel is echter aanmerkelijk groter. In tegenstelling tot het arteriele systeem, toont het veneuze een sterke anastomosering ; deze bestaat vooral tussen de venae arcuatae.
 De anatomie van het arteriele vaatstelsel van de nier laat zich demonstreren door opspuiten van de arteria renalis met een vloeistof, welke later in een vaste vorm overgaat . Na maceratie van het nierweefsel kunnen de verhoudingen van de vaatvertakkingen worden bestudeerd . Een foto van een met contrastmiddel opgespoten nier laat eveneens zien dat er in de nier gebieden met geringe arteriele bloedvoorziening zijn. Het zijn de pyramiden waarin zich de nephronen bevinden. Dit deel van het nierparenchym wordt pas in belangrijke mate door het contrastmiddel bereikt wanneer uitscheiding plaats vindt. Deze anatomische beschrijving geeft dus een beeld van de weg die het contrastmiddel volgt, wanneer het in de bloedbaan blijft. Na de arteriele bevloeiing en schorsdoorstroming zal het contrastmiddel veneus worden afgevoerd.
 Dit is echter bij de gebruikelijke contrastmiddelen slechts ten dele het geval, want zij worden zowel glomerulair als tubulair uitgescheiden. Indien dit al niet bij de eerste doorstroming geschiedt, vindt dit later, bij een volgende doorstroming van de nier plaats.
 Het is voor de bestudering van het nephrografisch effect, met name wat betreft de localisatie van het contrastmiddel, van belang eerst de anatomie van dit uitscheidingsapparaat te bespreken alvorens het mechanisme van de excretie te behandelen.
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§ 3. Het uitscheidingssysteem
 Het excretoire systeem is, zoals gezegd, pyramidaal gerangschikt. Het komt met de zojuist genoemde slecht gevasculariseerde partijen overeen. De toppen van de pyramiden promineren papilvormig in het pyelum. Op een doorsnede van de nier, welke in lengte richting door een papil gaat, is vanuit de papiltop een radiaire tekening te zien. Dit is de mergsubstantie. Meer in de richting van het nieroppervlak is het nierweefsel macroscopisch gezien korrelig : de schorssubstantie. Deze bevindt zich op en om het mergweefsel. Al het nierweefsel dat bij één papil behoort, noemt men een lobus ; de nier van de mens heeft er twaalf tot vijfentwintig. Deze lobben vertonen alle eenzelfde structuur. Zij bevatten het weefsel dat voor de uitscheiding van allerlei stoffen zorg moet dragen, waaronder ook de urografische contrastmiddelen vallen. Het microscopisch aspect van de pyramiden laat een groot aantal buisjes zien, welke onderling een sterke overeenkomst vertonen. Het zijn de nephronen, waarvan de menselijke nier er ongeveer één miljoen bezit. Zij hebben als oorsprong een lichaampje van Malpighi, en monden tenslotte allen via een verzamelbuisje in het nierbekken uit. Zij verdelen zich niet, en hun lumina hebben onderling geen communicatie. Anatomisch kunnen aan het nephron worden onderscheiden :
 1. Het lichaampje van Malpighi, dat bestaat uit een vaatkluwen, de glomerulus, waaromheen zich een kapsel bevindt . Tussen de glomerulus en zijn kapsel bevindt zich een ruimte, welke een vloeistof bevat . Deze kapsel (van Bowman- Müller) zet zich in het nierbuisje voort.
 2 . Het nierbuisje, de tubulus, welke de vloeistof van het lichaampje van Malpighi naar één van de verzamelbuisjes transporteert. Er zijn verschillende delen aan te onderscheiden :
 a. de proximale tubulus contortus. b. de lis van Henle . c. de distale tubulus contortus. d. het verzamelbuisje.
 Ad. 1 Het lichaampje van Malpighi, bestaat uit een vaatkluwen met een omliggend kapsel. Het vaatkluwen, glomerulus heeft een capillaire bouw met een aanvoerend vat dat arteriolair is, en een afvoerend vat, dat eveneens een arteriolaire bouw heeft. Deze vaatkluwen invagineert als het ware in het verwijde begin van de tubulus. Het is niet zeker of de vaatlissen in een glomerulus onderling anostomoseren, dan wel een gescheiden circulatie hebben (Coupland in Black, 1962).
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De vaten van de glomerulus zijn aan de binnenzijde bekleed met endotheel, dat een cytoplasma heeft waarin zich kleine openingen bevinden (O, 1µ) . Dit netwerk van cytoplasma is op een basale laag gelegen. Deze basale laag heeft nog kleinere openingen in de grootte van 0,01 µ (Blomhert, 1959). Onderzoekingen met het electronenmicroscoop hebben de kennis over de structuur van deze laag wel verdiept, maar eensgezindheid over de bouw is nog niet verkregen. Het is zelfs niet uitgesloten dat de zojuist beschreven openingen in de basale laag artificieel zijn. (Smith, 1956) Het vas afferens heeft een goed gevormde spierwand, het vas efferens bezit echter weinig spiervezels of zelfs in het geheel geen. Het kaliber van het afvoerende vat is meestal kleiner dan dat van het aanvoerende. Slechts bij de juxta medullaire glomeruli is het vas efferens wijder dan het vas afferens. Ad. 2. Het nierbuisje. De kapsel van het lichaampje van Malpighi zet zich in de proximale tubulus contortus voort. Deze ligt in de schors, vlak bij het corpus Malpighi, waaruit hij onstaat. Deze tubulus contortus verloopt na enkele windingen in de richting van het pyelum en wordt dan gestrekt ; in het merg zet hij zich voort als de Henle'se lus. Deze descenderende tak kan tot ver naar de apex van de nierpyramide doorlopen, hetgeen vcoral het geval is bij de juxta medullair ontspringende nephronen; de meer perifeer gelegen glomeruli hebben tubuli, welker minder ver descenderen. De lengte van de juxta medullaire nephronen gaat tot ongeveer 3 cm, de nephronen welke perifeer beginnen zijn korter, ongeveer 2 cm. Nadat deze dunne buisjes hun diepste punt bereikt hebben gaan zij weer ascenderen. Vervolgens wordt het verloop van de tubulus weer gewonden : distale tubulus contortus. Dit deel ligt dicht bij de bijbehorende glomerulus. Over een korte afstand komt de distale tubulus contortus zelfs in contact met de afferente arteriola van zijn glomerulus. Tenslotte mondt de tubulus uit in een verzamelbuis je of ductus colligens. In tegenstelling tot het nephron heeft een verzamelbuisje vele vertakkingen om één van zijn functies n.l. het verzamelen va nde door de nephronen geproduceerde urine te kunen vervullen. Deze ductuli colligentes welke aanvankelijk 25 µ in doorsnede zijn, vormen tenslotte de ductus papillares, welke een diameter van 200 - 300 µ hebben, en verder in de richting van de papil afdalen. Hun lumen wordt groter naarmate de afstand tot het pyelum, waarin zij uitmonden, kleiner is.
 II . PHYSIOLOGIE
 De gebruikelijke contrastmiddelen worden via de nieren uitgescheiden, waarbij zij zowel glomerulaire filtratie, als tubulaire secretie ondergaan .
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Daarom dienen wij eerst stil te staan bij de physiologie van de nier, om op deze wijze te weten te komen, waar het contrastmiddel zich in de nier kan bevinden. Nadat het bloed het nierweefsel heeft doorstroomd, is de samenstelling veranderd. Er zijn lichaamsvreemde stoffen uit verdwenen evenals verschillende afbraakproducten van de stofwisseling. Bovendien is er een verandering opgetreden in de hoeveelheid water en plasmazouten. Voor deze veranderingen in de samenstelling van het bloed is het nierparenchym verantwoordelijk. Het in dit verband werkzame nierweefsel, heeft urine gevormd. Dit product heeft een samenstelling welke onder invloed van verschillende factoren sterk kan wisselen. De klassieke strijd tussen de filtratie-theorie van Ludwig en de secretietheorie van Bowman in het midden van de vorige eeuw is lange tijd onbeslist gestreden. In de jaren omstreeks 1920 werd een synthese van deze theoriën bereikt door een glomerulaire filtratie aan te nemen, gecombineerd met een tubulaire terugresorbtie v.an de voor het lichaam nuttige stoffen. Aan de verzamelbuisjes werd tot 1956 geen andere functie toegekend dan het verzamelen van de urine der tubuli. De laatste jaren is hun echter een belangrijke rol toegeschreven, met name wat betreft de terugresorbtie van Na, de secretie van H+ionen en de vorming en uitscheiding van ammonium en eveneens wat betreft het urine -concentratie mechanisme.
 1 . Glomerulaire filtratie
 De theorieën betreffende de werking der glomeruli zijn het minst aan verandering onderhevig geweest. Hun histologische bouw laat geen twijfel : de omstandigheden zijn hier optimaal voor filtratie. Deze geschiedt via de 4 - 6 "capillaire lissen" welke een endotheel laag hebben, waarvan het cytoplasma kleine openingen vertoont hetgeen reeds bij de anatomische bespreking is vermeld. Dit filtratie proces is aan physische· wetten onderworpen. De aard van een molecuul bepaald dus niet of het uitgefiltreerd zal worden, maar de grootte beslist over de vraag of het al of niet uit de bloedbaan zal treden. Wat de critische molecuulgrootte voor de glomerulaire passage betreft : Bayliss, Kerridge & Russell (1933) vonden deze voor eiwitten bij een moleculair gewicht van 70.000. Winton ( 1956) stelde voor polysacchariden een grens voor filtratie vast bij een moleculair gewicht van 40.000. De urografische contrastmiddelen zijn allen aanzienlijk kleiner, en worden dan ook glomerulair uitgescheiden. Quantit.atief hangt de filtratie af van de filtratiedruk; deze wordt bepaald door het verschil van de hydrostatische druk in de glomerulus en de osmotische druk van het bloed, verminderd
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met de druk welke in de kapsel van Bowman heerst. De gemiddelde waarden hiervan bedragen resp. 75, 25 en 0 mm volgens Wright (194 7). Koressios (1962) spreekt echter van 100 - 30 - 20 mm. Het glomerulaire wondernet is in het verloop v.an een arteriolus ingeschakeld, er heerst daarin een druk welke de osmotische druk sterk overheerst. Daardoor vindt een ultra filtratie plaats, of volgens Robinson (1960) -juister gezegd een diffusie. De term filtratie is echter algemeen gangbaar, zodat deze zal worden gebruikt. Alle urografische contrastmiddelen ondergaan deze glomerulaire filtratie. De mate waarin deze plaats vindt is dus afhankelijk van de filtratie druk. Zij zal dus toenemen bij verhoging van de druk in het glomerulus lumen. Dit kan door algemene bloeddrukstijging plaats vinden, of door concentratie van het vas efferens. Vermindering van de filtratie vindt plaats wanneer de hydrostatische druk in de glomerulus afneemt, of in de kapselruimte toeneemt. Uit clearance bepalingen is gebleken dat gemiddeld 600ml bloed door de nier stroomt. Hiervan wordt 1 20 ml uitgefiltreerd. De zogenaamde fil. tratiefactor is dus 20 % . Deze filtratie factor kan door de bovengenoemde vergroting van de druk in de glomerulus oplopen tot 30 % (Blomhert '49).
 2. Tubulaire activiteit
 De voorurine wordt, bij het doorstromen van de tubulus gemodificeerd. Dit geschiedt enerzijds door terugresorbtie, anderzijds door toevoeging van verschillende stoffen. De tubulaire terugresorbtie kan gescheiden worden in een actieve en een passieve. Het proces wordt actief genoemd, wanneer een stof van een lager naar een hogere concentratie wordt gebracht. Een voorbeeld hiervan lager naar een hogere cocentratie wordt gebracht. Een voorbeeld hiervan is de terugresorbtie van glucose, dat van een zeer lage concentratie in het filtraat naar een veel hogere concentratie in het plasma moet worden gebracht. Dit is een actief energie verbruikend proces, dat bij een eventuele beschadiging dan ook zal verminderen of uitvallen (phlorizine b.v. geeft glucosurie). Behalve glucose worden op overeenkomstige wijze ook aminozuren en andere organische stoffen, zoals creatine, lactaten, citraten, urinezuur en ascorbinezuur actief teruggeresorbeerd. Dit alles geschiedt in de proximale tubuli contorti (Darmady en Stranack, 195 7). De terugresorbtie heet passief, wanneer een stof van een hogere concentratie naar een lagere wordt verplaatst. Dit is b.v. het geval met ureum, dat van een hoge concentratie in de voorurine overgaat naar het plasma, waar de ureumspiegel lager is. Deze tubulaire terugresorbtie is van groot belang voor de concentratie van het contrastmiddel in de tubulus vloeistof. Er vindt n.l. in het proximale
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tubulus deel ook een bijna quantitatieve terugresobtie van water plaats. Daardoor stijgt de concentratie van het contrastmiddel, want er vindt geen terugresorbtie van contrastmiddel plaats. (Zie hoofdstuk IV §2). Wel bestaat er tubulaire uitscheiding van contrastmiddel, hetgeeen blijkt uit het feit dat de clearance van de contraststof groter is dan die van inuline. Bij vele dieren speelt deze tubulaire uitscheiding een grote rol. Sommige zijn er zelfs geheel van afhankelijk. Bij het zoogdier echter is het aantal stoffen dat actief tubulair wordt uitgescheiden gering. Van de lichaamseigen stoffen ondergaan creatine, hippuurzuur, somige aromatische sulphaten en glucuroniden een tubulaire uitscheiding. De hoogste clearance vertonen enkele stoffen welke niet onder physiologische of pathologische omstandigheden in het lichaam voorkomen. Behalve phenolrood, paraaminohippuurzuur en penicilline , zijn dit de urografische contrastmiddelen·
 Zo kan de diodrast clearance vijfmaal zo groot zijn als dit van inuline, zodat kan worden aangenomen dat er behalve de filtratie in de glomeruli ook een tubulaire uitscheiding plaats vindt welke de glomerulaire sterk overtreft. Dit is een actief mechanisme dat niet afhankelijk is van de plasma concentratie. Wel bestaat er competatieve reming door andere stoffen welke tubulair gesecerneerd worden (Smith 1943). Bij hoge plasma concentraties is echter de glomerulaire uitscheiding veel belangrijker. Hierop zal in Hoofdstuk IV nader worden ingegaan. Over de gedragingen van het contrastmiddel in de Henle'se lus en de distale tubulus contortus zijn geen nadere gegevens bekend .
 Het is van belang voor de concentratie van contrastmiddel in de nier en het pyelum om na te gaan hoe de uiteindelijke urine concentratie plaats vindt. Deze wordt bij normaal functionerende nieren gereguleerd door het antidiuretisch hormon. Dit hormon wordt door de neuronen van de hypothalamus geproduceerd wanneer bloed met een verhoogde osmotische waarde dit gebied doorstroomt. Deze stof is een octapeptide en wordt in de bloedbaan uitgescheiden (Verney, 1947).
 Bij de circulatie van antidiuretisch hormon houdend bloed door de nier wordt het hormon door de distale tubuluscellen opgenomen (Darmady , 1960). Er treedt aansluitend hieraan een versterkte water terugresorbtie op. Bij verlaging van de osmotische druk in het bloed wordt door de hypothalamus geen antidiuretisch hormon meer uitgescheiden. Het nog circulerende hormon is na tien tot vijftien seconden onwerkzaam geworden, zodat de water terugresorbtie overeenkomstig afneemt, en versterkte diurese optreedt. De plaats woar het antidiuretisch hormon in de nier aangrijpt, is lange tijd een twistpunt geweest. Nadat Wirz (1956) echter had vastgesteld, dat
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zich in de distale tubulus contortus altijd een hypotone vloeistof bevond, zelfs bij dorstende proefdieren, was het zeker dat de waterterugresorbtie in de verzamelbuisjes plaats vond. Hij had in 1953 reeds vastgesteld, dat de osmotische druk van de vloeistof in de nephronen toenam in de richting van de papiltop en hij nam aan dat de osmolariteit in de interstitiele ruimte eveneens hoger werd op grotere afstand van de schors. Bij waterdiurese ontstaat een sterk verdunde urine met lage osmotische waarde. Deze stroomt in het verzamelbuisje door de papil, waar hoge osmotische druk heerst. De wand van het verzamelbuisje moet dan weinig of niet doorgankelijk voor water zijn, daar anders het water uit de verzamelbuisjes naar het interstitium van de papil zou overgaan, om het osmotische evenwicht te herstellen.
 Bij dorsten is de urine echter geconcentreerd. Gezien de bevindingen van Wirz dat de vloeistof in de distale tubulus hypo- of hoogstens isotoon ten opzichte van het plasma is, moet de concentratie wel in de verzamelbuizen plaats vinden. Het water moet in dat geval de wand van de verzamelbuisjes wèl kunnen passeren. Het aangrijpingspunt van het antidiuretisch hormon is dan ook hoogstwaarschijnlijk de wand der verzamelbuisjes. Deze hypothese wint aan kracht daar ook andere weefsels door antidiuretisch hormon permeabiliteits verandering ondergaan. Zo wordt de waterdoorgankelijkheid van de kikvorshuid vergroot door hypophyse extracten (Koefoed- Johnson & Ussing 1953).
 De verklaring voor de verhoogde osmotische druk in de nierpapil is mogelijk door het aannemen van het tegenstroomprincipe. Reeds in 1942 construeerden Kuhn en Ryffel een proefopstelling, waarin door uitsluitend membraanwerking en toepassing van een tege�stroomprincipe, osmotische drukverhogingen konden worden verkregen. In 1951 maakten Hargitay & Kuhn gebruik van dit tegenstroommodel, dat met behulp van eenvoudige physische wetten een verklaring kon geven voor de toenemende druk in de richting van het papillaire einde van de lus van Henle. De eenvoud van deze verklaring en vooral de verregaande overeenkomst met de bouw van de papillen maakt deze conceptie zeer aantrekkelijk. Kuhn & Ramel ( 1959) veranderden de werkingswijze van het model door als stuwkracht de hydrostatische druk te vervangen door een transportmechanisme van opgeloste deeltjes van het ene lusdeel naar het andere. Het effect bleef hetzelfde ; de osmotische druk aan het einde van de lus nam toe.
 Tenslotte nog iets over de osmotische diurese. Dit verschijnsel treedt op wanneer bij het proefdier grote doses mannitol worden gegeven. Het concentratie mechanisme faalt dan tengevolge van de zeer hoge osmotische druk in het tubulus lumen, zodat onvoldoende waterterugresorbtie plaats
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vindt. Ook bij nierziekten, waarbij een belangrijk deel van de nephronen is uitgeschakeld, zal onvoldoende concentratie van de urine optreden, omdat per nephron een grote hoeveelheid opgeloste stoffen moet worden uitgescheiden, zodat deze deelt jes de terugresorbtie van water verhinderen. Dit zal ook van belang kunnen zijn voor het nephrografisch effect.
 Concluderend kunen wij zeggen dat de beschouwing van de anatomie van de nier en het mechanisme van uitscheiding ons heeft geleerd dat er twee phasen kunnen worden onderscheiden. In de eerste plaats bestaat er een vasculaire weg van het contrastmiddel. De localisatie is hierbij achtereenvolgens : arterieel, glomerulair, capillair en veneus. Het röntgenogram zal in dit stadium een beschaduwing geven van columnae renales en schors. Het beeld wordt daarom v a s c u I a i r n e p h r o g r a m genoemd. Dit zal in hoofdstuk III nader worden besproken. Zodra de glomeruli worden doorstroomd en het contrastmiddel de proximale tubulus cellen bereikt, komt ook de uitscheiding op gang. Het contrastmiddel treedt hierbij uit de glomeruli in de kapselruimte van het lichaampje van Malpighi en bevindt zich in de voorurine. Deze stroomt via het tubulus lumen naar het pyelum en wordt hierbij gemodificeerd, waarbij ook contrastof door tubulaire uitscheiding in de tubulus vloeistof wordt gebracht. Door terugresorbtie van water ontstaat hierin verder een sterke toeneming van de contrastmiddel concentratie. Mogelijk speelt ook de interstitieele localisatie van contrastmiddel hierbij nog een rol. Het röntgenogram zal een ander karakter dragen dan in het vasculaire stadium, doordat er een beschaduwing ontstaat van het gehele uitscheidings apparaat. Het beeld wordt e x c r e t i e n e p h r o g r a m genoemd, en zal in hoofdstuk IV worden besproken.
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HOOFDSTUK III
 HET VASCULAIRE NEPHROGRAM
 § 1. Hoe verkrijgt men een vasculair nephrogram? Het beeld van het vasculaire nephrogram is te verkrijgen door inspuiting van contrastmiddel in de bloedbaan. De concentratie van dit contrastmiddel dient echter in de nier voldoende hoog te zijn om een afbeelding op een röntgenfoto mogelijk te maken. De volgende wegen staan ons ter beschikking om contrasthoudend bloed naar het nierweefsel te doen stromen :
 1. Percutane translumbale aortografie. 2. Aortografie met behulp van catheter volgens Seldinger. 3. Intraveneuze techniek.
 Vooral de ontwikkeling van de onder 1 en 2 genoemde methoden van onderzoek der aorta abdominalis, de grote bekkenvaten en de arterien van de onderste extremiteiten werd gestimuleerd door de vooruitgang van de vaatchirurgie in de jaren 1945 tot 1955. De percutane translumbale aortografie was aanvankelijk de methode van keuze Pierce & Farinas, 1941). In 1946 berichtte Wagner voor het eerst over de diagnostiek van een niertumor door middel van deze techniek. Deze methode van contrastmiddel injectie bracht echter een aantal complicaties mede, vooral bij de hoge lumbale aortografie, welke voor het verkrijgen van een vaatbeeld van de nier noodzakelijk is . Zij wordt dan ook steeds meer verlaten. De mortaliteit van deze aortografie wordt door Emmett (1964) op 0,3 tot 0,5 % gesteld, de morbiditeit echter hoger. Enige voorbeelden van bekende complicaties zijn : bloeding ter plaatse van de punctie extravasale injectie, intramurale contraststofinspuiting met de mogelijkheid van aneurysma vorming, directe injectie in een arteria renalis met dientengevolge nierbeschadiging, directe inspuiting in de arteria coeliaca, of arteria mesenterica met aansluitend darmnecrose. Een ernstige complicatie is verder een myelum beschadiging, welke met paraplegie gepaard gaat, en waarvan slechts de helft van de gevallen herstellen (Killen & Foster, 1960). MacAfee gaf in 195 7 een overzicht van de complicaties bij translumbale aortografie. De ontwikkeling van de percutane retrograde aortografie reduceerde de mortaliteit van de hoge lumbale aortografie tot 0,06 % doch in 0, 7 % kwamen toch nog ernstige complicaties voor, zoals : arteriele thrombose, arteriele embolie, afgebroken catheterpunt of voerdraad, anurie of darm necrose. Behalve deze ernstige complicaties vertoonden 2,8 % van de gevallen minder ernstige verschijnselen zoals locale haematoomvorming en
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arteriele spasmen (Lang, 1963). Desondanks vond deze vorm van onderzoek der nierarterien algemene ingang. Zij vergt echter een ingreep, welke aan de voorwaarden der steriliteit moet voldoen. Tevens dient het medewerkende personeel routine te bezitten en deze eis geldt in het bijzonder voor degene die de catheter inbrengt. Wanneer men deze angiografie, zoals steeds meer gebruikelijk wordt, electie{ toepast, is bovendien doorlichting met behulp van een beeldversterker - bij voorkeur met televisie -noodzakelijk. Het onderzoek vergt dus tijd, kostbare apparatuur en bovendien een ervaren groep die zich regelmatig met deze methode bezig houdt. Door intraveneus een grote hoeveelheid hoog geconcentreerd contrastmiddel in te spuiten, werd in 1938 door Robb & Steinberg een beeld van het hart en de kleine circulatie verkregen. Bij deze intraveneuze techniek werd dus gestreefd naar snelle injectie van een hoog geconcentreerd contrastmiddel en een fotografische opname van de vaten op het moment van optimale vulling. Nadat gebleken was dat het hart en de grote vaten op deze wijze konden worden afgebeeld lag het voor de hand om de weg van het contrastmiddel, zoals dat door Robb & Steinberg werd ingebracht, verder te vervolgen. Zo verkreeg men angiogrammen van de arteriae carotides en de hersenvaten, de aorta thoracalis en de aorta abdominalis (Steinberg 1959) . Daar de nieren rijk gevasculariseerd zijn, ontstaat bij snelle intraveneuze injectie van grote hoeveelheden geconcentreerd contrastmiddel ook een renaal angiogram, en eveneens opacificatie van het nierweefsel zelf. Wanneer de golf contrastmiddel gepasseerd is, blijft deze nierbeschaduwing zelfs langer bestaan dan de bloedcirculatie in de nier zou doen verwachten, een verschijnsel dat voor de toepassing van het nephrografische onderzoek van groot belang is, en waarop wij nog uitvoerig zullen terugkomen. De vraag, welke van deze drie genoemde technieken de voorkeur verdient is als volgt te beantwoorden : Het zal die methode zijn welke bij minimale belasting van de patient voldoende informatie geeft over de normale verhoudingen en pathologische processen in de nier. Daar, zoals gezegd, zowel de translumbale aortografie als de percutane catheter aortografie niet zonder risico zijn, gaat de belangstelling uit naar de veel eenvoudiger intraveneuze techniek.
 § 2. Waarop berust het beeld van het vasculaire nephrogram?
 Wanneer het contrasthoudende bloed de nier bereikt zal allereerst een afbeelding van de arteria renalis en de interlobaire arterien te zien zijn. Dit renale angiogram is te vergelijken met het arteriele stadium van de angiografien elders in het lichaam.
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In het volgende stadium zal het contrastmiddel zich ook in de interlobulaire arterien en de schorsvaten bevinden. Er ontstaat hierbij geen homogeen schaduwbeeld van de nier omdat de pyramiden tengevolge van hun geringere vascularisatie minder contrastof bevatten. De vaatrijke kapvormige schorspartijen echter, welke op en om de mergkegel zijn gelegen, bevatten wel veel contraststof. Zij projecteren zich over elkaar zodat er een wolkig beeld ontstaat. Bij het verder doorstromen van de nier zullen tenslotte ook de venen door contrastmiddelhoudend bloed worden gevuld. De anatomie van dit veneuze systeem is gelijkvormig aan die van het arteriele zodat het bij het fotografisch vastleggen een overeenkomstig beeld zal geven. Trueta (194 7) heeft een uitvoerige studie van de vascularisatie in de nier gemaakt. Hij verrichtte dierproeven waarbij hij gebruik maakte van thorotrast als contrastmiddel, en stelde een indeling voor als volgt :
 1. Vroege arteriele vulling. Het contrastmiddel vult de arteria renalis en de intrarenale takken. De cortex is nog niet gevuld en de nierschaduw is nog homogeen.
 2. Late arteriele phase. De contraststof is vooral te zien in de cortex. De arteria renalis is reeds minder gevuld en de vena renalis begint zichtbaar te worden.
 3. Vroege veneuze phase. Vooral beschaduwing medullair en wel in het bijzonder subcorticaal. De arteria renalis is nauwelijks meer gevuld, de vena renalis daarentegen intensief.
 4. Late veneuze phase. De medullaire beschaduwing wordt minder vooral de subcorticale zone is minder duidelijk te zien. De arteria renalis is leeg en de vena renalis maximaal schaduwgevend. In analogie met angiografieen elders in het lichaam, ligt het voor de hand om de gebruikelijke stadium indeling te handhaven, en Lindblom en Seldinger (1955) te volgen, en van een arterieel, capillair, en veneus stadium te spreken. Het verschil bij de nier is echter dat na de arteriele phase niet alleen een capillaire vulling bestaat maar vooral ook vulling van de glomeruli. Van een capillair stadium s.s. kan bij de nier dan ook niet gesproken worden. Fabre (1955) drukt zich voorzichtiger uit en noemt het stadium dat na de arteriele phase optreedt parenchymateuze phase. Deze nomenclatuur bevredigt evenmin daar niet het gehele parenchym zichtbaar wordt ; het tubulaire apparaat immers vertoont geen opacificatie. Edsman (1957) noemt de beschaduwing na de arteriele vulling "nephrografische phase", maar is hierover ook niet tevreden, want hij wijst zelf reeds op het feit dat dit nephrogram een ander beeld vertoont en een
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scheiden via de nephronen. Hiermee zou dan de intensieve schorsbeschaduwing verklaard kunnen worden en eveneens het later optredende en langer aanhoudende veneuze stadium. De naam vasculair nephrogram lijkt dan ook de beste, omdat hier de combinatie tot uitdrukking komt van vasculaire vulling en nephrografisch effect. De begrenzing van de schors ten opzichte van het merg is in deze phase duidelijk en scherp (Edsman 1957), echter alleen bij eerste inspuiting. Zij is 6 tot 7 mm breed . Bij een herhaling van de injectie is er echter geen duidelijke demarcatie ten opzichte van het merg meer te zien, omdat er dan reeds een uitscheidingsnephrogram is ontstaan. De perifere contouren van het vasculaire nephrogram zijn eveneens scherp en vallen samen met de perifere begrenzingen van het nierweefsel. Bij de niet intraveneuze technieken zijn soms randuitsparingen te zien, die bij de intraveneuze techniek echter niet voorkomen. Deze zijn mogelijk te verklaren door het in werking treden van het shuntmechanisme van Trueta, waardoor een deel van de corticale circulatie wordt kortgesloten. Goodwin, Sloan en Scott {1947) konden door prikkeling van de splanchnicusvezels rond de arteria renalis een dergelijke locale corticale ischaemie opwekken. Misschien geeft de punctienaald of catheterpunt tegen de vaatwand een overeenkomstige prikkeling ofwel is een te hoge concentratie van het contrastmiddel de oorzaak (Edsman, 1957). In ieder geval is deze perifere locale ischaemie door verschillende onderzoekers waargenomen.
 § 3. Op welk tijdstip treedt het vasculaire nephrogram op en hoelang is de duur?
 Bij directe inspuiting in de arteria renalis zal altijd een goede contrastmiddel concentratie in deze arterie mogelijk zijn, en een duidelijk angiogram ontstaan evenals een intensief vasculair nephrogram. Serie onderzoek is hierbij mogelijk en kan een goede informatie geven. Voor de diagnostiek van het nierparenchym wordt van dit serie onderzoek dan ook frequent gebruik gemaakt. Bij contrasttoediening op een afstand - in het bijzonder wanneer deze intraveneus geschiedt - zal de arteriele phase en ook het vasculair nephrografische effect echter minder duidelijk zijn door verdunning van het contrastmiddel. Bovendien is herhaaldelijk ook een storende overprojectie van darmen aanwezig. Deze overprojectie kan ook door subtractie niet voldoende worden opgeheven omdat darmbewegingen kunnen plaatsvinden (Ziedses des Plantes, persoonlijke mededeling). Tomografie is het enige middel dat kan worden toegepast om darmoverprojectie niet storend te doen zijn. Deze kan slechts éénmaal geschieden zodat, om de gehele
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andere oorsprong heeft dan het zogenaamde klassieke nephrogram. Helander ( 1958) deed eveneens een poging het nephrografisch effect bij het uitscheidingsurogram te vergelijken met het - zoals hij het uitdrukt -angionephrografisch effect. Hij verrichtte proeven bij honden met selectieve inspuiting in de arteria renalis. Aan de ene zijde werd thorotrast geïnjiceerd en aan de andere zijde een urografisch contrastmiddel. De uitkomsten van deze proeven zijn zeer instructief voor de beoordeling van het vroege nephrografische effect. Bij gebruik van thorotrast dat niet buiten de vaten treedt, is na de arteriele vulling spoedig een veneus beeld te zien. Er treed een minder intensieve beschaduwing in de schorsgebieden maar een sterkere subcorticale verdichting op dan bij de water oplosbare middelen. Bij een thorotrast injectie van 6 ½ seconden in de arteria renalis was de vena renalis na 3 ½ seconden zichtbaar. De contrastverdichting in de nier verdween, evenals de veneuze vulling, na 10 seconden. De circulatie tijd van het thorotrast door de nier is dus ongeveer 3 ½ seconden.
 Bij een wateroplosbaar contrastmiddel (Miokon) was de contrastophoping in de nier veel sterker en speciaal in de schors gelocaliseerd. De duur van de injectie was eveneens 6 ½ seconden, en de beschaduwing van de nier nam korte tijd na het beëindigen van de injectie zelfs nog toe en was op 10 seconden maximaal. De veneuze vulling werd pas na 7 seconden zichtbaar en was door de geringe contrastvulling nauwelijks waar te nemen.
 Uit deze proeven van Helander blijkt duidelijk dat bij de circulatie van urografische contraststof in de nier géén verdeling in stadia kan worden gemaakt zoals bij angiografieen elders in het lichaam, maar dat deze contraststof hier een geheel eigen beeld geeft. Er ontstaat een nephrografie met specifieke localisatie in de vorm van een duidelijke schorsverdichting. Bovendien wordt er een veneuze vulling gezien welke minder intensief is en langer aanhoudt.
 Bij het gebruik van contraststoffen is het feit of zij in de bloedbaan blijven of uittreden dus belangrijk. Thorotrast behoort tot de eerste categorie, de urografische contrastmiddelen tot de laatste . De proeven van Helander tonen dit verschil duidelijk aan, maar de oorzaak hiervan is hypothetisch. De theorie van Helander dat er een ophoping van urografische contrastmiddelen in het tubulusepitheel plaats vindt is onbewezen. Hij dacht dat de urografische contrastmiddelen zich in de cellen van de proximale tubulus contortus ophopen en dan later weer aan de bloedbaan worden teruggegeven. Het is echter evengoed mogelijk dat na doorstroming van de schors met contrastmiddel houdend bloed een aanzienlijk deel van dit contrastmiddel uittreedt en zich interstitieel begeeft, waarna het öf weer terug kan treden naar de bloedbaan, öf wordt uitge-
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nier in beeld te krijgen, gebruik dient te worden gemaakt van simultaantomografie. Omdat er dus slechts op één moment een fotografische afbeelding zal worden gemaakt, is het noodzakelijk van te voren te weten wanneer het vasculaire nephrogram optreedt en hoe lang dit aanhoudt. Er zijn verschillende mogelijkheden om het tijdstip van optreden van het vasculaire nephrogram te leren kennen. Zo is het mogelijk de circulatie tijd arm-nier vast te stellen met behulp van radio-actieve isotopen. Dit kan vóór de contrastmiddelinjectie plaatsvinden, zoals van Velzer heeft aanbevolen ( 1958) of tegelijk met de contrastmiddelinjectie (Bernstein, 1958) .
 Zij vonden tijden van 10 tot 12 seconden. Hiervoor is echter een kostbare apparatuur nodig en het werken met een radioactieve stof compliceert het onderzoek. Amerikaanse onderzoekers laten in navolging van Evans ( 1954) het contrastmiddelonderzoek voorafgaan door een circulatietijdbepaling armtong met behulp van decholine . Volgens hem vindt de vulling van de aorta abdominalis ongeveer 1 tot 2 seconden later plaats, en is het nephrografisch effect direct daaropvolgend minstens 5 seconden maximaal.
 Ook wij hebben de circulatie tijd arm-tong bij een aantal patiënten onderzocht. Wij maakten gebruik van MgSO4 en de waarden welke bij vijftig patiënten werden verkregen lagen tussen 1 1 en 1 6 seconden, maar het merendeel toonde een circulatie tijd tussen de 12 en 1 5 seconden. De spreiding was dus gering. Het vasculaire nephrografischc effect trad gewoonlijk 2 seconden later op.
 In de literatuur wordt als arm-nier tijd genoemd 9 - 1 5 seconden ; het optreden van het nephrografisch effect geschiedt ongeveer 3 seconden later. Onze eigen controle hiervan geeft dezelfde waarden, zodat kon worden aangenomen dat op 18 tot 20 seconden na de injectie gewoolijk een intensief nephrogram zal bestaan.
 Wanneer we deze geringe wisselingen in tijdstip van optreden van het vasculaire nephrografische effect en het lang aanhouden ervan in aanmerking nemen, ligt het voor de hand om een voorafgaande circulatie tijdsbepaling te laten vervallen en inplaats daarvan gebruik te maken van de gegevens over deze tijd zoals wij die nu zowel uit literatuur als uit eigen ervaring kennen. Om al deze gegevens te verifieren en om direct vast te stellen wanneer het vasculaire nephrogram bij de mens optreedt na intraveneuze injectie hebben wij bij een aantal patiënten een serie onderzoek verricht. Hierop zal later in hoofdstuk V bij de bespreking van de eigen techniek nog worden teruggekomen. In dit verband zij echter reeds gezegd dat ook bij dit onderzoek bleek dat
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arm-nier tijd 10 - 15 seconden bedroeg en dat het vasculaire nephrografische effect in de eerste 5 seconden na de vulling van de aorta en arteria renalis ontstaat en maximaal wordt, en pas 20 seconden later in intensiteit gaat afnemen. Dit geldt voor normale omstandigheden. Het behoeft uiteraard geen betoog dat de doorstroming van de nier en daarmede het optreden van het vasculaire nephrogram door verschillende invloeden kan veranderen (Zie hoofdstuk VII-pathologie). Verder onderzoek van de nierdoorstroming met behulp van röntgencinematografie zal de kennis van deze circulatie en de vasculaire verhoudingen in dit orgaan mogelijk nog kunnen uitbreiden. Vooral voor veranderingen in de circulatie onder niet-physiologische omstandigheden kan dit onderzoek van grote betekenis zijn. Trueta (1947) heeft hier reeds op gewezen, maar hij kon tengevolge van het in die jaren nog niet voldoende ontwikkeld zijn van de techniek van de cinematografie slechts onvoldoende beelden verkrijgen. Samenvattend kan worden gezegd dat door injectie van een urografisch contrastmiddel in de aorta of de arteria renalis dan wel in de veneuze bloedbaan een vasculair nephrogram te verkrijgen is. De intraveneuze weg geeft de minste risico's en is op de meest eenvoudige manier door te voeren. Het beeld dat ontstaat berust op de intensieve bevloeiing van de columnae renales en nierschors , waardoor het typisch wolkige beeld wordt verklaard. Het wordt niet uitsluitend door beschaduwing in de vaten teweeg gebracht, maar ook door uittreding van het contrastmiddel uit de bloedbaan hetgeen duidelijk wordt door vergelijking van de beelden die respectievelijk met een urografisch contrastmiddel en thorotrast worden verkregen . De naam vasculair nephrogram legt daarom terecht de nadruk op zowel de vasculaire localisatie als het nephrografisch effect. Dit vasculaire nephrogram treedt enige seconden na de vulling van de arteria
 renalis op en blijft minsten 15 seconden bestaan. De optimale nephrografische beschaduwing vindt plaats op 5 tot 9 seconden na de vulling van de arteria renalis. Voorafgaande circulatietijd bepaling kan vervallen . Uit eigen ervaring en uit de literatuur kon worden nagegaan dat een opname 18 - 20 seconden na intraveneuze injectie in de maximale nephrografische phase zal liggen. Bij de beschrijving van de techniek (hoofdstuk V) zal hierop nog nader worden ingegaan .
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HOOFDSTUK IV
 HET EXCRETIE NEPHROGRAM
 Alle contraststoffen die voor de uitscheidingsurografie gebruikt worden zijn wateroplosbaar . Zij ondergaan zowel glomerulaire filtratie als tubulaire excretie . Zodra dan ook de nier met bloed, dat een dergelijke contraststof bevat, wordt doorstroomd, komt de uitscheiding op gang. Er ontstaat een pyelo-uretero-cystogram. Voor het verkrijgen van een uitscheidingsnephrogram is het conditio sine qu'a non dat het gebruikte contrastmiddel door de nier wordt uitgescheiden. Voor een zuiver renaal angiogram zou een contrastmiddel, dat niet door de nier wordt uitgescheiden en dus intravasaal blijft voldoende zijn en misschien zelfs te prefereren. Een dergelijk middel - zoals bijvoorbeeld thorotrast - geeft uitsluitend een vaatbeeld. Het bleek echter bij de beschrijving van het vasculaire nephrogram reeds dat de in water oplosbare contraststoffen een intensievere beschaduwing veroorzaken met name van de schors, en dus een ander beeld geven dan het thorotrast. Deze intensievere röntgenologische afbeelding van de schors hangt samen met · het feit dat de contraststof via de nier wordt uitgescheiden. Voor het verkrijgen van zowel het vasculaire als het excretie nephrogram wordt gebruik gemaakt van de in de handel zijnde contrastmiddelen voor urografie . Er is geen contrastmiddel bekend dat zich ten opzichte van de anderen onderscheidt door de eigenschap een beter nephrografisch effect te geven. Achtereenvolgens zullen nu worden besproken :
 § 1 . D e glomerulaire uitscheiding van het contrastmiddel. § 2 . De tubulaire uitscheiding van het contrastmiddel. § 3. De eventuele mogelijkheden tot verbetering van het excretie
 nephrogram. § 4. Conclusie.
 § 1 . De glomerulaire uitscheiding van het contrastmiddel
 Elke in het plasma opgeloste stof ondergaat een filtratieproces in het lichaampje van Malpighi. De vloeistof welke zich in de ruimte tussen glomerulus en kapsel Van Bowman bevindt - het filtraat - wordt wel
 "voorurine" genoemd. Dit proces is onderworpen aan physische wetten (Robinson in Black 1962) . De opgeloste stoffen met klein moleculair gewicht, waaronder ook de urografische contrastmiddelen, zullen via de proximale tubulus contortus ,
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Henle'se lis en distale tubulus contortus naar de verzamelbuisjes stromen, tenzij er terugresorbtie plaats vindt. Onder invloed van verhoging van de druk in de vaatlissen van de glomerulus, welke hetzij door een algemene bloeddrukstijging, hetzij door contractie van het v,as efferens kan optreden, zal de hoeveelheid filtraat toenemen. Omgekeerd zal er minder voorurine worden gevormd, wanneer de druk aan de zijde van het tubulus lumen groter wordt, en opgeheven worden wanneer deze de filtratiedruk in de glomerulus evenaart of overtreft (Edling, Helander en Renck, 1954) . De filtratiedruk bedraagt 50 mm Hg (zie Hoofdstuk II , physiologie) . Wanneer de bloeddruk met een overeenkomstige waarde daalt, zal geen glomerulaire filtratie meer plaats vinden. De aard van het urografische contrastmiddel is niet van belang voor de glomerulaire filtratie. Zowel de bekende dijood- als trijood verbindingen treden uit de glomerulus ; hun gedrag wat betreft de tubulaire uitscheiding is echter verschillend (Woodruff, Malvin 1 960). De concentratie van de contraststof in het glomerulus bloed en de filtratiedruk zijn dan ook bepalend voor de hoeveelheid van die stof welke glomerulair uit het plasma zal treden.
 § 2 . De tubulaire uitscheiding van het contrastmiddel
 De uitscheiding van contraststof via de tubulus cel is onderwerp geweest van velerlei onderzoekingen. Vroeger werd algemeen aangenomen dat de uitscheiding van urografische contrastmiddelen grotendeels tubulair geschiedde. Ook Dettmar (1 959) schrijft dit nog. De oorzaak hiervan is dat de proeven met lage doseringen werden uitgevoerd, zodat de glomerulaire filtratie in vergelijking met de tubulaire excretie op de achtergrond stond. Bovendien werden dijodiden gebruikt welke een belangrijker tubulaire uitscheiding vertonen dan de trijoodverbindingen. De dijodiden hebben volgens Koressios (1 962) een tubulair uitscheidings-maximum van 50 mg jodium per minuut terwijl dit bij de trijodiden slechts ongeveer 1 /10 van deze waarde bedraagt. Dit houdt dus in, dat van de tweewaardige org.anische jodium verbindingen, in doses welke bij de uitscheidings urografie gebruikelijk zijn, 30 % tubulair wordt uitgescheiden. Bij de driewaardige is dit percentage echter slechts 4 % . De tubulus cellen hebben, zoals in hoofdstuk II beschreven is, een veel omvattende taak. In de proximale tubulus contortus wordt een aantal stoffen gesecerneerd, maar anderen juist teruggeresorbeerd. In verband met het streven naar een duidelijk nephrogram is het van belang te weten in hoeverre er in de tubuli excretie v.an contraststof plaats vindt, en eveneens in welke mate er water wordt teruggeresorbeerd. Hierdoor
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immers wordt mede de concentratie van het contrastmiddel in de tubuli, en daarmee de nierbeschaduwing bepaald. Dit onderzoek, in hoeverre er een tubufaire uitscheiding van contraststoffen bestaat, is op verschillende manieren uitgevoerd. Willenbrink & Kimbel ( 1959) deden in dit verband proeven bij dieren met aglomerulaire nieren. Ook kan gebruik gemaakt worden van de gelijktijdige toediening van andere stoffen waarvan bekend is dat ze door de tubuluscellen worden uitgescheiden. Deze uitscheiding ondergaat dan een competatieve remming ; dat wil dus zeggen dat stoffen met tubulaire excretie elkander verdringen. Zo wordt b .v. de tubulaire uitscheiding van diodrast door stoffen zoals PAS, Penicilline, Phenolrood, PSP, PAH, Longacid, welke eveneens een belangrijke tubulaire uitscheiding vertonen, geremd (Schermuly 1 95 8) . Deze stoffen kunnen dus ongunstig op het excretie nephrogram werken. Later (§ 3, sub 2) zullen wij zien dat dit voor het uitscheidings nephrogram echter slechts van gering belang is . De wijze waarop deze uitscheiding plaats vindt is niet volledig bekend. De tubulus cel is aan de ene zijde door het tubulus !'urnen begrensd, waardoor de vloeistof stroomt welke tot urine zal worden gemodificeerd, aan de andere zijde omspoeld door het interstitiele vocht. De uitwisseling van de stoffen wordt zoveel mogelijk onder isotone omstandigheden gedacht. Bij de proximale tubulu:s processen is hiervan echter geen sprake (Wirz 1 95 1), zodat de uitscheiding van contraststof dan ook waarschijnlijk een actief, metabolisch proces is . De publicaties over heterotope uitscheiding verschaffen geen inzicht in het mechanisme van de contraststof excretie. Men spreekt van heterotope uitscheiding wanneer het contrastmiddel via een andere dan de voor dit contrastmiddel normale weg het lichaam verlaat. Zo zag Rethely ( 1 962) twee patiënten bij wie heterotopie optrad na toediening van een urografisch contrastmiddel ; hij veronderstelde dat de oorzaak een nierlijden zou zijn. Deze hypothese bleek echter niet houdbaar daar heterotopie dan frequenter bij nierziekten zou moeten worden gezien. Ook zou, wanneer heteropie bij een patiënt was waargenomen, dit bij herhaling van het onderzoek wéér moeten optreden. Het eerste, noch het laatste is het geval. Schermuly deed een poging om heterotope uitscheiding van urografîne kunstmatig op te wekken, met behulp van één der bovengenoemde "competatieve" stoffen, maar zonder resultaat. Misschien is het wel mogelijk de overgang van het contrastmiddel van tubulus cel naar tubulus lumen op andere wijze te beïnvloeden. Zo zag Reerink ( 1961) een nephrografisch effect bij het uitscheidings-urogram van een kind dat lijdende was aan diabetes insipidus. Dit patiëntje werd behandeld met chlorothiazide. Twee andere kinderen met dezelfde aandoe-
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ning en behandeling vertoonden dit nephrografisch effect echter niet. De plaats waar het contrastmiddel in de tubulus uitgescheiden wordt is onderzocht met de z .g . , , stop flow" analyse. Deze techniek bestaat uit het onderzoek van opeenvolgende kleine porties urine, welke door de nier worden geproduceerd nadat de urinevorming enige tijd is stopgezet door drukverhoging in het pyelum. Achtereenvolgens wordt, na beëindiging van deze drukverhoging, urine verkregen uit het distale deel van de verzamelbuisjes, uit het proximale deel van de verzamelbuisjes, uit de distale tubuli contorti, uit de Henle' se lissen en tenslotte uit de proximale tubuli contorti. Op deze wijze is de plaats van uitscheiding van een contraststof in de tubuli te onderzoeken. Deze bleek in de proximale tubulus plaats te vinden (Woodruff en Malvin 1960) . Behalve actieve uitscheiding van contrastmiddel en andere lichaamsvreemde stoffen in de proximale tubulus, vindt er hier ook een actieve terugresorbtie plaats van vele lichaamseigen stoffen. Deze processen hebben echter geen betrekking op contrastmiddelen. W oodruff en Malvin vonden clearance waarden, welke terugresorbtie van contrastmiddelen suggereerden. Het bleek echter dat 5 - 10 % van de door hen gebruikte stoffen Hypaque, Miokon en Renografine in het bloed aan eiwit verbonden is, zodat hiermède de vermindering van de clearance moest worden verklaard. Er bestaan dan ook geen aanwijzingen dat er terugresorbtie van contrastmiddel plaats vindt. Wel treedt er een concentratieverhoging van het contrastmiddel in de tubulus vloeistof op, doordat er tevens een bijna quantitatieve waterterugresorbtie plaatsvindt. (Zie hoofdstuk II, physiologie) . Door Edling en Ovenfors (1959) werd bij dierproeven gewag gemaakt van terugresorbtie van Na J . Hoewel dit een contrastmiddel is dat niet bij de mens kan worden toegepast, is het in het kader van deze bespreking toch van belang. Het geeft een sterk nephrogr,afisch effect, terwijl er een late, weinig intensieve vulling van de venae bestaat . De reden hiervan is, dat na een sterke glomerulaire filtratie van het Na J, terugresorbtie van Na+ plaats vindt in de tubuli. Hierbij treedt dan eveneens een terugresorbtie van J- op. Bij de bespreking van het excretie nephrogram zal op deze proeven nog worden teruggekomen in verband met de eventuele interstitieele ophoping van contraststof (§ 3 sub 4) .
 § 3 . Is door beïnvloeding van één van de onderdelen van het uitscheidingsmechanisme een verbetering van het uitscheidings nephrogram te bereiken?
 De volgende factoren zijn van belang voor het optreden van een nephrogram :
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1 . Glomeru'1aire filtratie van het contrastmiddel. 2 . Tubulaire uitscheiding van het contrastmiddel. 3 . Contrastmiddelconcentratie in de tubuluscel . 4 . Contrastmiddelconcentratie in het interstitium. 5 . Contrastmiddelconcentratie in het tubuluslumen. 6 . Contrastmiddelconcentratie in de verzamelbuis .
 Ad 1 . Alle wateroplosbare contrastmiddelen vertonen glomerulaire filtratie . Verhoging van glomernlaire filtratie i s te verkrijgen door verbetering van de hiervoor noodzakelijke physische omstandigheden. In de voorafgaande besprekingen is reeds gezegd dat dit het geval zal zijn, wanneer de hydrostatische druk in de glomerulus wordt verhoogd. Bloeddrukverhoging is langs medicamenteuze weg op te wekken. De middelen die hiervoor kunnen worden gebruikt zijn echter niet zonder risico en dus voor een diagnostische ingreep niet, of nauwelijks toelaatbaar. Verbetering van de glomerulaire uitscheiding van het contrastmiddel kan verder verkregen worden door verhoging van de concentratie van deze stof in het bloed dat door de glomerulus stroomt. Men moet daartoe in de eerste plaats een hoge dosering van het contrastmiddel gebruiken, hetgeen ook voor het verkrijgen van een goed intraveneus vasculair nephrogram noodzakelijk is . In de tweede plaats kan de snelheid van injectie een rol spelen. Volgens Zinner (1963) is een snelle intraveneuze injectie voor de contrastmiddeluitscheiding van belang. Hij beschreef een verbetering van het intraveneuze urogram, wanneer inplaats van een langzame injectie (drie tot vier minuten) een kortere injectietijd werd gebruikt (veertig tot vijftig seconden) . In zijn publicatie geeft hij hiervoor echter geen verklaring. Deze verbeterde uitscheiding zou kunnen berusten op het feit, dat bij de eerste "golf" contrastmiddel een hoge concentratie in het glomernlus bloed optreedt, zodat er bij deze eerste passage direct een sterke glomerulaire uitscheiding plaats heeft. Met andere woorden : hoger aanbod van contrastmiddel per tijdseenheid aan de nier geeft grotere filtratie.
 Ad 2 . Daar, voor het verkrijgen van het vasculaire nephrogram een zo groot mogelijke quantiteit jodium in een zo kort mogelijke tijd dient te worden ingespoten, zal men gebruik moeten maken van een trijoodverbinding . Immers, deze stoffen geven de mogelijkheid meer gewichtseenheden jodium per ml contrastmiddel toe te dienen. Voor het excretie nephrogram waarbij men een zo hoog mogelijke con-
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centratie van contrastmiddel in de tubuli wil bereiken zou men verwachten gebruik te moeten maken van dijoodverbindingen, welke in beduidende hoeveelheid door de cellen van de proximale tubulus contortus worden uitgescheiden. Er is evenwel een tubulair maximum - dit is de maximale hoeveelheid stof die per minuut tubulair kan worden uitgescheiden - dat reeds spoedig, dus bij lage plasma-concentraties, wordt bereikt (Koressios, 1962 , zie ook § 2) . Reeds bij een concentratie van 50 mg diodone in 100 ml . plasma is dit het geval, en is de "limite de saturation" bereikt. De concentratie v.an contraststof in het plasma welke bij een "i .v.p." gewoonlijk voorkomt ligt veel hoger, omstreeks 400 mg per 100 cc , zodat de glomerulaire filtratie belangrijk overheerst. Voor het opwekken van het intraveneuze nephrogram is de toegediende dosis contrastmiddel nog groter ; hier is de concentratie twee tot driemaal zo hoog als bij de uitscheidingsurografie zodat de tubulaire component van nog minder belang is . Bij massale aanbieding van contrastmiddel aan de nier zoals deze bij de aortogr,afie voorkomt, is reeds na twee minuten een goede pyelum vulling verkregen. Dit kan onmogelijk het gevolg zijn van tubulaire uitscheiding, zodat het op grond van empirische bevindingen eveneens duidelijk is dat de glomerulaire uitscheiding sterk op de voorgrond moet staan. De r.onclusie is dus, dat de trijood verbindingen de voorkeur verdienen.
 Ad 3 .
 De ophoping van contraststof i n d e tubulus cellen zal onbelangrijk zijn als component bij de vorming van het nephrograrn, zelfs al zou een dijood verbinding worden gebruikt. Immers, het nephrografische effect bij een
 "i .v.p ." dat met behulp van b .v . diodrast wordt verricht, geeft evenmin een duidelijk nephrogram. Toch is de dosis welke gegeven wordt ruimschoots voldoende om de "limite de saturation" te bereiken. Een groter aanbod geeft géén grotere tubulaire uitscheiding, dus er is ook geen grotere ophoping in de tubuluscel zelf te verwachten, hoewel hierover geen exacte informaties uit de literatuur zijn te verkrijgen . Het verdient wel aanbeveling alle stoffen, welke een competatieve remming zouden kunnen geven, te vermijden. Het belang van de tubulaire excretie is echter noch voor de nephrografie, noch voor de uitscheidingsurografie zo groot, dat een behandeling b .v . met penicilline of PAS zou moeten worden onderbroken.
 Ad 4 .
 Over de localisatie van contraststof in het interstitiu:rn tijdens de excretie phase, zijn, evenmin als tijdens de vasculaire phase, gegevens bekend. Bij de bespreking van het verschil in het beeld van de nierschors bij door-
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stroming met resp . thorotrast en wateroplosbare contraststof, is reeds de mogelijkheid geopperd, dat het extravasaal gelocaliseerde contrastmiddel zich gedeeltelijk ook intercellulair zou kunnen bevinden. Dit zou een verklaring kunnen geven voor het verschil in beschaduwing, en het later en minder intensief optreden van de veneuze vulling (zie hoofdstuk III, vasculair nephrogram). Ter verbetering van het excretie nephrogram is het wenseHjk ook de mogelijkheid van een sterkere interstitiele contrastophoping onder ogen te zien. Het ligt voor de hand dat bij een hoge concentratie van het contrastmiddel in het bloedplasma eveneens een hoge concentratie in het interstitium zal optreden. Een klein moleculaire stof, b .v. NaJ, zal gemakkelijker de vaatwanden passeren, en zich du;s neller extravasaal kunnen begeven. In dit verband is de waarneming van Edling en Ovenfors van belang, die bij gebruik van deze stof als contrastmiddel een sterk nephrografisch effect en een late weinig intensieve vulling van de venae zagen optreden. Het intensieve nephrogram zou o .a . verklaard kunnen worden door een sterke interstitiele ophoping van contraststof. Zoals reeds gezegd is deze stof echter, door zijn toxische werking bij de mens niet bruikbaar .
 Ad 5 .
 Over d e concentratie van het contrastmiddel i n het tubulus lumen zijn meer gegevens beschikbaar. In de beschrijving van het nehrografisch effect door Boeminghaus in 1932 werd een goed zichtbaar worden der nierschaduw vermeld, veroorzaakt door een afvloedbelemmering in de ureteren in de vorm van een steen. De glomerulaire filtratie wordt bij een dergelijke stuwing opgeheven, terwijl de tubulaire excretie doorgaat. Bovendien vindt er terugresorbtie van water uit de verzamelbuisjes plaats zodat ook hierdoor nog verhoging van de contraststof concentratie optreedt. Er is bij dit "klassieke nephrogram" een homogene verdichting te zien, welke dus kan worden verklaard met tubulaire stasis . Misschien speelt ook hierbij intercellulaire contrastophoping een rol.
 Verhoging van de pyelum druk wordt ook wel met opzet toegepast ter verkrijging van een nephrogram. Zo bracht Weens (1 947) een balloncatheter in het pyelum waarmede afsluiting werd verkregen. Leighton (1949) paste een uretercatheter mèt opblaasbaar uiteinde toe . Bradley en Bradley comprimeerden zelfs het gehele abdomen met het doel hiermede een verhoogde pyelumdruk te bewerkstelligen .
 Het nephrogram dat bij shock op kan treden berust ook op een dergelijke stasis in de tubuli. De nier beschaduwing kan hierdoor zelfs zeer intensief worden. Dit effect zou medicamenteus kunnen worden verkregen, doch het in shock brengen van een patiënt voor diagnostische doeleinden
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is niet toelaatbaar. Soms treedt er echter bij extreem stuwen van de onderbuik ongewild in meerdere of mindere mate shock op, waarbij het opvalt dat een fraai nephrogram ontstaat. Na opheffing van de stuwing verdwijnt het nephrogram en wordt het pyelum zichtbaar. De oorzaak van deze shocktoestand zou verklaard moeten worden door splanchnicus prikkeling, hoewel ook een sterke veneuze stasis in de onderste extremiteiten een rol zou kunnen spelen.
 Ad 6 .
 I n hoofdstuk II werd er reeds op gewezen dat door aanwezigheid van antidiuretisch hormon, de urine in de verzamelbuisjes meer geconcentreerd wordt, waardoor tijdens het uitscheidingsurogram zelfs een streepsgewijze beschaduwing in de papillen kan optreden. Aan dit verschijnsel werd de foutieve benaming "tubulaire reflu'X" gegeven. De toediening van antidiuretisch hormon is als middel ter verbetering van het uitscheidingspyelogr.am reeds bekend (Dettmar 1959 , Körner 19 5 7, Kendall 19 60) . Het is te verwachten dat het excretienephrogram hierdoor eveneens positief zal worden beïnvloed, terwijl mogelijk ook andere stoffen welke bij de diabetes insipidus als therapeuticum worden gebruikt een dergelijk effect kunnen hebben (zie ook § 2) . Bij toepassing van antidiuretisch hormon kan evenwel een bloeddrukverhoging van 40 tot 45 mmg Hg optreden (Körner) terwijl ook angineuze klachten zijn beschreven (Kendall) . Het vasopressine dient dus met enige terughoudendheid te worden gebruikt .
 § 4. Conclusie
 Na de bespreking van de uitscheiding van het contrastmiddel in § 1 en § 2 kan worden geconcludeerd dat in de factoren welke in § 3 onder 1 t/m 6 werden genoemd, zich mogelijkheden bevinden die kunnen medewerken tot verbetering van het excretienephrogram. Deze zoveel mogelijk gelijktijdig toe te passen, waardoor zij elkaar in hun schaduwgevend effect kunnen versterken, dient ons streven te zijn. Zeker bij intraveneuze injectie is met het oog op de in punt 1 , 4 en 5 genoemde factoren een hoge concentratie van het contrastmiddel en een snelle inspuiting gunstig. Voor de positieve beïnvloeding van de in punt 2 en 3 genoemde factoren zou gebruik dienen te worden gemaakt van een dijodide, maar door de geringere jodium concentratie in dit contrastmiddel zouden de overige factoren welke medewerken bij het tot stand komen van een nephrogram ongunstig worden beïnvloed. Aan het toedienen van twee injecties en wel een eerste met een dijood- en een tweede met een trijood-preparaat zijn ook nadelen verbonden. Niet alleen neemt de eenvoud van het onderzoek
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af, maar ook gaat het typische patroon van het vasculaire nephrogram verloren. Ter verbetering van de in punt 6 genoemde concentratie in de verzamelbuisjes is de aanwezigheid van antidiuretische stof noodzakelijk. Dit is te verkrijgen door medicamenteuze toediening van piton, maar hiervan zijn ongunstige reacties beschreven (Blomhert 1 9 5 9) . Ook angiotensine en aldosteron zouden op overeenkomstige wijze een verbetering van het uitscheidingsnephrogram kunnen bewerkstelligen, maar hierover zijn nog geen gegevens bekend. De bij het uitscheidingsurogram gebruikelijke voorafgaande dorstperiode veroorzaakt echter reeds verhoging van de spiegel van het antidiuretisch hormon, waardoor de concentrering in de verzamelbuisjes binnen physiologische grenzen zal worden verbeterd . Het is dus te verwachten dat bij een massaal aanbod van contrastmiddel aan de nieren door middel van een snelle intraveneuze injectie niet alleen een vasculair nephrogram zal ontstaan, maar ook voldoende factoren aanwezig zijn voor het optreden van een duidelijk excretienephrogram.
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HOOFDSTUK V
 TECHNIEK VAN DE INTRA VENEUZE NEPHROGRAFIE
 Eerst zal beschrijving van de reeds bekende technieken worden gegeven, en daarna bespreking van de eigen techniek volgen.
 § 1 . Beschrijving van de reeds bekende technieken
 Nephrografie kan s p o n t a a n optreden. Aanvankelijk werd uitsluitend deze vorm van nephrografie bestudeerd, welke bij het verrichten van een uitscheidingsurogram incidenteel optrad. Hellmer ( 1942) gaf een uitstekend overzicht van de publicaties over nephrografie in de dertiger jaren . Er waren, zo schreef hij , reeds in het begin onderzoekers die de nephrografie een grote aanwinst in de röntgendiagnostiek achtten, terwijl anderen er geen waarde aan hechten. Hij trachtte de volgende punten na te gaan :
 1 . Of een beoordeling van de parenchymstructuren van de nier met behulp van de nephrografie mogelijk was, in het bijzonder met betrekking tot pathologische processen.
 2 . Of er, wanneer er een t e grote wisseling in het nephrografisch effect bestond, een methodiek te vinden was, die wel tot een betrouwbare diagnostiek met behulp van de nephrografie zou kunnen leiden.
 3 . Of de begrenzing en de uitbreiding van een pathologisch proces van belang was, voor het eventueel zichtbaar worden van dat proces op het nephrogram.
 Hij maakte voor de bestudering van het nephrogram gebruik van een aantal gevallen, die bij de uitscheidingsurografie, tengevolge v,an afvloedbelemmering een nephrogram toonden. Het beeld van de nierbeschaduwing dat optrad, werd door hem urine- stasis-nephrogram genoemd. Dit nephrogram was dus een vorm van uitscheidings-nephrografie, maar het onderscheidde zich van het normale beeld , doordat de grootte van de nier door de drukverhoging was toegenomen. Hij zag bij deze urine-stasis nephrogrammen beelden welke de differentiële diagnostiek tussen tumor en cyste mogelijk maakten. Eveneens kon hij de parenchymverhoudingen bij een gespleten pyelum waarnemen. Uit deze studie kon de conclu'sie worden getrokken dat bij dergelijke spontane nephrogrammen een beoordeling van het parenchym mogelijk was . Het spontane nephrogram treedt echter incidenteel op, zodat dit beeld slechts in enkele gevallen tot een diagnose kan leiden. Er werden dan ook pogingen gedaan om het nephrogram k u n s t m a t i g
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op te wekken. De technieken van artificiele nephrografie door middel van urine-stasis werden reeds in hoofdstuk IV vermeld. Behalve door dit kunstmatig opwekken van urine-stasis, ziet men een nierbeschaduwing eveneens optreden wanneer bloed met een hoge concentratie van contraststof via de arteria renalis de nier bereikt. Dit kan men niet alleen bewerkstelligen door middel van selectieve renale angiografie en aortografie, maar ook door snelle injectie van contraststof in de veneuze bloedbaan. De eerste publicatie over een kunstmatig nephrogram dat door middel van i n t r a v e n e u z e i n j e c t i e ontstond, dateert van 1950 . Vesey, Dotter en Steinberg beschreven een techniek, waarbij , door middel van eenzijdige intraveneuze injectie van 50 ml 75 % neo-iopax in 1 ½ - 2 seconden een opacificatie van de nieren plaats vond. Zij gebruikten hierbij seriefotografie en het bleek dat de arteriële phase na 1 0 - 14 seconden zichtbaar werd, terwijl gedurende 4 - 6 seconden hierna, een - zoals de auteurs het noemden - capillaire phase optrad.
 Weens, Olnick, James en Warren ( 1 95 1) pasten eveneens snelle intraveneuze injectie van 50 ml geconcentreerd contrastmiddel toe . Na 9 - 1 2 seconden werd volgens hen een nierschaduw zichhaar . Zij vermeldden dat deze schaduw niet homogeen was , maar dat er vooral een cortex beschaduwing ontstond ; 60 seconden na de inspuiting was de nierschaduw weer verdwenen.
 In 1 954 werd door Evans, Dubilier en Monteith een techniek van intraveneuze nephrografie beschreven, waarbij gebruik werd gemaakt van tomografie. Om het tijdstip waarop het te verwachten nephrografisch effect zou optreden te kunnen vaststellen, werd van te voren de circulatietijd arm-tong bepaald met behulp van decholine. De .auteurs verwachtten dat na intraveneuze injectie van het contrastmiddel de vulling van de aorta abdominalis een seconde later dan deze decholine tijd zou optreden. Zij - maakten een overzichtsfoto van de buik om de vulling van aorta en de zijtakken hiervan vast te leggen en direct daarna weer een opname van het nephrografisch effect. Tenslotte werd dit nephrografisch effect ook nog met behulp van tomografie geanalyseerd. Deze drie opnamen werden binnen 25 seconden post injectionem gemaakt. Volgens de auters was het nephrografisch effect 5 - 9 seconden na de aortavulling maximaal, terwijl het 32 seconden na injectie niet meer bestond. Detar en Harris (1 954) hadden een andere methode van intraveneuze inspuhing . Na punctie van een vene in de elleboogsplooi werden de venen van de onderarm leeggestreken ; daarna werd een tourniquet om de bovenarm gelegd. Vervolgens vond de injectie van het contrastmiddel plaats , waarna de stuwband werd losgemaakt, zodat de ingespoten contraststof
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die zich in de armvenen bevond, snel afstroomde. Zij noemden deze methode "venou's -pooled nephrography" . Maquet, van der Dorp, Lemaître en Dubois ( 1957) waren de eerste auteurs buiten de U .S .A. , die de intraveneuze nephrografie noemden en ook toepasten. Zij maakten echter bij voorkeur gebruik van tomografie van de nieren na contrasttoediening door middel van een catheter, welke via de arteria femoralis in de aorta w,as opgevoerd . In 1 9 5 7 wijzigde Evans zijn techniek door het nephrografisch effect met behulp van een voorafgaande injectie van contraststof te versterken. Hierdoor combineerde hij dus het uitscheidingsnephrogram met het vasculaire . Van V elzer en La nier ( 1 9 5 8) veroordeelden de bepaling van de circula tietijd met decholine en vonden deze methode "buitengewoon onbevredigend" , zonder nadere omschrijving van redenen. Zij gingen over tot het gebruik v.an een radioactieve stof om de circulatietijd arm-nier vast te stellen. Zij bepaalden deze voordat de contrastmiddelinjectie plaatsvond. De tijd welke de radioactieve stof nodig heeft om de nier te bereiken bleek gemiddeld 1 1 seconden te zijn. Soms verrichtten zij geen voorafgaande circulatietijdbepaling maar hielden deze gemiddelde tijd van 1 1 seconden aan. Terwijl de tot nu toe genoemde onderzoekers gebruik maakten van een 2 .80 mm dikke ( 12 gauge) injectiecanule volgens Robb en Steinberg - een canule welke ook bij de angio-cardiografie werd gebruikt - gingen van Velzer en Lanier tot een dunnere naald over, n.l . van 2 .40 mm (13 gauge) .
 Zoals reeds in hoofdstuk III werd beschreven maakten Bernstein, Greenspan en Loken (1 936) een opstelling voor abdominale aortografie en nephrografie bekend, waarbij gebruik gemaakt werd van radioactieve isotopen, welke gelijktijdig met de intraveneuze contraststof werden toegediend, zodat met een scintillatieteller kon worden vastgesteld wanneer de contrastmassa de aorta passeerde. Op het ogenblik van passage werd de röntgenopname gemaakt.
 Post en Southwood ( 1959) gebruikten een techniek van intraveneuze nephrografie welke geheel overeenkomt met die van Evans uit 1 9 5 7 ; zij pasten dus zowel een voorafgaande contraststofinjectie toe alsook een circulatietijdbepaling met behulp van decholine. Chynn en Ev.ans (1960) publiceerden een serie van 500 nephrotomografieën. Ook zij volgden de methode van Evans. Een recente publicatie is die van Thurn en Bücheler (1 963) . Zij twijfelden aan de noodzakelijkheid van een voorafgaande circulatietijdbepaling. Zij maakten 1 2 seconden post injectionem een overzichtsfoto van de buik om de arteriële vulling vast te leggen, en vervolgens enige tomogrammen van de nieren. Er werd geen voorafgaande dosis contrastmiddel gegeven,
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daar de opacificatie van de nieren volgens deze auteurs met een enkele dosis voldoende was. Witton, Greene en Emmett publiceerden in 1 963 een reeks nephrotomografieën (336) waarbij een techniek werd toegepast welke identiek was aan die van Evans uit 1 9 57 . Dus er werd zowel de arm-tongcirculatietijd bepaald, als een voorafgaande "loading
 " dosis gegeven.
 De gebruikte doses in de verschillende publicaties ontlopen elkaar weinig. Er wordt maximaal 1 ml per kg lichaamsgewicht geconcentreerd contrastmiddel geînjiceerd ; als regel 50 ml. Voor de eventuele "loading" dosis geeft men een hoeveelheid welke overeenkomt met die, welke in de uitscheidingsurografie gebruikelijk is. De Amerikaanse en Engelse auteurs zagen geen van allen nadelen van een directe herhaling van de injectie indien het eerste onderzoek onvoldoende was. Zij laten daarom gewoonlijk na de injectie de naald in situ. Bij de intraveneuze abdominale angiografie, waarbij - behalve de loadingdosis - een overeenkomstige techniek werd gebruikt, werden door Steinberg (1 961 ) twee doden gemeld op een serie van 400. Hij paste echter een injectie van 50 ml contrast· middel dubbelzijdig toe. Wat de aard van het contrastmiddel betreft zijn er eveneens weinig variaties . In Amerika werd het Hypaque-M 90 % gebruikt, dat uit een diatrizoaat bestaat en wel een mengsel van het Na-zout (30 % ) en het methylglucamine zout (60 % ). In Europa werd eveneens een mengsel van deze zouten toegepast, onder de handelsnaam urografine, in een oplossing van 7 6 % . De bovengenoemde technieken zijn voor het grootste deel geïnspireerd op de gegevens van de publicaties van Evans. Zij hebben daardoor een grote overeenkomst met elkaar. Het is uiteraard niet wenselijk hier veranderingen in aan te brengen, tenzij deze het nephrografische onderzoek zouden vereenvoudigen of het resultaat ervan zouden verbeteren . Naar aanleiding van deze door anderen beschreven technieken zijn de volgende opmerkingen te maken :
 1 . Alle auteurs zijn de mening toegedaan, dat het nephrogram van langere duur is (minstens 4 - 1 2 seconden). Toch wordt getracht een circulatietijd te bepalen, waartoe vele onderzoekers decholine gebruiken. De tijd die dan bepaald wordt is de circulatietijd arm-tong en niet de circulatietijd arm-nier. Het is niet zeker dat hiertussen altijd een vaste relatie bestaat.
 2 . Een voorafgaande injectie van contrastmiddel doet het typische beeld van het vasculaire stadium teniet . Soms is juist in deze phase een pathologisch vaatpatroon te zien.
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3 . Pogingen welke erop gericht zijn om met de intraveneuze techniek een angiogram te verkrijgen, kunnen uit technische overwegingen een ongunstige invloed hebben op het welslagen van het nephrotomogram. Bovendien is zelden een intraveneus angiogram voldoende om het vaatverloop en de vaatbegrenzingen te kunnen beoordelen, zodat hiervoor toch een directe of catheter ,aortografie noodzakelijk is.
 4 . De gegevens van de blanco opname en het blanco tomogram worden niet bij de diagnostiek betrokken, of zelfs in het geheel niet genoemd. Het is echter een gebiedende eis , dat er eerst blanco foto's worden gemaakt, om de na contrasttoediening verkregen schaduwbeelden te kunnen duiden.
 5. Een onderscheid in vasculair en uitscheidingsnephrogram wordt niet gemaakt. Deze onderscheiding blijkt niet alleen van theoretische waarde te zijn. In de praktijk is het vroege vasculaire beeld verschillend van het latere uitscheidingsstadium, zodat deze elkaar kunnen completeren en de diagnostische waarde van het onderzoek kunnen vergroten.
 6. De genoemde Robb Steinberg canule is niet altijd percutaan in te brengen ; het kaliber is bovendien fors : 2 . 80 mm doorsnede. Venasectie kan daardoor noodzakelijk worden.
 7 . De tomografische beelden worden verkregen met een aantal enkel-voudige sneden.
 8 . Het pyelumbeeld wordt onvoldoende bij de interpretatie betrokken.
 Om de genoemde nadelen te ondervangen verdient het overweging :
 1 . D e voorafgaande circulatietijdbepaling te laten vervallen. 2 , Geen voorafgaande contraststofinjectie te verrichten. 3 . De pogingen tot het vastleggen van de arteriële phase achterwege te
 laten. 4. Altijd het blanco onderzoek van het te onderzoeken gebied te doen
 vooraf gaan. 5 . Zowel het vasculaire als het uitscheidingsnephrogram vast te leggen. 6 . Een eenvoudige canule te gebruiken, b.v. een van 2 .40 mm doorsnede
 en 4 cm lengte. Bij kinderen en volwassenen met slanke venen verdient een naald van 2 mm aanbeveling.
 7 . Uitsluitend tomografie te verrichten met simultaantechniek en bij voorkeur door toepassing van een cassette met zeven lagen, met een onderlinge afstand der sneden van 1 cm.
 8 . Ook tomografie t e verrichten 5 - 8 minuten na de contrasttoediening, om behalve een beeld van het excretiestadium van het nierparenchym ook een pyelumbeeld te verkrijgen.
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Deze overwegingen hebben ertoe geleid een eigen techniek te ontwikkelen.
 § 2 . Beschrijving van de eigen techniek
 1. Voorbereiding van de patiënt. Deze zal erop gericht dienen te zijn alle storende overprojectie tot een minimum terug te brengen. Een darmvoorbereiding als voor een uitscheidingsurogram is noodzakelijk. Ook het vasten en vooral het dorsten dient gehandhaafd te blijven. Het toedienen van Norit ter absorbtie van da1mgassen kan evenzeer van waarde zijn . Om passage van lucht van maag naar darmen te voorkomen kan bij bedlegerige patiënten voorafgaande zijligging op rechts worden geadviseerd.
 Figuur 1
 Blanco opname.
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2 . De patiënt wordt ruggelings op de onderzoektafel gelegd ; knellende kledingstukken, welke een afvloedbelemmering van de armvenen kunnen veroorzaken, dienen te worden vermeden.
 3 . Overzichtsopname van het abdomen, waarop ook de bovenbuik zichbaar dient te zijn.
 4. Tomogram van de bovenbuik, waarop beide nieren worden afgebeeld . Het midden van de nieren ligt als regel op 9 cm boven het tafelblad. Deze afstand is aan weinig variatie onderhevig en is meer van de mate van de lumbale lordose afhankelijk, dan van de adipositas. Bij gebruik van een simultaan cassette met zeven lagen zal het als regel wenselijk zijn de voorste film op 1 2 cm in te stellen. Het filmformaat 24 - 30 cm (dwars) is voldoende om de beide nierloges te omvatten. Het nauwkeurig instellen en afdiafragmeren ter vermindering van de strooistraling is bij de simultaantomografie van Ulitermate groot belang (fig. 1) .
 5 . Na het ontwikkelen van de blanco opname en het blanco tomogram dient te worden nagegaan of de fotografische techniek aan de eisen voldoet en de instelling juist is . Bij een uitgebreid eenzijdig proces is het soms onvermijdelijk slechts deze ene zijde te onderzoeken.
 6. De venapunctie vindt in de elleboogsplooi plaats ; bij voorkeur dient de vena basilica te worden gepuncteerd . De afvloed via de vena cephalea is trager, hetgeen ook bekend is uit de techniek van het bepalen van de circulatietijd. Een naald van 2 .40 mm doorsnede is als regel zonder moeilijkheden in te brengen.
 7. In zo kort mogelijke tijd wordt daarna 50 ml Vasurix 50, dat van te voren op lichaamstemperatuur is gebracht, manueel geïnjiceerd. De duur van deze injectie is 3 - 4 seconden. De patiënt wordt ervan op de hoogte gesteld dat een voorbijgaand gevoel van warmte in de arm zal optreden en zich verder door het lichaam zal verspreiden. Wanneer de injectie wordt begonnen is het wenselijk de patiënt langzaam en diep te laten inspireren zodat de afvloed uit de arm naar de thorax wordt bevorderd. De arm kan eventueel hoger worden gelegd en geabduceerd en geëxoroteerd, waardoor de veneuze afvloed nog verder wordt verbeterd. Een stopwatch wordt gestart. De canule wordt direct na injectie uit de vena verwijderd en de vena basilica leeggestreken, hetgeen medewerkt de afvloed van het contrastmiddel uit de arm te bevorderen. Na de bovengenoemde inspiratie wordt de patiënt verzocht met open mond verder te ademen.
 8 . Vijftien seconden na het begin van de injectie wordt de opdracht
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Figuur 2
 gegeven, niet meer te ademen. Wanneer de patiënt hieraan gevolg heeft gegeven zijn weer enige seconden verlopen, zodat de simultaan tomografie op 1 8 seconden kan plaats vinden (fig. 2). Zo snel mogelijk wordt daarna de cassette gewisseld en een tweede tomogram gemaakt. Het is als regel mogelijk dit laatste tomogram op 40 - 45 seconden na het begin van de injectie te vervaardigen.
 9. Na 6 minuten wordt tenslotte nog een derde tomogram gemaakt (fig. 3). Wanneer het pyelum zich hierop nog niet voldoende duidelijk aftekent, kan men dit op 1 5 minuten eventueel nog eens herhalen. Dit laatste tomogram is in onze serie echter slechts één keer noodzakelijk gebleken bij een sterke vervorming van het pyelum.
 10 . Het onderzoek wordt beëindigd als uitscheidingsurogram. Door de grotere hoeveelheden contraststof is het beeld van pyela, ureteren
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Figuur 3
 en blaas vaak zeer fraai, terwijl stuwing van de onderbuik niet nodig is. Zelfs als er reeds eerder een "i .v .p." verricht is, verdient het toch aanbeveling dit aanvullende urogram doorgang te doen vinden.
 Bespreking
 Met slechts één intraveneuze contraststofinjectie wordt een opacificatie van de nieren in phasen verkregen en wel eerst in de vorm van het v a s c u 1 a i r e n e p h r o g r a m, daarna van het u i t s c h e i d i n g s n e p h r o g r a rn en tenslotte bovendien van het p y e 1 o g r a m. Het blanco beeld en elke phase worden door middel van simultaan tomografie geanalyseerd. De punctie is zonder moeite te verrichten en nauwelijks méér pijnlijk dan punctie met een dunnere naald. Als contrastmiddel wordt uiteraard
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bij voorkeur een contraststofoplossing gekozen met een zo hoog mogelijk Jodiumgehalte. In Amerika is dat Hypaque M-90 %. Van de in Nederland beschikbare contraststoffen bevat het Vasurix 50 het hoogste percentage Jodium. Het is het methylglucaminezout van acetyl-amino trijood benzoëzuur in een concentratie van lO0gew./vol. % , en bevat 500mg J/ml. Deze stof bleek in onze serie tot nu toe de beste resultaten te geven, zeker wat het nephrografisch effect betreft. Morris ( 1961) toonde aan dat bij doorstroming van de nier met verschillende contraststoffen het nephrografisch effect bij het acetrizoate (Urokon) het grootst was, en de veneuze vulling procentsgewijs lager dan bij alle andere contrastmiddelen. Deze proeven werden echter niet onder vergelijkbare omstandigheden uitgevoerd. Onze huidige empirische bevindingen wijzen er op dat Vasurix 50 bij de intraveneuze techniek het beste nephrografische effect geeft van de momenteel verkrijgbare stoffen. Op de 160 injecties in onze serie werden in 5 % reacties waargenomen. Deze waren niet intensief en voorbijgaand. Slechts bij één patiënt bestond een misselijkheid van lange duur, welke echter na een half uur verdwenen was . Met het toenemen van onze ervaring nam bovendien de frequentie van het optreden van re.acties af. Finby ( 1958) zei ook dat een rustige overtuigende houding prophylactisch werkt en de klachten bij de patiënten doet verminderen.
 Behalve de lichte voorbijgaande reacties zijn geen ernstige complicaties bekend. In de publicaties van de Amerikaanse onderzoekers (Evans , 1957 ; Southwood, 1963 ; Witten, 19 63) werd geen mortaliteit gezien, evenmin ernstige complicaties. De mortaliteit van Steinberg ( 196 1) bij het toedienen van de zeer hoge doses bij intraveneuze abdominale aortografieën werd reeds gemeld.
 Evans deed meer dan 1000 nephrografieën en Emmett 700 . Zij zagen slechts in enkele gevallen lichte phlebitis van de geïnjiceerde vene. Het direct verwijderen van de naald, het leegstrijken van de armvene en het slechts éénmaal injiceren van contrastmiddel - zoals gebruikelijk bij onze techniek - zal ook de endotheel prikkeling voorkomen en deze complicatie verminderen.
 Toch kan elke intraveneuze injectie van een contrastmiddel een ernstige reactie geven. Zelfs bij het routine urogram is een fatale afloop mogelijk (Pendergrass 1 955 , 1 958, Rethmeyer 1 963). Over de oorzaak van ernstige reacties na toediening van contrastmiddelen zijn verschillende theoriën bekend, waarop hier niet uitvoerig zal worden ingegaan. Behalve verschijnselen, die op een echte vergiftiging of op een allergie berusten, zijn er ook afwijkingen bekend die erop wijzen dat agglutinatie van erythrocyten kan optreden bij de aanwezigheid van contrastmiddel in het bloed.
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Het extravasaal spuiten van het contrastmiddel is nauwelijk een complicatie te noemen, hoewel het voor de patiënt soms wat pijnlijk kan zijn. Ter voorkoming hiervan kan men bij twijfel over de goede ligging van de naald een proef injectie verrichten met physiologische zoutoplossing . Bij enige ervaring in het puncteren met de beschreven canule is dit echter niet noodzakelijk gebleken . Daar de diameter van de canule groot is, is het mogelijk dat na aanprikken van de vena de opening van de naald gedeeltelijk binnen en gedeeltelijk buiten de .ader is gelegen. Om dit te voorkomen is het noodzakelijk de naald in het lumen van de vena op te schuiven . Eventueel kan venasectie worden toegepast, hetgeen echter in onze serie slechts éénmaal noodzakelijk bleek bij een kind van vijf jaar. De met behulp van de beschreven techniek verkregen beelden zullen in de twee volgende hoofdstukken worden behandeld.
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HOOFDSTUK VI
 HET NORMALE NEPHROGRAM
 Voor de beoordeling van een locaal proces in de nier met behulp van het nephrografisch effect, dient te worden nagegaan hoe het zich in de verschillende stadia gedr.aagt, hoe het normale nierweefsel in deze stadia wordt afgebeeld, en hoe op het röntgenogram de begrenzing van het proces ten opzichte van het normale weefsel is . De opacificatie ervan kan niet alleen een ander karakter hebben dan het normale nierweefsel, maar bovendien hiervan verschillen in intensiteit en moment van optreden. Daar het "lezen" van een al of niet pathologisch nephrogram soms moeilijkheden kan opleveren, is het dus van belang eerst de normale af. beelding van het nephrografisch effect in zijn verschillende stadia te leren kennen . Het blijkt dan dat er een aantal foutenbronnen bestaan, die een juiste diagnostiek op grond van het nephrografisch beeld bemoeilijken of zelfs onmogelijk maken. Zo is de opacificatie van de nier na injectie van contraststof niet homogeen door de ongelijkmatige vaatverdeling over schors en merg. Ook kunnen overprojecties storend zijn en, ondanks tomografie, drogbeelden geven. De niercontouren vertonen verder soms onregelmatigheden en schaduwbeelden in de omgeving kunnen tot foutieve conclusies leiden. Daarom zullen achtereenvolgens worden besproken : § 1 . De begrenzingen van het nierparenchym. § 2 . Het beeld van het parenchym i n het vasculair stadium. § 3 . Het beeld van het parenchym in het excretie stadium. § 4 . De omliggende beschaduwingen, welke niet van de nier uitgaan.
 § 1 . De begrenzingen van het nierparenchym
 De craniale, laterale en caudale begrenzingen van de nierschaduw zijn convex, evenals het ventrale en dorsale vlak. Deze perifere begrenzingen kunnen bij de translumbale en catheteraortografie uitsparingen vertonen, zoals Edsman beschreven heeft (zie hoofdstuk III). Zij zijn echter nooit bij de intraveneuze techniek beschreven en evenmin in onze eigen serie te zien. De mogelijke oorzaken van hun optreden bij percutane catheteren translumbale aortografie werden in hoofdstuk III besproken ; deze ontbreken bij de intraveneuze techniek. Het nieroppervlak kan onregelmatig zijn, tengevolge van het persisteren, van de foetale lobulatie. De differentiatie van deze .aangeboren lobulatie tegenover het pathologische beeld van b.v. de intrekkingen bij een pyelonephritisch schrompelingsproces, of uitbochtingen bij een ruimteinnemend proces, is mogelijk door het parenchym beeld in alle stadia van
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Figuur 4
 Figuur 5
 52 Zelfde patiënt als figuur 4 - normaal beeld.
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het nepluogram te vergelijken . Behalve dit nephrografische gedrag van het parenchym is voor een juiste interpretatie de vorm van het pyelum van belang. Bij een niet-pathologische variatie bestaat er een correlatie tussen de uitwendige vorm van de nier, de uitbreiding van het parenchym en de grootte van het pyelum. De linker nier kan in het midden een sterke uitbochting naar lateraal vertonen (zie figuur 4). Vooral dit beeld kan aanleiding geven tot de foutieve interpretatie dat een ruimte innemend proces aanwezig is . Ook hier zal evenals bij de beoordeling van de lobulatie een vergelijking van het vasculaire nephrogram, het uitscheidingsnephrogram en het pyelogram moeten uitmaken of er sprake is van een pathologische aandoening dan wel een normale variatie (figuur 5). Centraal in de nier wordt bij sterke opacificatie van het nierparenchym een grote uitsparing zichtbaar : de sinus renalis . Deze sinus bevat behalve het nierbekken, de arterien, venen, zenuwen en lympv.aten ook bindweefsel en vetweefsel . In het vroeg-vasculaire nephrogram, waarbij zich nog contrast in de arteria"renalis bevindt en de pyramiden nog geen contraststof bevatten, tekent de sinus renalis zich ten opzichte van het nierparenchym nog niet af (figuur 2) . Na de arteriele phase zal er uiteraard ook een veneuze vulling zichtbaar worden. Hoewel deze veneuze phase minder duidelijk is dan de arteriele - daar een groot gedeelte van het contrastmiddel in de nier achterblijft - zijn de venae renales vaak goed te onderscheiden (figuur 6). Door deze veneuze vulling is de sinus renalis echter evenmin nauwkeurig van het nierparenchym af te grenzen. Wanneer e,eLwel de veneuze afvloed phase beëindigd is en tevens de mergpyramiden geopacificeerd zijn, wordt deze sinus als een centrale uitsparing in het nephrogram wel zichtbaar (zie figuur 7) . Zij manifesteert zich dus in de excretie phase van het nephrogram, hetgeen bij de beschreven techniek op ongeveer 45 seconden na de injectie het geval is . Heeft het contrastmiddel het pyelum bereikt dan kan bovendien de peri pelvine ruimte zichtbaar worden. Deze ruimte tekent zich het duidelijkst nf wanneer er veel vetweefsel is .
 § 2. Het beeld van het parenchym m het vasculair stadium
 Het vasculaire nephrogram is niet homogeen. In hoofdstuk II en 1 11 is de wollcige structuur van de beschaduwing, welke in vorm overeenkomt met de kapvormige schorsuitbreiding om de mergsubstantie, reeds vermeld. Dit stadium begint direct na de arteriele phase, gemiddeld 1 5 seconden post injectonem. Er bestaat dan eveneens een beschaduwing van de columnae renales (figuur 8). Het is van belang het opacificatie beeld van columnae renales en schors
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 Figuur 6
 Figuur 7
 Zelfde patiënt als figuur 6.
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Figuur 8
 Figuur 9
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als normale structuren te herkennen, opdat geen foutieve conclusies worden getrokken en de pyramidale ophelderingen als pathologisch worden gezien.
 Hoewel er in het nierparenchym een gelijkvormigheid tussen de arteriële bevloeiing en de veneuze afvloed bestaat, is er in de hilus van de nier wel een differentiatie tussen arteriële en veneuze vulling mogelijk. De venen liggen meer ventraal.
 In dit verband komen wij nog even op de dier experimenten van Helander ( 1958 , zie hoofdstuk III) terug ; deze toonden aan dat het nephrogram, verkregen met behulp van injectie van een urografisch contrastmiddel in het 27 seconden na injectie in de arteria renalis duidelijk minder intensief.
 Bij de mens hebben wij een overeenkomstig onderzoek gedaan doormiddel van snel-serie-fotografie (zie figu:ur 1 0) . Het tijdstip waarop het nephrografisch effect in intensiteit afneemt blijkt dan ongeveer hetzelfde te zijn, namelijk 25 - 35 seconden ·nadat het verschenen is . Wanneer echter grotere hoeveelheden contraststof op afstand worden toegediend - hetgeen bij onze intraveneuze techniek het geval is - blijft het schaduwbeeld van de nier, hoewel minder intensief, toch duidelijk zichtbaar. Het wolkige karakter van het vasculaire nephrogram gaat echter spoedig verloren en het excretie nehrogram ontstaat.
 § 3. Het beeld van het parenchym in het excretie stadium
 Dit openbaart zich door opacificatie van de pyramiden, waardoor de nierschaduw homogeen wordt. Dit is als regel ongeveer 45 seconden na intraveneuze injectie het geval (figuur 9).
 Hellmer ( 1942) zag bij het nephrogram van de gestuwde nier - htt zogenaamde urine-stasis nephrogram, zie hoofdstuk IV - een fijne streeptekening in het merg welke in de richting van de papil naar perifeer verliep. Dit patroon wordt bij de urografie en nephrografie niet gezien en evenmin in de literatuur vermeld . Wel kan een radiaire tekening optreden, welke echter meer in de papiltop is gelocaliseerd en een grover karakter draagt. In hoeverre deze beschaduwingen in oorsprong verschillen, laat zich slechts theoretisch benaderen. Mogelijk ontstaat de eerstgenoemde door summatie van contr.astbeschaduwingen in de mergsubstantie, de laatstgenoemde door overeenkomstige in het papillaire deel van het merg, dus in de ductuli coligentes (zie ook hoofdstuk IV, § 3 sub 6) .
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I 6 seconden na injectie.
 Blanco opname.
 III 45 seconden na injectie.
 Excretie stadium.
 Figuur 1 0
 Il 18 seconden na injectie. Vasculair nephrogram.
 IV 6 minuten na injectie;
 pyelo-nephrogram.
 Beelden uit serie-onderzoek.
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Overigens vertoont het uitscheidingsnephrogram dat zichtbaar wordt na massale contraststoftoediening een meestal volledig homogene beschaduwing van het nierparenchym (zie figuur 1 1) .
 § 4 . De omliggende beschaduwingen, welke niet van de nier uitgaan
 In het vasculaire stadium kan de vulling van arteriën buiten de nier verw.arrend werken en zelfs aan rijk gevasculariseerde pathologische processen doen denken. Behalve de arteria hepatica is het vooral de arteria lienalis die in dit opzicht storend kan werken (zie figuur 2). Door vergelijking met de latere opnamen kan echter een foutieve beoordeling worden voorkomen.
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 Figuur 1 1
 Excretie 'stadium.
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Figuur 1 2
 Verder treedt craniaal van de linker nier soms een beschaduwing op, welke door de maagfundus wordt veroorzaalct, maar die bij foutieve interpretatie tot de diagnose aneurysma van de arteria lienalis, miltcyste, bijnier tumor of zelfs niertumor kan leiden. Zo was bij één v.an onze patiënten, mede op grond van de aanwezigheid van bovengenoemde schaduw (zie figuur 1 2) de verdenking gerezen op het bestaan van een aneurysma van de arteria lienalis of - daar er ook klinisch aanwijzingen voor een M.Cushing bestonden - van een bijnier adenoom. De beschaduwing werd echter door de maagfundus veroorzaakt, hetgeen bevestigd werd na het drinken van een slok contrastpap (zie figuur 1 3 en 1 4). Ondanks toepassing van tomografie kunnen darmschaduwen storende beelden in of naast het nephrogram tengevolge hebben. Of deze een pathologische betekenis hebben wordt vrijwel altijd duidelijk door vergelijking met de blanco opname. Zoals ook bij andere radiologische onderzoekmethoden is het bij de intraveneuze nephrografie noodz.akelijk dat de onderzoeker enige ervaring heeft, en met het beeld van het normale nephrogram vertrouwd is geraakt om pathologische veranderingen te kunnen herkennen.
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Figuur 13
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 Figuur 14

Page 67
						
						

HOOFDSTUK VII
 HET NEPHROGRAM BIJ PATHOLOGISCHE PROCESSEN
 Bij pathologische processen in de nier kan het patroon van de nierbeachaduwing veranderen, zodat bij bepaalde ziektebeelden een typisch nephrogram behoort. Kennis van deze beelden zal het mogelijk maken juiste conclusies uit het intraveneuze nephrogram te trekken. Ziektebeelden mer een kenmerkend nephrogram zullen in dit hoofdstuk worden beschreven, en aan de hand van een aantal gevallen zal onze methode van onderzoek op waarde worden onderzocht.
 In de tot nu toe verschenen publicaties werd de nephrografie uitsluitend toegepast ter differentiatie van niercyste ten opzichte van niertumor. Daarom zal de bespreking van de pathologische nierbeelden beginnen met de niercsyten en - tumoren.
 Vervolgen� zullen de congenitale nieranomalieën zoals malrotatie, agenesie, hypoplasie, dystopie, en versmeltingen worden behandeld. Daarna zal aandacht worden besteed aan verworven parenchym veranderingen, zoals pyelonephritische schrompeling, nier t .b.c . , post traumatische afwijkingen (operatie) en hydronephrose.
 Als volgende categorie van afwijkingen welke met behulp van de nephrografie kunnen worden bestudeerd, zullen de extrarenale processen worden genoemd.
 Tenslotte zullen de pathologische processen, welke locale of algehele ischaemie van het nierparenchym ten gevolge hebben onder de loupe worden genomen in verband met de secundair optredende hypertensie.
 § 1 . Niercysten
 Wanneer bij pyelografie een abnormale calyxconfiguratie of vervormd nierbekken wordt gezien, kan de oorzaak hiervan een ruimte innemend proces in de nier zijn. De vraag zal dan moeten worden beantwoord of dit goedaardig, dan wel kwaadaardig is. In de practijk komt het erop neer dat de differentiële diagnose van carcinoma renis en niercyste moet worden gesteld. Een onderzoek, dat de verhoudingen in het parenchym zichtbaar maakt - dus een nephrografisch onderzoek - is dan noodzakelijk, om de aard van dit intrarenale proces te kunnen vaststellen.
 Een cyste van de nier geeft een typisch nephrografisch beeld. Eerst zai nu een bespreking van de morphologie der niercysten (A) volgen, daarna de beschrijving van het nephrografisch beeld (B) .
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A. De morphologie der niercysten
 Omdat over de ontstaanswijze van de niercysten geen eensgezindheid bestaat, worden zij op verschillende wijze ingedeeld. Het past niet in het kader van dit proefschrift hierop nader in te gaan, doch een beschrijving van de morphologie is noodzakelijk, in verband met het aspect van de röntgenbeelden. Wij zullen de indeling volgen van Emmett (Mayo Clinic, 1 964).
 1. Eenvoudige cysten
 Deze kunnen solitair of multiple zijn, uniloculair of multiloculair, en hun inhoud kan sereus of haemorrhagisch zijn. Zij ontstaan uit het nierparenchym, liggen meer perifeer dan centraal en hebben de neiging zich verder naar de periferie uit te breiden. Er bestaat géén communicatie met het pyelum, tenzij er spontane rupturering heeft plaats gehad, hetgeen zeldzaam is. De term solitaire cyste is eigenlijk onjuist. Als regel zijn er meerdere cysten aanwezig, van welke er echter één sterk op de voorgrond treedt. Deze cysten komen meestal slechts in één nier voor. De differentiatie multipele cysten en multiloculaire cyste kan moelijkheden bij de röntgen-diagnostiek opleveren.
 Wan neer er verschillende grote cysten bestaan, kan het onderscheid t.o.v. een polycysteuze nier moeilijk zijn (zie 2).
 Deze eenvoudige niercysten kU'n.nen maligne degeneratie vertonen : het percentage van maligniteit bij niercysten loopt bij de verschillende auteurs sterk uiteen. Walsh ( 1951 ) en Gibson (1954) schatten de kans op maligniteit 7 % . Wanneer het vocht in de cyste haemorrhagisch is, zou dit percentage 25 % zijn. In de Mayo Clinic werd echter een veel lagere frequentie gevonden; op de urologische afdeling van de Ohio universiteit werden slechts drie gevallen gedurende zeven jaar waargenomen (Rhem, Taylor and Taylor, 1 96 1) .
 2 . Polycysteuze nieren
 De polycysteuze nierziekte, die een veel ernstiger prognose heeft dan de eenvoudige niercyste, is een aandoening welke aangeboren is en een progressief karakter draagt. Als regel komt deze afwijking dubbelzijdig voor.
 De vorm van het nieroppervlak blijft aanvankelijk behouden, en ook pyelum en calyces zijn slechts weinig vervormd. Bij het j onge individu vertoont het nierparenchym vele kleine cysten ; de aanblik op doorsnede is als die van een spons. Tussen deze kleine cysten bevinden zich intacte
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parenchym partijen. Op hogere leeftijd nemen zij in grootte toe en ver· dringen langzamerhand de nog aanwezige nephronen. De totale afmetingen van de nieren worden dan groter. Als criteria voor de differentiële diagnostiek ten opzichte van de eenvoudige multipele niercysten (sub 1 ) , en multiloculaire cyste (sub 1) zijn van belang het hereditaire optreden, de dubbelzijdigheid en het sterke verlies van nierweefsel bij de polycysteuze nieraandoening. Eveneens is het progressieve verloop van belang. Multipele cysten daarentegen vertonen weinig progressie, en de nierfunctie vermindert slechts in geringe mate. Deze cysten zijn bovendien groter en als regel unilateraal, terwijl de multiloculaire vorm zich tot een deel van de nier beperkt, waarbij de rest van het nierweefsel intact blijft.
 3. Unilaterale multicysteuze nieren
 De unilaterale multicysteuze nier komt slechts sporadisch voor. Ze berust op een foetale ontwikkelingsstoornis. lnplaats van nierweefsel is er slechts een conglomeraat van cysten aanwezig. Er bestaat geen ureter. De diagnose is röntgenologisch niet te stellen; men denkt bij het uitscheidingsurogram aan een agenesie. Over het nephrografische aspect zijn geen gegevens bekend.
 4. Peripelvine cysten
 Minder zeldzaam zijn de peripelvine cysten. Volgens sommigen ontstaan zij , evenals de hiervoor genoemde niercysten (sub 1) utit parenchymateus weefsel, maar volgens anderen zijn zij van lymphogene aard. Ook worden zij wel aan overblijfselen van de Wolff'se kanalen toegeschreven. Wanneer deze cysten nog relatief klein zijn, zullen zij reeds een ernstige deformatie van het pyelum veroorzaken, waarbij bizarre calyx configuraties ontstaan.
 5 . Pyelogene cysten
 De pyelogene cysten, of calyx divertikels staan in open verbinding met het pyelum en zijn bij het uitscheidingsurogram of het retrogade pyelogram als zodanig reeds zichtbaar. De differentiële diagnostiek van calyx divertikels, ten opzichte van hydrocalyx of geruptureerde niercyste kan bij het röntgenonderzoek moeilijkheden opleveren. Zij vormen echter geen indicatie tot intraveneU'ze nephrografie en zullen dan ook verder onbesproken blijven.
 Na deze opsomming van de verschillende cystevormen volgt beschrijving van de bevindingen bij het röntgenonderzoek.
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Figuur 15
 Niercyste links
 B. Het nephrografische beeld der niercysten
 De nephrotomografie is bij uitstek geschikt om een cyste in het nierparenchym vast te stellen. Het is niet de opacificatie van de cyste zelf die typisch is, maar juist het ontbreken hiervan en wel tijdens alle stadia van het nephrogram. Op het b l a n c o beeld is de cyste soms zichtbaar door verkalkingen in de wand (Evans, 1 956) , maar wanneer dit zoals gewoonlijk niet het geval is, hoogstens door een homogene beschaduwing. De v a s c u l a i r e nephrografische phase wordt gekenmerkt door het ontbreken van enige opacificatie in het gebied der cyste, terwijl direct daaromheen een versterkte beschaduwing bestaat. Het eerste wordt veroorzaakt door het feit dat de cyste niet gevasculariseerd is, het tweede doordat de vaten in het nierweefsel grenzend aan de cyste dichter bij elkaar zijn komen te liggen. Deze schilvormige verdichting in het vasculaire stadium kan soms zeer duidelijk zijn (zie figuur 1 5) . Wanneer de
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cyste groter is, en zich naar perifeer uitbreidt kan hij de contour van de nier beïnvloeden. Het promineren van het middelste deel van de linker nier, wat in figuur 1 5 is te zien, kan ook bij normale nieren voorkomen (zie hoofdstuk VI, het normale nephrogram afbeelding 4 en 5) maar berust hier echter op de aanwezigheid van een cyste. Wanneer de cyste geheel door functionerend nierweefsel wordt omgeven kan zij volledig worden afgegrensd. Deze begrenzing is scherp. Overschrijdt de cyste de grens van de nier echter, dan is de hoek tussen de perifere begrenzing van het normale schorsweefsel dat opacificatie vertoont en de scheiding tussen dit weefsel en de cyste, scherp. Er ontstaat een beeld als van de wassende maan (Witten, 1 963). Bij de u i t s c h e i d i n g s -phase blijft de opacificatie van de cyste steeds achter bij die van het omringende, functionerende nierweefsel ; de schilvormige vaatbeschaduwing rond de cyste wordt echter minder intensief. Ten opzichte van het p y e 1 u m kunnen de cysten zich verschillend gedragen, afhankelijk van hun grootte en ligging. Bij perifeer liggende cysten kan pyelum deformatie geheel ontbreken. Peripelvine cysten daarentegen vertonen altijd een ernstige pyelum deformatie. Daar deze laatsten niet geheel door functionerend nierweefsel omgeven zijn, laten zij geen of weinig duidelijke afwijkingen aan het vasculaire en uitscheidingsnephrogram zien. Voor de multipele niercystcn is het nephrografische onderzoek echter weer wel van belang ; het pyelogram is vaak weinig vervormd, zodat vroeger, voor de ontwikkeling van de nephrografie aan een niet pathologische variatie werd gedacht. Een intraveneuze nephrografie brengt echter de oorzaak van de deformatie aan het licht : het nierparenchym is niet homogeen, maar bevat een aantal ophelderingen waardoor de diagnose : multipele cysten mogelijk wordt. Het onderzoek van de volgende patiënt vertoonde echter zowel afwijkingen van het pyelogram als het nephrogram.
 Patiënt J . M., oud 31 jaar, klaagde over een plotseling opgetreden heftige pijn in de rechter zij, welke met haematurie gepaárd ging. In de anamnese waren geen bijzonderheden, bij lichamelijk onderzoek werden evenmin afwijkingen gevonden. Er bestond een urineweginfectie met 20 - 25 erythocryten per gezichtsveld. De pijnen droegen het karakter van kolieken, zodat aan uretersteenaanvallen werd gedacht. Patiënt werd dezelfde dag opgenomen (collega Jacobus). Bij het uitscheidingsurogram waren geen aanwijzingen voor uretersteen te vinden, wel bestonden er pyelum en calyx veranderingen welke aan de mogelijkheid van cystenieren deden denken. Daarop werd een intraveneus nephrogram verricht. Hiermede kon de diagnose worden bevestigd (zie figuur 16, 1 7) . Na behandeling van de urineweginfectie vertoonde de urine geen afwijkingen meer, en de patiënt was vrij van klachten.
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Figuur 16
 Figuur 1 7
 Zelfde patiënt als figuur 16.
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Eén van de differentieel-diagnostische kenmerken van de goedaardige ruimte-innemende processen, t .o.v. de carcinomen, is het intacte calyxbeeld. De volgende patiënt is hier een voorbeeld van :
 Patiënt L. F . , een man van 50 jaar, werd vrij plotseling ziek met hoge koorts, en pijn onder in de rug. Er bestond pollakisurie en strangurie, de urine was troebel. Deze verschijnselen wezen dus op een urineweginfectie. Er werd een behandeling met antibiotica i,'ngesteld (collega Jacobus). Bij pathaloog-anatomisch onderzoek van het urinesediment werden echter voor tumor verdachte cellen gezien, de B.S. was 16/42; Tensie 1 60/1 00. Het intrayeneuze urogram toonde een verdringing van de bovenste calyxgroep rechts. Er werd dus, in verband met cytologis
 1
 ch onderzoek aan een tumor renis gedacht. Het intraveneuze nephrogram toonde echter een geheel scherp begrensde, niet ,gevasculariseerde partij in de bovenpool van de rechternier (zie figuur 18), die het pyelum en de calyces sterk verdroeg, maar intact liet (figuur 19) . De diagnose werd gesteld op niercyste rechts, welke operatief we1·d bevestigd.
 Vaak komt het bij ruimtebeperkende processen in de nier tot een polyglobulie (Weterings, 1963) . Bij één van onze patiënten was dit het geval. . Het nephrografisch onderzoek toonde aan dat wij met een niercyste te maken hadden.
 Patiënt F. P., een man van 62 jaar, werd in slechte algemene toestand opgenomen. (Interne kliniek Academisch Ziekenhuis te Groningen). Patiënt vertoonde verschijnselen van een proces in cerebro, met hemiparese. Bovendien bestond hypertensie (270 - 1 70) en polyglobulie. Bij het uitscheidingsurogram werd een ruimte innemend proces in de bovenpool van de rechter nier gevonden, zodat aan een carcinoma renis met hersenmetastasen werd gedacht. Het intraveneuz<) nephrogram toonde echter een avasculaire scherp begrensde zwelling in de bovenpool. Het beeld hiervan had hetzelfde karakter als dat van patiënt L. F. (zie figuur 18). De diagnose werd dan ook gesteld op niercyste. Het bleek, dat het urogram in 1958 dezelfde afwijkingen in de rechter bovenpool vertoonde, waardoor de diagnose cyste indirect werd bevestigd. De hersenverschijnselen, welke met hemiparese gepaard gingen, konden aan een thrombosis cerebri worden toegeschreven.
 Soms is het vinden van niercysten een toevallige bevinding. De volgende patiënt is daar een voorbeeld van.
 Patiënt L. B . , een man van 52 jaa,r, kreeg 's oohtends om half tien acuut pijn rechts onder in de buik. Hij werd door collega Oudenaarden opgenomen. In de anamnese: bestond een niersteenaanval rechts, vijf jaar geleden, en "blindedarmontsteking", tien jaar geleden, welke niet werd geopereerd.
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Figuur 18
 Niercyste in bovenpool van de rechter nier.
 ,...,---------------- - --
 Figuur 19
 Zelfde patiënt als figuur 18.
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De pijn was langzaam in intensiteit toegenomen, en patiënt braakte. Bij onderzoek
 werd een sterke défense muscufaire, rechts onder in de buik gevonden. Een buik
 overzichtsfoto toonde aan de rechter zijde geen verdenkingen op steen, links wel een
 verdacht schaduwtje.
 Patiënt werd geopereerd, en een ontstoken appendix werd verwijderd. Het post
 operatieve verloop was ongestoord.
 In verband met de anamnese en het verdachte vlekje op de overzichtsfoto werd ern
 intraveneuze urographie verricht. Er werd hierbij aan een ruimte innemend proces in
 de rechter nier gedacht. Het intraveneuse nephrogram liet een duidelijk cyste zi"n
 in ,dit gebied, eveneens werd aan de linker zijde ,een cyste gevonden. Daar patiënt
 hiervan geen klachten ondervond, werd geen behandeling ingesteld.
 Het is dus wel gebleken dat met behulp van de nephrotomografie niercysten en polycysteuze nieraandoeningen kunnen worden gediagnostiseerd. De uitbreiding van deze cysten kan worden vastgesteld, zodat de aard van de therapeutische ingreep kan worden bepaald. Het onderzoek is bij eventuele punctie ook van belang voor de localisatie. Indien er een grotere chirurgische ingreep, zoals nierextirpatie of poolresectie moet geschieden is met de nephrografie tevens een indruk verkregen over het functionerende nierweefsel, hetgeen voor de indicatiestelling van belang is .
 § 2 . Niertumoren
 A. Tumoren uitgaande van het parenchym
 De meeste benigne tumoren, welke van het nierparenchym uitgaan, blij ven klein en treden klinisch niet aan het licht ; zij manifesteren zich pas wanneer een zekere grootte bereikt is. De radiologische diagnose zal dan als regel luiden : ruimte-innemend proces. Haemangiomen kunnen zich, ook wanneer zij nog klein zijn, door een haematurie openbaren. Bij dubbelzijdig optreden van een hamartoma kan een nephrografisch beeld worden gezien dat doet denken aan polycystische nieren. Vooral bi,i patiënten met stigmata van tubereuze sklerose komt dit voor (Emmet, 1964). Veruit de belangrijkste groep van niergezwellen is die van de maligne tumoren, uitgaand van het nierparenchym ; 85 % van alle niertumoren behoren tot deze groep. Zij worden als regel hypernephroma of adenocarcinoma renis genoemd. Grawitz (1 883) zag overeenkomst tussen de celvorm van deze tumor en die van de normale bijnierschors. Hij dacht dan ook dat het een gezwelgroei van bijnierweefsel was en noemde de tumor hypernephroom. Tegenwoordig wordt echter in het algemeen aangenomen, dat het hypernephroom uit de tubuluscellen ontstaat, al is over de wijze waarop dit geschiedt nog niets bekend. De tumor komt meer bij
 69

Page 76
						
						

de man dan bij de vrouw voor en wel in een verhouding van 2 : 1 . Het uitscheidingsurogram toont gewoonlijk meer o f minder uitgebreide misvorming van calyces, al dan niet gepaard met pyelumvervorming. Soms zijn er ook verkalkingen in de tumor waar te nemen, maar dit is bij het hypernephroom minder frequent dan bij de niercyste. Wanneer de tumor zich naar perifeer uitbreidt en daardoor wel verplaatsing maar weinig of geen deformatie van pyelum en calyces veroorzaakt, kan de indruk worden gewekt van de aanwezigheid van een extra renaal gezwel.
 Zelfs kunnen deze tumoren bij de uitscheidingsurografie geen of nauwelijks waarneembare afwijkingen teweeg brengen, terwijl er toch een sterke uitbreiding van het maligne proces bestaat. Het verdient dan ook aanbeveling bij de geringste verdenking in die richting een nephrogram te verrichten ; een methode van onderzoek die weinig ingrijpend is en ge-woonlijk typische beelden oplevert.
 Op de b l a n c o afbeelding is het proces als regel als een homogene beschaduwing zichtbaar. Er kunnen, zoals gezegd, verkalkingen in voorkomen. De niercontour kan t.g.v. de aanwezigheid van de tumor veranderd zijn, hetgeen vaak reeds vóór de contraststof-injectie is waar te nemen. In het v a s c u l a i r e s t a d i u m kan de tumor zich reeds direct als sterk opacificerende partij van het normale weefsel onderscheiden (zie figuur 20) , V aak echter is de opacificatie van de tumor juist geringer dan zijn omgeving. De gegevens uit de literatuur zijn wat dit betreft ook niet eensluidend. De meeste auteurs (Southwood, 1 958 ; Post, 1950 ; van Velzer, 1 958 en Chynn, 1 960) spreken van een toegenomen beschaduwing in het tumorgebied. Witten (1963) daarentegen ziet een verminderde opacificatie. Ook Evans (1957) vermeldt versterkte opacificatie, maar er kunnen, zo schrijft hij , ook uitgebreide ophelderingen voorkomen t.g.v. necrose en cysteuze degeneratie, zodat het beeld zelfs aan een cyste doet denken. De oorzaak van deze verdeeldheid over het aspect van de tumorbeschaduwing ligt in het feit dat er geen rekening wordt gehouden met het tijdstip waarop de opname wordt gemaakt ; wij zullen hier straks, bij de bespreking van patiënt E . , nog op terug komen. Over het vlekkige karakter van de tumorbeschadiging bestaat onder de auteurs wel eensgezindheid. Het ontstaat door het feit, dat in de tumor zowel sterk gevasculariseerde partijen als necrotische en cysteuze delen voorkomen. Dit is bij één van onze patiënten zeer duidelijk.
 Patiënt J. L. , een man van 70 jaar, bezocht de Heelkundige Polikliniek te Groningen. Hij had sedert drie maanden een macroscopische haematurie, zonder pijn. Verder
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Figuur 20
 Rijk gevasculariseerde tumor in de bovenpool van de rechter nier.
 vermeldde de anamnece ge�n bijzonderheden. füj lichamelijk onderzoek werd een vaste zwelling in de linker bovenbuik gevonden, welke tot aan het bekken reikte. Het uitscheidingsurogram liet rechts een normaal beeld zien, aan de linkerzijde trad echter geen uitscheiding op, evenmin een weke delen schaduw. Bij nephrotomografie was achttien seconden post injectionem geringe opacificatie te zien in het tumorgebied. Dit reikte tot ver buiten areaal van een normale nier, en was onregelmatig. Er bestond een èeeld dat als "pudding and tumor staining" in de literatuur bekend is (figuur 2 1).
 Volgens Edsman ( 1954) is op grond van het nephrografische beeld een verdere differentiatie van een maligne tumor mogelijk. Het hypernephroom zou een typisch patroon tonen : de vaten verlopen geslingerd, vertonen ectasen en zijn toegenomen in aantal en caliber. De capillairen kunnen plaatselijk zijn toegenomen, dan wel in de necrotische partijen ontbreken. Bij de sarcomen zou dit typische, pathologische vaatbeeld niet zo uitgesproken zijn, evenmin als bij de maligne tumoren uitgaande van het pelvis. Hij verdeelt de tumoren verder in twee groepen, namelijk die met een minder intensieve beschaduwing dan het nierweefsel tijdens
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Figuur 21
 "Puddling and tumor >staining".
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de nephrografische phase, en die met een sterkere opacificatie. De eerste groep was in zijn materiaal de kleinste, namelijk 3 1 van de 80, de tweede aanzienlijk groter, namelijk 49 . Vervolgens is het ook volgens deze auteur belangrijk op w e l k t ij d s t i p de vaten in de tumor zijn gevuld en h o e l a n g deze aanhoudt. In 4 7 % van zijn gevallen, duurde zij minstens 10 seconden, en was dus zowel tijdens het arterieleals het nephrografische stadium zichtbaar. In 36 % der gevallen bestond het pathologisch vaatbeeld wel in de arteriele phase maar slechts in de eerste 1 - 2 seconden van de nephrografische phase, terwijl in 1 7 % der gevallen alleen in de arteriele phase pathologische vaten zichtbaar waren. Bij het intraveneuze onderzoek, waarbij geen serie-onderzoek, maar twee momentopnamen worden verricht, bestaat dus de kans dat de pathologische vascularisatie niet tijdens de optimale vulling wordt vastgelegd, maar dat zelfs nog geen vaatvulling in het tumorgebied is opgetreden waardoor dan een "negatieve schaduwgeving" t .o.v. het omringende nierweefsel te zien is. Bij later optreden en langer aanhouden van de vaatvulling in de tumor is dan de positieve beschaduwing te zien in het laatvasculaire nephrogram, waarvan patiënt E. een voorbeeld is.
 Patiënte v. E.-B. , een vrouw van 38 jaar, had sedert ongeveer drie weken pijnaanvallen in de linker nierstreek met haematurie, welke aan typische niersteenkolieken deden denken. Tijdens de aanvallen braakte zij. In de anamnese waren verder geen bijzonderheden. Bij het lichamelijk onderzoek werd een tensie gevonden van 190/130. Het bloedonderzoek leverde geen abnormaliteiten op. Het uitscheidingsurogram toonde een ruimte innemend proces in de onderpool van de linker nier. Dit was reden om een intraveneus nephrogram te verrichten (fig. 22-25). Het toonde een typisch beeld. Het eerste tomogram, 18 seconden na injectie, liet een mandarijn-grote schaduw in de onderpool van de linker nier zien, welke minder opacificatie vertoonde dan het nierparenchym zelf. De beschaduwing was nicet homogeen, er bestond een radiaire vlekkigheid, de begrenzing was niet geheel scherp. Op het tweede tomogram, na 40 seconden, was de schaduw in intensiteit en vlekkigheid toegenomen, zodat moest worden aangenomen dat er een trage circulatie in hi;t proces bestond. Het was dus wel zeker dat wij met een tumor te maken hadden. De diagnose werd later operatief bevestigd: Het bleek een carcinoma renis te zijn.
 In dit geval was dus niet alleen een dulidelijk pathologisch vaatpatroon met behulp van de intraveneuze nephrografie aangetoond, maar ook een verschil in de circufatieverhoudingen van het tumorproces ten opzichte van het normale nierweefsel, in de zin van een vertraging. Soms echter is een dergelijke pathologische opacificatie veel geringer o1 blijft geheel achterwege. Dan is de differentiëring ten opzichte van een cyste veel moeilijker. Soms levert dan de begrenzing t .o.v. het normale nierweefsel die bij een tumor onregelmatiger is dan bij een cyste nog enig
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Figuur 22
 Blanco tomo_gram.
 Figuur 23
 Vasculh:ir nephrogram. De beschaduwing in de onderpool van de linker nier
 blijft achter bij de opaficatie van het nierweefsel.
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Figuur 24
 45 seconden nephrogram. De beschaduwing in het proces is drnidelijker geworden.
 Figuur 25
 6 minuten-tomogram.
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houvast, maar er blijven een aantal gevallen over waarbij de differentiëring onmogelijk is. Bij operatie of sectie wordt dan een vaatarme of sterk necrotische tumor met kapselachtige grens gevonden. Een versterkte opacificatie is dus niet zo typisch voor het niercarcinoom als in de eerste publicaties gesuggereerd werd. De laatste tijd wordt aan deze zogenaamde "avasculaire hypernephromen" meer aandacht besteed (Emmett, 1964).
 Als differentiaal diagnostische kenmerken blijven echter wel het onregelmatig-vlekkige karakter van de beschaduwing, de onscherpe begrenzing en de verandering in de circulatiesnelheid bestaan.
 B. Tumoren uitgaande van het bindweefsel
 De sarcomen van de nier gaan als regel van de kapsel uit. Wanneer er sterke doorgroei naar buiten heeft plaats gevonden zijn zij vaak niet te differentiëren van andere tumoren, welke retroperitoneaal zijn ontstaan. Ook bij deze sarcomen is het nephrogram gewoonlijk gekarakteriseerd door een uitsparing in het parenchym welke positief of negatief kan zijn.
 Het sarcoom vertoont hierbij verder evenals het hypernephroom de eigenschappen van de pathologische vascularisatie, maar, zoals door Edsman reeds vermeld, minder typisch dan het niercarcinoom.
 C. Embryonale sarcomen
 Afzonderlijk dienen nog genoemd te worden de embryonale sarcomen of Wilms' tumoren. Zij komen alleen bij kinderen voor, zijn unilateraal en kunnen grote afmetingen aannemen. Gewoonlijk bestaan ernstige vervormingen van pyelum en calyces. Het urografische beeld kan echter zo goed als geen afwijkingen vertonen, terwijl toch een zeer grote tumor bestaat. In verband met de neiging tot uitbreiding van deze embryonale sarcomen naar perifeer geeft het pyelumbeeld dus geen voldoende informatie over de grootte van de tumor. Nephrotomografie kan daarom een belangrijke aanwinst bij de diagnostiek zijn.
 D. Andere maligne processen in de nier
 Metastasen van gezwellen elders in het lichaam of localisaties van systeem aandoeningen in de nier met parenchymverdringing kunnen bij de uitscheidingsurografie onopgemerkt blijven. Met behuiJp van intraveneuze nephrografie kunnen zij echter wel gediagnostiseerd en gelocaliseerd worden.
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E. Epitheliomen van het pyelum
 De tumoren welke uitgaan van het pyelum zijn met behulp van de nephrografie eveneens nader te localiseren. Hoewel ze op het uitscheidingsen/ of retrograde pyelogram goed zijn vast te stellen, is hun uitbreiding jn de richting van het parenchym niet zichtbaar. Met de intraveneuze nephrografie is deze wel waarneembaar te maken.
 § 3. Aangeboren nierafwijkingen
 Als belangrijkste aangeboren nierafwijkingen kennen we de agenesie, ectopie, hypoplasie en de vormveranderingen zoals hoefijzernier, nierfusie, malrotatie en foetale lobulatie. Bij iedere aangeboren afwijking van de nier, is het niet alleen van belang de afwijking zelf te diagnostiseren, maar ook de uitbreiding van het functionerende nierweefsel te leren kennen. Dit temeer, daar juist in deze nieren vaak nog andere pathologische afwijkingen bestaan. Ook bij de aangeboren nierziekten zoals de polycystische nieraandoening of de unilaterale multicystische nier is het niet alleen van waarde om de diagnose te stellen, maar ook om bovengenoemde normale parenchymverhoudingen te kennen. Alleen op grond hiervan is een bepaling van de in te stellen therapie mogelijk. Het nephrogram levert deze gegevens en is dus van belang zowel voor de diagnostiek van de afwijking, als voor het bepalen van de behandeling. Zo zullen voor de differentiële diagnostiek van de h y p o p l a s t i s c h e n i e r en de schrompelnier de parenchymverhoudingen in deze nier moeten worden bepaald. In het leerboek van Black (1962) stelt Hodson het volgende schema voor, om tot een röntgenologische diagnostiek van de "kleine nier" te kunnen komen.
 1 . Het nierweefsel toont normale nierarchitectuur
 a. atrophie : seniel (bilateraal) ischaemisch (uni- of bilateraal)
 b. infarct van de gehele nier : unilateraal
 c. hypoplasie (gaat meestal gepaard met ectopie)
 d. chronische nephritis (meestal bilateraal)
 e. vérgevorderde arteriosklerose
 2. Gegeneraliseerde pyramidale destructie:
 a. zeer langdurige urine-stasis
 b. zeldzame gevallen van hypoplasie
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3 . Onregelmatige pyramidale destructie :
 a. chronische pyelonephritis b. pyelonephritis t .g .v. vesico-uretale reflux c. bestraalde nier
 Dit schema kan ons helpen om bij de bestudering van het nephrografisch onderzoek van een te kleine nier tot de juiste diagnose te komen.
 Patiënt A. M., 72 j aar oud, was reeds lange tijd bij de internist, collega van Leeuwen, onder contróle wegens steenvorming in de urinewegen met recidiverende urineweginfecties. Ook nu bestond er weer een pyurie. Hij was in 1 955 geopereerd voor een hoge uretersteen links. Het uitscheidingsurogr·am toonde nu een lichte stuwing t.g.v. uretersteen rechts met een calculus in de onderste calyxgrnep. Links waren geen concrementen te zien. Om een indruk te krijgen van de parenchymverhoudingen in de beide nieren werd een intraveneuze nephrografie verricht (zie figuur 26). Hierop zagen wij: kleine nier links met normale contouren en parenchymverhoudingen. De rechter nier was hyperplasti�ch. De diagnose luidde dan ook hypoplasie links. Deze diagnose werd bevestigd door de chirurg, collega Leydesdorff, die in 1955 de operatie verrichtte: Hij vond toen een gladde, niet verlittekende, wel wat g,e\obde nie, van 7 X 5 X 3,5 cm. Ook nu waren de nierfuncties beiderzijds normaal, en de tensie niet verhoogd, zodat een schrompelnier links kon worden uitgesloten (vergelijk paragraaf 4).
 Bij deze patiënt diende het intraveneuze nephrogram om vast te stellen of de linker nier een pyelonephritische schrompelnier was, met parenchym laesies en pyelumdeformatie, of dat er een hypoplasie bestond. Daar de parenchymverhoudingen geproportioneerd waren en het vasculaire nephrogram normaal optrad, kon de diagnose op hypoplasie gesteld worden. De patiënt werd conservatief behandeld. M a 1 r o t a t i e van de nier geeft bij de uitscheidingsu'rografie beelden, welke door de soms sterke vervorming van de calyces aan één of meer ruimte-innemende processen in de nier doen denken. Bij één van onze patiënten werd deze diagnose op grond van het pyelogram overwogen, daar er een zeer sterke verdringing van de calyces bestond. Bij het nephrografisch onderzoek bleken de parenchymverhoudingen echter normaal. zodat de diagnose toch op een malrotatie kon worden gesteld. Bij p y e 1 u m d u p 1 i c a t u u r en in het bijzonder wanneer daarbij partiële hydronephrose, pyelitis of steenvorming optreedt, is het intraveneuze nephrogram eveneens noodzakelijk om te kunnen onderzoeken in welke mate nog normaal functionerend nierweefsel aanwezig is . Bij eventuele nierextirpatie of partiële nierresectie zal het immers niet alleen
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Figuur 26
 Hypoplasie links.
 Figuur 27

Page 86
						
						

van belang zijn te weten in welke mate er nierweefselbeschadiging is, maar eveneens hoe de toestand van het overige, intacte nierweefsel is . Ook voor het onderzoek van de parenchymverhoudingen bij de h o e fij z e r n i e r is dit het geval (figuur 27) .
 Een zekere diagnose a g e n e s i e kan zonder angiografie of nephrografie niet worden gesteld. Immers, wanneer er op het uitscheidingsurogram slechts aan één zijde een pyelumvulling ontstaat kan er ook een andere oorzaak zijn voor deze éénzijdige uitscheiding. De intraveneuze nephrografie is het minst ingrijpende onderzoek waarmede men in een dergelijk geval tot een diagnose kan komen.
 Margreet H., geboren 6 december 1958, was groot voor haar leeftijd en vertoonde een
 duidelijke pubisbeharing. De botleeftijd bedroeg 7, inplaats van 5 jaar. Verder werden
 er bij lichamelijk onderzoek geen afwijkingen gevonden (collega v. d. Hal Het uit
 scheidingsurogram toonde slechts aan de rechterzijde pyelum en uretervulling, zodat
 besloten werd tot nader r,öntgenologisch onderzoek.
 Het intraveneuze nephrogram liet aan de rechterzijde een nierbeschaduwing zien,
 welke toeg-enomen was in grootte, maar normaal van vorm. Links was geen nier
 schaduw te zien (figuur 28). De diagnose werd gesteld op agenesie van de linker nier.
 De retrograde femorale catheter aortografie bevestigde deze diagnose.
 Endocrinologisch onderzoek gaf geen aanwijzingen voor abnormale hormonale activi
 teit. Doordat er dus een duidelijke afwijking in de nierstreek links bestond, lag het
 voor de hand verband te zoeken tussen de agenesie van de linker nier en de ver
 vroegde pubarche. Dit verband is niet gevonden, zodat wij moeten concluderen met
 een coincidentie van beide afwijkingen hebben te maken gehad.
 Uit deze voorbeelden blijkt dat de intraveneuze nephrografie bij de diagnostiek van aangeboren afwijkingen goede informatie kan geven, en een aanwinst betekent in ons diagnostisch arsenaal.
 § 4 . De verworven parenchym veranderingen
 Een opsomming van verworven nieraandoeningen waarbij parenchymveranderingen optreden welke met behulp van de intraveneuze nephrografie kunnen worden opgespoord zal een zeer groot deel van de nierpathologie omvatten. Immers elk proces dat macroscopische veranderingen in het nierweefsel te zien zal geven verstoort het normale nephrografische nierpatroon. Evident is dit bij niercysten en -tumoren. Maar ook een abces, een intrarenaal haematoom of een verlittekend deel van de nier na nephrotomie of embolie, zal zich op het nephrogram kenbaar maken. Slechts bij gegeneraliseerde parenchymlaesies zoals glomerulonephritis en nephrosen zal er geen typisch nephrogram te verwachten
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Figuur 28
 zijn, hoogstens quantitatieve veranderingen van de opacificatie. Ook de zeer kleine processen zoals miliaire uitzaaiingen zullen als zodanig niet zichtbaar worden.
 Uit onze reeks zullen enige voorbeelden genomen worden om het belang van het nephrografisch onderzoek bij verworven parenchymveranderingen toe te lichten.
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A. Pyelonephritische schrompelnier
 In § 3 werd reeds in verband met de differentiaal diagnostische problematiek van de aangeboren hypoplasie, de pyelonephritische schrompelnier vermeld. Het patholoog-anatomisch beeld van een pyelonephritische schrompelnier geeft een onregelmatige, haardvormige verlittekening te zien. Deze littekens die aan de oppervlakte van de nier een aantal inzinkingen veroorzaken, vormen de eindtoestand van ontstekingshaarden. Op doorsnede is de scheidingslijn tussen cortex en medulla ook minder duidelijk dan bij de normale nier. De papillen kunnen onregelmatig begrensd zijn en de bijbehorende calyces worden knotsvormig. Het urografische routine-onderzoek zal alleen deze vervormde calyces registreren. Op het nephrogram van een dergelijke patiënt echter zien wij zowel de onregelmatige contouren, de onregelmatige schorsversmalling en de verlittekening in het parenchym. Deze retraherende processen welke in de nier hebben plaats gevonden manifesteren zich in alle stadia van het nephrogram. De volgende ziektegeschiedenis is een voorbeeld van een pyelonephritis.
 Figuur 29
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Figuur 28
 zijn, hoogstens quantitatieve veranderingen van de opacificatie. Ook de zeer kleine processen zoals miliaire uitzaaiingen zullen als zodanig niet zichtbaar worden.
 Uit onze reeks zullen enige voorbeelden genomen worden om het belang van het nephrografisch onderzoek bij verworven parenchymveranderingen toe te lichten.
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A. Pyelonephrifische schrompelnier
 In § 3 werd reeds in verband met de differentiaal diagnostische problematiek van de aangeboren hypoplasie, de pyelonephritische schrompelnier vermeld. H et patholoog-anatomisch beeld van een pyelonephritische schrompelnier geeft een onregelmatige, haardvormige verlittekening te zien. Deze littekens die aan de oppervlakte van de nier een aantal inzinkingen veroorzaken, vormen de eindtoestand van ontstekingshaarden. Op doorsnede is de scheidingslijn tussen cortex en medulla ook minder duidelijk dan bij de normale nier. De papillen kunnen onregelmatig begrensd zijn en de bijbehorende calyces worden knotsvormig. Het urografische routine-onderzoek zal alleen deze vervormde calyces registreren. Op het nephrogram van een dergelijke patiënt echter zien wij zowel de onregelmatige contouren, de onregelmatige schorsversmalling en de verlittekening in het parenchym. Deze retraherende processen welke in de nier hebben plaats gevonden manifesteren zich in alle stadia van het nephrogram. De volgende ziektegeschiedenis is een voorbeeld van een pyelonephritis.
 Figuur 29
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Figuur 30
 Patiënte W. J., 27 jaar oud, werd onderzocht voor hypertensie (Interne Kliniek Academisch Ziekenhuis te Groningen). Zij klaagde over moeheid, nervositas, maar was verder klachtenvrij. Er bestond een steriliteit. Bij oogspiegelonderzoek bleek een hypertensie fundus te bestaan.
 Het uitscheidingsurogram liet vervormde calyces rechts zien. Bij nephrotomografie bleek hier een typisch schrompelniertje te bestaan (zie figuur 29 en 30). Nader onderzoek zal moeten uitmaken of de oorzaak van deze hypertensie renaal is.
 B. Posttraumatische verlittekening
 Eén van de meest frequente oorzaken van verlittekening in de nieren is trauma bij pyelo- en vooral nephrotomie. Deze vindt meestal plaats om een concrement te verwijderen. Met name kan operatief verwijderen van hoog in de calyces liggende concrementen aanleiding geven tot ernstig letsel van het nierweefsel, waarna littekenvorming zal optreden. Eén van onze patiënten is hiervan een voorbeeld.
 Patiënte B. H. , werd vijf jaar geleden elders geopereerd voor een uretersteen links, enige maanden later voor een pyelumsteen rechts. Hierbij is aan de rechterzijde ook
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 Figuur 31
 Figuur 32
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Figuur 33
 een nephrotomie verricht. Ze bezocht nu de polikliniek voor interne geneeskunde wegens oorsuizen links.
 Bij onderzoek (collega Heckman) werd een adipositas gevonden. De tensie was 220/1 10 en er bestond een myodegeneratio cordis. Verder had zij een urineweg-infect. Het intraveneuze nephrogram, zoals in figuur 31 is te zien, toonde een verlittekening in de rechter nier. De begrenzingen van de nier zijn goed waar te nemen, evenals de verhoudingen van het parenchym. Op grond van het nephrogram en het pyelumbeeld (zie figuur 32) is zowel de oorzaak van de recidiverende urineweginfectie vast te stellen als de mogelijke oorzaak van de hypertensie : de calyces zijn plomp en het pyelum verwijd, in het nierparenchym is in het midden een litteken te zien. In verband met de myodegeneratio en de eveneens aanwezige steenvorming b.d.z. werd patiënt conservatief behandeld met tensie-verlagende middelen en antibiotica tegen urineweginfecties.
 C. Hydronephrose
 Een langdurig bestaande hydronephrose b .v. tengevolge van een afslu�tende uretersteen veroorzaakt een atrophie ; in de eerste plaats van mergsU'bstantie, later ook van schorsweefsel. Nephrotomografie geeft in de
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Figuur 34
 vasculaire phase, en vooral ook in de excretiephase een indruk van deze atrophie van het nierweefsel ; de begrenzingen van het parenchym zijn duidelijk waar te nemen (zie figuiur 33) . De niet geopacificeerde partij centraal in de nier, correspondeert met het uitgezette pyelum (zie fig. 34).
 D. Tuberculose
 Er bestaat geen röntgenologisch beeld dat pathognomonisch is voor tuberculose van de nier. Het steeds weer beschreven verwekingsproces in het merg van de nier, dat zich naar het pyelum ontlast en zo een holte vormt, wordt slechts zeer zelden bij de uitscheidingsurografie waargenomen.
 Het in het ziekteverloop later optredende beeld van calyectasis en onscherpe papilbegrenzingen, is frequenter, maar deze kunnen ook bij niet specifieke ontstekingen voorkomen. Toch kan de nephrotomografie uitgebreide informatie verschaffen over nieren waarvan reeds bekend is dat ze tuberculeus zijn. De volgende patiënt is hier een voorbeeld van : (zie figuur 35 en 36) .
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Figuur 35
 Figuur 36
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Patiënt J. S., een man van 40 jaar, heeft tuberculose in de anamnese (collega Paré).
 Na een pleuritis van specifieke aard op 20-jarige leeftijd, heeft hij een tuberculeuze
 spondylitis door.gemaakt en een niertuberculose. De urine gaf steeds een positieve
 kweek op tuberkelbacillen.
 Bij de uitscheidingsurografie waren verkalkingen in de bovenpool van de linkernier
 te zien. In hoeverre er holtevorming bestond en hoe de parenchymverhoudingen in het
 aangedane gebied waren, werd echter niet duidelijk, zodat intraveneuze nephrotomo
 grafie werd verricht.
 Het vasculaire stadium toonde normale nierschaduwen, zonder tekenen van weefsel
 beschadiging, behoudens in de linker bovenpool. Centraal van de schilvormig gerang
 schikte verkalkingen bestond een verminderde opacificatie, er bevond zich hier een
 avasculaire partij . Het was echter geen holte, want bij de later optredende vulling
 van het pyelum bleef de negatieve beschaduwing t.o.v. de omgeving bestaan. Er bevond
 zich hier dus niet gevasculariseerd nierweefsel, waarschijnl;jk een uitgebreide necro
 tische massa.
 Na antibiotische therapie kan dit onderzoek herhaald worden om het verloop van het
 proces te kunnen nagaan en het gedrag van de necrotische massa te kunnen be
 oordelen.
 Het blijkt dus, dat ook voor de tuberculose, en met name de verkazende tubercufose, de nephrografie van belang kan zijn.
 § 5. Extrarenale processen
 Wanneer ter verkrijging van een nephrogram een contrastmiddel intraveneus in de bloedbaan wordt gespoten, worden niet alleen de nieren met eventueel hun vaten op het röntgenbeeld zichtbaar, doch tevens treedt opacificatie van andere organen op. Vooral de milt en de lever, maar ook soms de darmen en de maagwand worden tijdens de "vasculaire phase" röntgenografisch meer of minder goed zichtbaar. Retroperitoneale tumoren, mits voldoende gevasculariseerd, zijn op deze wijze eveneens voor onderzoek toegankelijk. Maar behalve deze tumoren moeten ook de bij nieren en het pancreas op deze wijze in principe zichtbaar gemaakt kunnen worden. De graad van hun vascularisatie zal echter bepalend zijn voor het welslagen van een dergelijke methodiek. Een positieve beïnvloeding van de bloedrijkdom in deze af te beelden processen of organen door pharmaca of physiologische stoffen zou hierbij mogelijk van nut kunnen zijn. Wat de circulatie in niertumoren betreft is een dergelijke beïnvloeding door adrenaline reeds beschreven (Abrams, 1964). Maar ook zonder deze hulpmiddelen is het soms mogelijk bovengenoemde structuren door middel van UJi.tsluitend contraststof-injectie zichtbaar te maken, zoals 'O Connor ( 1963) beschreef bij pasgeborenen welke hoge doses contrastmiddel kregen toegediend. Het past niet in het bestek van de intraveneuze nephrografie hier dieper op in te gaan ; het volgende
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patiëntje toonde echter een beeld dat deze beschouwing noodzakelijk maakte.
 Nettie B., 9 jaar oud, werd plotseling ziele Zij braakte en had pijn in de linker zij.
 De temperatuur was bij opname 36.5 en er bestond een B.S. van 92 - 128 mm. In de
 bovenbuik links was een grote zwelling te voelen, welke niet typisch was voor een
 milt (collega v. cl. Hal). Daar de mogelijkheid van een tumor renis bestond, werd
 een uitf.cheidingsurografie verricht. Deze liet aan de rechterzijde een normaal beeld
 zien, maar links was het pyelum niet geheel gevuld. Het leek alsof er druk op werd
 uitgeoefend. In verband hiermede was een nephrografisch onderzoek geïndiceerd.
 J
 Figuur 37
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l __ _ Figuur 38
 De blanco tomografie van de linker buikhelft liet een egale beschacluwing zien (zie figuur 37). Het vasculaire stadium karakteriseerde zich door een geheel normale nierschaduw, met typische, regelmatige pyramidale structuren (zie figuur 38). Een niertumor kon hiermede worden uitgesloten. Het meest opmerkelijke was echter de late opname, na zeven minuten, toen er reeds sterke pyelumvulling was opgetreden. Craniaal van de nier, op een meer ventrale snede, was een bandvormige beschaduwing te zien (zie figuur 39) ; deze was onder het diafragma gelegen. Wij hebben de diagnose op grond van dit onderzoek moeten stellen op extra renaal ruimte-innemend proces cranio-ventraal van de nier, met mogelijk een rijk gevasculariseerde wand. Bij operatie bleek er zich een grote cyste
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in de bovenbuik te bevinden, welke met de hilus van de milt samenhing. Zowel cyste als milt werden verwijderd. Bij patholoog-anatomisch onderzoek werd een cyste gevonden, uitgaande van de milthilus (mogelijk een geëncysteerd haematoom), met vooral aan de craniale zijde een dikke wand, welke rijk gevasculariseerd was.
 De diagnostiek van extrarenale processen is dus soms met behulp van snelle intraveneuze injectie van contrastmiddel mogelijk, terwijl hierbij tevens altijd kan worden nagegaan of de nier hierbij betrokken is . De volgende patiënt zal het belang van dit onderzoek nader toelichten.
 Figuur 39
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Figuur 40
 Patiënte B . S., 57 jaar oud, was van de trap gevallen. Zij klaagde over pijn rechts onder in de thorax en rechts lumbaal. In de urine waren 6 erythrocyten p/g. Er bestond een haemotothorax rechts met rib fracturen, en patiënte werd opgenomen door collega Heckman. In de volgende dagen zette de buik op en nam de pijn in de lenden toe. Het haemoglobinegehalte van het bloed was ondanks de bloedtransfusie .gedaald tot 91:g % .
 In verband met de mogelijkheid van een intrarenaal haematoom werd een intraveneus nephrogram verricht. Dit toonde een volkomen normaal nierbeeld (zie figuur 40), de nier was echter naar caudaal verplaatst. De röntgenologische diagnose luidde dan ook : ruimte-innemend proces (haematoom) in of boven de lever; leverruptuur niet uitgesloten. Patiënte werd verder met succes conservatief behandeld.
 Deze twee gevallen van extrarenale processen zouden nog met andere kunnen worden uitgebreid, maar het nut van de intraveneuze nephrografie
 92

Page 101
						
						

voor de diagnostiek van extrarenale processen is door de beschrijving van deze twee ziektebeelden voldoende belicht.
 § 6 . Hypertensie
 De verscheidenheid van nieraandoeningen welke met hypertensie gepaard kunnen gaan is zeer groot. Vrijwel elk pathologisch proces in de nier, dat parenchymbeschadiging geeft kan met hypertensie gepaard gaan. De oorzaak van de renale hypertensie kan, zoals bekend, worden toegeschreven aan een onvoldoende bloedverzorging van het nierparenchym, hetgeen ook door histologisch onderzoek is te bevestigen. Er wordt dan een onvoldoende bloedvoorziening van, of een deel van het parenchym of deze gehele nier gezien (Peart in Black, 1962) .
 Reeds in het begin van de 1 9de eeuw had Bright waargenomen dat bij een nephritis hypertrophie van de linker ventrikel bestond. Deze klinische bevindingen kregen steun door de proeven van Goldblatt in 1 934 die het oorzakelijke verband tussen nierischaemie en hypertensie bewezen.
 Aandoeningen welke een doorbloedingsstoornis van de arteria renalis kunnen veroorzaken zijn vooral de arterio sklerose, aneurysmata van de arteria renalis, aneurysmata of thrombose van de aorta, en embolie of thrombose van de arteria renalis zelf. Andere zeldzame aandoeningen zijn de fibromusculaire hyperplasie, morbus Bürger, periartritis nodosa, obliteratieve arteriitis (Takayashu syndroom) en syphilis.
 De obstructie van een arteria renalis is durante vitam met behulp van de renale arteriografie direct zichtbaar te maken. Afsluiting of vernauwing van een zijtak der arteria renalis is in sommige gevallen eveneens arteriografisch aan te tonen. Meestal wordt echter een onvoldoende bevloeid niergebied beter in de nephrografische phase van dit arteriogram zichtbaar.
 Er bestaan verder een aantal technieken, welke langs indirecte weg passagestoornissen in de nierarteriën aan het licht kunnen brengen.
 1. Het uitscheidingsurogram
 Modificaties in de techniek der uitscheidingsurografie kunnen de methode meer gericht maken op, en geschikt maken vóór, het opsporen van éénzijdige vaatveranderingen welke voor een hypertensie verantwoordelijk kunnen zijn. Een dergelijke modificatie is het "one minute sequence urogram". Hierbij beoogt men een soms gering verschil in contrastmiddel uitscheiding tussen links en rechts vast te stellen. Bij een ver-
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minderde circulatie van de nier zal deze uitscheiding namelijk later duidelijk worden. Daarom wordt na injectie van het contrastmiddel elke minuut een opname gemaakt van de beide nieren.
 Behalve deze latere uitscheiding aan de zijde met een verminderde arteriele doorbloeding is het bovendien mogelijk dat het contrastmiddel in hogere concentratie in het pyelum zichtbaar wordt. Volgens Decamp en Birchall ( 1 958) zou een ischaemische nier sterker concentreren. Sutton vermeldt in 1 96 1 , dat dit verschil beter naar voren kan worden gebracht, wanneer de uitscheidingsurografie herhaald wordt met inplaats van wateronthouding, waterbelasting. De gezonde zijde zal dan sterk verdunde urine produceren, terwijl de ischaemische nier toch door blijft gaan met vorming van geconcentreerde urine. Een dergelijk, meer geprononceerd verschil tussen de normaal gevasculariseerde nier en de ischaemische nier kan ook worden waargenomen langere tijd na injectie (bijvoorbeeld 20 tot 60 minuten) doordat aan de aangedane zijde nog altijd duidelijk contrasthoudende urine aanwezig is, terwijl het uitscheidingsurogram aan de gezonde zijde reeds zo goed als geheel onzichtbaar is geworden.
 De ischaemische nier concentreert niet altijd sterker dan de gezonde : een verminderde concentratie van het contrastmiddel is eveneens mogelijk.
 In de serie van Scott ( 1961 ) werd bij éénzijdige niervatafwijkingen in 20 % van de gevallen een mindere, in 30 % een sterkere concentratie gevonden.
 Il. Het beeld van de calyces en het pyelum
 Bij een ischaemische nier kan dit een meer spastisch karakter vertonen. Het zou worden veroorzaakt door vermindering van de hoeveelheid urine die aan die zijde door de nier stroomt (Poutasse, 1 96 1) . Dit kan worden opgeheven door het toedienen van vocht, zodat herhaling van het urogram met voorafgaande waterbelasting ook hier van nut kan zijn.
 III. Een pathologisch verschil in grootte der beide nieren
 Een pathologisch verschil in grootte der beide nieren zou wijzen op een verminderde arteriele voorziening aan de kant van de kleinste nier. Als regel is de rechter niet ten hoogste één centimeter kleiner dan de linker. Een verschil van meer dan één centimeter is volgens Moelle ( 1956) pathologisch. Bij het meten van de nieren dient men niet schattenderwijs te werk te gaan maar de werkelijke grootte met de lineaal te meten. Men moet er overigens wel aan denken dat bij toepassing van pentothal nar-
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case, zoals dit bijvoorbeeld bij de percutane translumbale aortografie plaatsvindt de niergrootte door bloeddrukdaling kan afnemen, en zo ook het verschil in grootte van beide nieren minder evident kan worden (Hodson, 1961) .
 IV. Geïsoleerde renale functieproeven
 Geïsoleerdt; renale proeven met catheters in de meteren kunnen informatie geven over de functie van elke nier afzonderlijk. Eénzijdige arteria renalisvernauwing kan hierdoor ook worden aangetoond.
 V. Isotopen nephrografie
 Isotopen nephrografie kan eveneens een vascularisatiestoornis van de nier aantonen.
 Het is duidelijk dat de n e p h r o g r a f i e een zeer goede mogelijkheid verschaft de arteriele bevloeiing van de nieren te vergelijken. De onder I, II en III genoemde beelden komen tijdens het nephrografische onderzoek bijzonder goed tot uiting, terwijl het bovendien mogelijk is een locaal proces in de nier zichtbaar te maken, zodat deze methode voor het opsporen van de oorzaak van een hypertensie vele voordelen biedt.
 Er bestaat de mogelijkheid de nephrotomografie, zoals beschreven in hoofdstuk V, en het "one minute sequence" onderzoek te combineren. Er wordt dan na de simultaan-tomografische opnamen op 1 8 en 40 seconden post injectionem ook enkelvoudige tomografie verricht op achtereenvolgens 1 , 2, 3, 4 en 5 minuten.
 De zin van deze, op de opsporing van de renale hypertensie gerichte techniek is dan drieledig. In de eerste plaats kunnen locale vascularisatiestoornissen of locale processen in de nier worden gediagnostiseerd door de simultaan tomografie, 18 en 40 seconden na de injectie. In de tweede plaats is het bestaan van een al of niet éénzijdige doorbloedingsstoornis vast te stellen op grond van een vertraagde nephrografie ( 18 - 40 secon -den post injectionem) en een vertraagde pyelumvulling (1 - 5 minuten post injectionem) . In de derde plaats is door de grotere hoeveelheid contrastmiddel die wordt ingespoten en de toepassing van tomografie een betere beoordeling mogelijk van de niergrootte en de voor hypertensie typische configuratie van het pyelum.
 Rathe ( 1 961) en Liese (1 960) maakten ook reeds gebruik van de vergelijking der nephropacificatie bij unilaterale passagestoornis in de nier
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arterie. Zij vermelden enige casus, welke operatief konden worden bevestigd. In ons materiaal is er echter tot nu toe geen geval voorgekomen dat kon worden geverifiëerd. Wanneer een éénzijdig verminderde nieropacificatie optreedt, zal de aard, localisatie en uitbreiding van de afwijking in de nierarterie door middel van selectieve renale angiografie moeten worden vastgesteld.
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HOOFDSTUK VIII
 SLOTBESCHOUWING
 Met behulp van de intraveneuze nephrografie wordt een beeld verkregen van het nierparenchym, waardoor een morfologische diagnostiek mogelijk is. Doordat de verschillende stadia van het nephrogram worden vastgelegd wordt eveneens informatie verkregen over de bloeddoorstroming van het nierweefsel en de vaatverhoudingen in de eventueel hierin voorkomende pathologische processen. Het intraveneuze nephrogram wordt verkregen door snelle injectie van een geconcentreerde contraststof in de arm vene, waarna tijdens de opacificatie van het nierweefsel röntgenafbeeldingen worden vervaardigd. Hierbij wordt gebruik gemaakt van simultaan tomografie. Voordat de injectie plaats vindt, wordt een blanco onderzoek verricht. Tijdens het vasculaire nephrogram wordt een simultaan tomogram gemaakt, evenals tijdens het uitscheidingsstadium. Tevens wordt een simultaan tomogram vervaardigd nadat het contrastmiddel het pyelum zichtbaar heeft gemaakt. Op deze wijze is met een eenvoudige ingreep een afbeelding te verkrijgen van het functionerende nierweefsel en de eventueel daarin voorkomende pathologische veranderingen. Door de informatie over de vascularisatie wordt tevens een sleutel gegeven tot opsporing van ischaemische haarden en éénzijdig minder arterieel bevloeide nieren.
 De intraveneuze nephrografie is aangewezen :
 1 . Bij ruimte-innemende processen in de nier, zoals tumoren, cysten en abcessen. Goedaardige afwijkingen kunnen worden gedifferentieerd van maligne processen. De uitbreiding en de begrenzingen van de laatste lwnnen worden bepaald, terwijl tevens een beeld wordt verkregen van het functionerend nierweefsel.
 2 . Bij aangeboren of verworven parenchymveranderingen. Het onderzoek laat beoordeling toe van de uitbreiding van de parenchym laesies en verschaft kennis over het functionerend nierweefsel. De nephrografie geeft dus de mogelijkheid tot diagnostiek van nierweefselbeschadiging.
 3. Voor de indicatie tot chirurgische ingrepen zoals bijvoorbeeld nierextirpatie en partiële nierresectie. Ook bij nierbiopsieën of punctie van niercysten geeft de nephrotomografie de kaart, met behulp waarvan de plaats van de aangedane gebieden kan worden gevonden.
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4 . Voor de diagnostiek van renale hypertensie. Het nephrografisch onderzoek is van waarde om a) locale processen welke ischaemie tengevolge hebben op te sporen, maar vooral ook b) éénzijdig verminderde niervascularisatie aan te tonen.
 Bij de onder de punten 1 , 2 en 3 genoemde aandoeningen zal het onderzoek dus gericht zijn op de niermorfologie . Dit is eveneens het geval bij 4a, maar bovendien is het onderzoek bij zowel 4a als 4b erop gericht de functionele verhou-dingen te leren kennen.
 Als regel zal er reeds een voorafgaande uitscheidingsurografie hebben plaats gevonden. De morfologie van het pyelum wordt aanvullend aan de nephrografie nog tomografisch vastgelegd, met een nauwkeurigheid welke veelal een retrograde pyelografie overbodig maakt. De beschreven techniek van het intraveneuze nephrogram geeft dus tevens een verbeterd uitscheidingsurogram, zodat zowel bij twijfelachtige beelden als bij verdenking van parenchymlaesies bij het "i.v.p. " , nephrografie dient te geschieden.
 Onderzoek van het nierparenchym is mogelijk met behulp van directe hoog-lumbale aortografie of aortografie met een cathetermethode, maar het intraveneuze onderzoek is echter veel eenvoudiger uit te voeren. Bovendien heeft de beschreven methode het voordeel dat de vergelijking van beide zijden beter mogelijk is, daar de aanvoer van het bloed naar de beide nieren op physiologische wijze plaatsvindt, hetgeen bij de directe aortografie of Seldinger-methode niet het geval is. De intraveneuze nephrografie kan dus de indicatie van de aortografie voor onderzoek van het nierparenchym overnemen, terwijl de risico's voor de patiënt minder zijn.
 De angiografie van de nieren blijft echter noodzakelijk voor het vaststellen van de aard van een laesie van de arteria renalis, wanneer bij de geisoleerde nierfunctie proeven of het nephrografisch onderzoek aanwijzingen bestaan voor een vernauwing van een arteria renalis.
 Wat de contra indicaties voor de intraveneuze nephrografie betreft gelden dezelfde criteria als voor de uitscheidingsurografie. De locale reacties ter plaatse van de inspuiting kunnen sterker zijn, maar de algemene verschijnselen van de intraveneuze contraststofinjectie zijn niet verschillend van de uitscheidingsurografie. Dit blijkt uit alle tot nu toe verschenen publicaties. Ook onze ervaringen stemmen hiermede overeen. Een typische allergische anamnese kan ons waarschuwen voor een eventuele sterke algemene reactie. Eén der gevoeligheidsbepalingen, welke door sommige
 98

Page 107
						
						

onderzoekers voor de uitscheidingsurografie worden aanbevolen, zoals bijvoorbeeld voorafgaande intraveneuze injectie van 1 - 2 ml contrastmiddel, kan worden overwogen. Onze ervaringen met de intraveneuze nephrografie hebben geleerd dat het onderzoek een veilige methode is, met een grote, praktische toepassingsmogelijkheid.
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SAMENVATTING
 Na een bespreking van het begrip nephrografie wordt de anatomie en physiologie van de nier, voor zover deze van belang zijn voor de weg van het contrastmiddel in dit orgaan, beschreven.
 Wanneer contrastmiddelhoudend bloed de nier doorstroomt, neemt de nierschaduw in intensiteit toe. Het aspect van deze beschaduwing is bij eerste doorstroming aanvankelijk inhomogeen maar wordt daarna homogeen. Voor deze twee verschillende stadia wordt respectievelijk de term v a s c u 1 a i r n e p h r o g r a m en e x c r e t i e n e p h r o g r am voorgesteld. Deze worden achtereenvolgens besproken.
 Het vasculaire nephrogram ontstaat bij aortografie, renale angiografie en na intraveneuze contraststofinjectie. Uit de literatuur blijkt, dat het nierbeeld dat optreedt na inspuiting van een urografisch contrastmiddel verschilt van het nephrogram dat ontstaat na injectie van een contrastmiddel dat niet via de nier wordt uitgescheiden. Er is dus niet alleen een vasculaire, maar ook een extravasale localisatie van contraststof. Omdat het beeld zowel op een vasculaire als nephrografische component berust, is de benaming vasculair nephrogram alleszins verantwoord. Bovendien blijkt de duur van het nephrogram langer dan de circulatie van het bloed in de nier zou doen verwachten.
 Het excretie nephrogram ontstaat bij afvloedbelemmering van de urine, bloeddrukverlaging en aanbieding van grote hoeveelheden urografische contraststof aan de nier. De factoren welke een rol spelen bij het ontstaan van het excretienephrogram worden belicht. De mogelijkheid van medicamenteuze beïnvloeding wordt onder ogen gezien.
 Vervolgens wordt een beschrijving van de eigen techniek gegeven. Uit de literatuurgegevens en uit eigen serie onderzoek blijkt dat achttien seconden na snelle intraveneuze injectie van een geconcentreerde contraststof een vasculair nephrogram ontstaat, hetwelk fotografisch kan worden vastgelegd. Een voorafgaande circulatietijdbepaling blijkt niet noodzakelijk. Direct hierna wordt nog een opname gemaakt, welke als regel 40 - 50 seconden post injectionem plaats vindt. Hierbij is het typische vasculaire beeld verdwenen en bestaat er reeds een meer homogene nierbeschaduwing. Na 6 minuten, wanneer voldoende opacificatie van het pyelum is opgetreden, wordt een laatste opname gemaakt. Voor het fotografisch vastleggen der beelden wordt simultaan-tomografie toegepast. Als contrastmiddel wordt Vasurix-50 gebruikt. Het 1 8 seconden tomogram geeft de vascularisatieverhoudingen weer van zowel het nierweefsel als de zich hierin bevindende pathologische par-
 1 00

Page 109
						
						

onderzoekers voor de uitscheidingsurografie worden aanbevolen, zoals bijvoorbeeld voorafgaande intraveneuze injectie van 1 - 2 ml contrastmiddel, kan worden overwogen. Onze ervaringen met de intraveneuze nephrografie hebben geleerd dat het onderzoek een veilige methode is, met een grote, praktische toepassingsmogelijkheid .
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SAMENVATTING
 Na een bespreking van het begrip nephrografie wordt de anatomie en physiologie van de nier, voor zover deze van belang zijn voor de weg van het contrastmiddel in dit orgaan, beschreven.
 Wanneer contrastmiddelhoudend bloed de nier doorstroomt, neemt de nierschaduw in intensiteit toe. Het aspect van deze beschaduwing is bij eerste doorstroming aanvankelijk inhomogeen maar wordt daarna homogeen. Voor deze twee verschillende stadia wordt respectievelijk de term v a s c u 1 a i r n e p h r o g r a m en e x c r e t i e n e p h r o g r am voorgesteld. Deze worden achtereenvolgens besproken.
 Het vasculaire nephrogram ontstaat bij aortografie, renale angiografie en na intraveneuze contraststofinjectie. Uit de literatuur blijkt, dat het nierbeeld dat optreedt na inspuiting van een urografisch contrastmiddel verschilt van het nephrogram dat ontstaat na injectie van een contrastmiddel dat niet via de nier wordt uitgescheiden. Er is dus niet alleen een vasculaire, maar ook een extravasale localisatie van contraststof. Omdat het beeld zowel op een vasculaire als nephrografische component berust, is de benaming vasculair nephrogram alleszins verantwoord. Bovendien blijkt de duur van het nephrogram langer dan de circulatie van het bloed in de nier zou doen verwachten.
 Het excretie nephrogram ontstaat bij afvloedbelemmering van de urine, bloeddrukverlaging en aanbieding van grote hoeveelheden urografische contraststof aan de nier. De factoren welke een rol spelen bij het ontstaan van het excretienephrogram worden belicht. De mogelijkheid van medicamenteuze beïnvloeding wordt onder ogen gezien.
 Vervolgens wordt een beschrijving van de eigen techniek gegeven. Uit de literatuurgegevens en uit eigen serie onderzoek blijkt dat achttien seconden na snelle intraveneuze injectie van een geconcentreerde contraststof een vasculair nephrogram ontstaat, hetwelk fotografisch kan worden vastgelegd. Een vooraf gaande circulatietijdbepaling blijkt niet noodzakelijk. Direct hierna wordt nog een opname gemaakt, welke als regel 40 - 50 seconden post injectionem plaats vindt. Hierbij is het typische vasculaire beeld verdwenen en bestaat er reeds een meer homogene nierbeschaduwing. Na 6 minuten, wanneer voldoende opacificatie van het pyelum is opgetreden, wordt een laatste opname gemaakt. Voor het fotografisch vastleggen der beelden wordt simultaan-tomografie toegepast. Als contrastmiddel wordt Vasurix-50 gebruikt. Het 1 8 seconden tomogram geeft de vascularisatieverhoudingen weer van zowel het nierweefsel als de zich hierin bevindende pathologische par-
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tijen. De 40 seconden opname toont een minder intensief schorsbeeld en een beginnende mergbeschaduwing. Deze opname is vooral van belang voor maligne processen. De 6 minuten tomografie maakt beoordeling van de verhouding pyelum-parenchym mogelijk. Met een enkelvoudige injectie wordt dus een volledige informatie over het nierparenchym en de hierin voorkomende processen verkregen.
 Na de beschrijving van het normale nephrogram worden aan de hand van een aantal patiënten de pathologische beelden besproken. Hiertoe behoren locale ruimte-innemende processen, waarbij vooral de differentiaaldiagnose tussen tumor en cyste wordt genoemd. Verder wordt aandacht geschonken aan aangeboren en verworven parenchymprocessen, waarbij niet alleen de uitbreiding van de aandoening van belang is, maar eveneens de hoeveelheid nog normaal functionerend nierweefsel. Tenslotte wordt ingegaan op de renale hypertensie. Verhoogde bloeddruk kan worden veroorzaakt door afwijkingen welke locale of algehele ischaemie van de nier ten gevolge hebben. Deze doorbloedingsstoornis is aan te tonen met behulp van de nephrografie.
 In het algemeen kan men zeggen dat de nephrotomografie geïndiceerd is wanneer op het uitscheidingsurogram aanwijzingen bestaan voor een parenchymletsel en eveneens bij het onderzoek van renale hypertensie. Noch uit de literatuurgegevens noch uit eigen ervaring zijn contra-indicaties voor het onderzoek bekend. De mogelijke complicaties zijn dezelfde als van de intraveneuze uitscheidingsurografie. Het röntgenologische onderzoek van het nierparenchym kan weliswaar plaats vinden met behuilp van hoge aortografie of renale angiografie, maar de intraveneuze nephrotomografie geeft op eenvoudiger en minder ingrijpende wijze dezelfde informatie.
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SUMMARY
 After discussion of the comprehension "Nephrography", the anatomy and physiology of the kidney is described, as far as is of importance for the course of the radiopaque medium in this organ. When blood, containing opaque material circulates through the kidney, the opacification of the kidney is increased ; the aspect of the kidney shadow is in the beginning inhomogenous and afterwards becomes homogenous . The first phase is called v a s c u 1 a r n e p h r o g r a m, the latter e x c r e t i o n n e p h r o g r a m ; these are discussed in detail.
 The vascuilar nephrogram can be obtained by aortography, renal angiography and intravenous radiopaque medium application. Study of the literature makes clear that the nephrogram obtained by injection of a urografic contrast medium differs from that obtained by a contrast medium that is not excreted by the kidney. Hence it follows that there is not only a vascular hut also an extra vascular location of the opaque material. Therefore the opacification rests on a vascular and a nephrografic component, justifying the term vascular nephrogram. It also becomes evident that the duration of this phase is longer than expected.
 The excretion nephrogram appears by urine stasis, shock and the offer of excessive amounts of contrast material to the kidney. The factors, which are of importance for the appearance of the excretion nephrogram, are illustrated . The possibility of medical influence is faced.
 Then the technique of the author is described. As data from the literature and own serial investigation show, it is evident that 18 seconds after rapid intravenous injection of a concentrated urografic agent a vascular nephrogram arises, which can be registered photografically. As contrast medium Vasurix-50 is u1sed. It becomes evident that a preceding determination of the circulation time is not necessary. Immediately after the first photo a second one is taken ; this usually takes place 40 - 50 seconds post injectionem. It is then apparent that the typical vascular pattern has disoppeared leaving a more homogenous shadow. After six minutes, when opacification of the pyelum exists, a last registration can be carried out. The photographic registration is done with the aid of simultaneous tomography.
 The 1 8 second image gives information about the renal tissue as well as the pathological processes. The 40 - 50 second tomogram shows a less dense cortical zone, and a beginning opacification of the meduHa. This picture is especially of importance for the malignant diseases. The last tomography gives information about the parenchym to the pyelum.
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With a simple intravenous injection complete information is obtained of the renal tissue and possible pathological alterations . After a description of the normal nephrogram, the pathologie images are discussed and illustrated by the investigation of a number of patients. In the first place the space occupying processes, particularly the diagnosis of tumor and cyst is discussed. N ext, attention is paid to the congenital and acquired diseases of the kidney-parenchyma whereby it is of importance to know the extent of the disease, as well as the quantity of tissu:e still functioning normally. Finally the author goes into the matter of renal hypertension, the cause of which can be ischaemia of the whole kidney, or a part of it. This disturbance of the normal vacularisation can be proved by means of nephrography. In genera! it can be said that the nephrography is indicated when there is evidence of a parenchyme lesion, as well as by the examination of renal hypertension. Neither the data obtaiued by the literature, nor own experience give contra indications . The possible complications are the same as by intravenous excretion urography. The radiographic examination of the renal parenchyma can be obtained by high abdominal aortography, or renal angiography. The intravenous nephrotomography however, gives the same information, and is proved to be a simple and reliable method of investigation.
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RESUME
 A une étude de la notion de néphrografie succède la description de l'anatomie et de la physiologie rénales en tant que celles -ci portent sur la voie du produit de contraste dans eet organe. Quand du sang contenant du con traste passe par le rein, l' ombre rénale s'intensife. Au premier passage, l'aspect de eet ombrage n'est pas homogène d'abord, pour devenir homogène après . Pour indiquer ces deux étapes on propose respectivement les termes n é p h r o g r a m m e v a s c u 1 a i r e et n é p h r o g r a m m e e x c r é t o i r e . I ls sont traités successivement. Le néphrogramme vasculaire se produit à l'aortographie, à l'angiographie rénale et après l'injection intraveineuse du produit de contraste. La littérature nous apprend que l'image rénale après l'injection d'un produit de contraste urographique diffère du néphrogramme qui se présente après l'injection d'un produit de con traste qui ne s' excrète pas par la voie rénale. Il en résulte qu'il y a non seulement une localisation vasculaire du produit de contraste, mais encore une localisation extravasale. Puisque l'image s'appuie à une composante vasculaire aussi bien que néphrographique, la dénomination de néphrogramme vasculaire est à tou1s égards justifiée. En outre, le néphrogramme se révèle de plus longue durée que l'attente.
 Le néphrogramme excrétoire se produit dans les cas d' obstruction urinaire dans les cas d'hypotension et dès qu' on introduit dans le rein de grandes quantités de produit de contraste urographique. Les facteurs sont étudiés qui jouent un róle lors de la genèse du néphrogramme excrétoire. La possibilité d'influences dues à des médicaments est soumise à un examen détaillé.
 Ensuite on trouve une description de la technique appliquée par l'auteur lui-même. Des données fournies par la littérature et par une série de recherches personnelles nous apprennent que c'est à 1 8 secondes après injection iutraveineuse rapide d'uu produit de contraste coucentré (Vasurix-50), que se produit un néphrogramme vasculaire qu'on peut fixer par voie photographique. Une détermination préliminaire du temps de circulation ne paraît pas nécessaire. Tout de suite après cela se repète, en général 40 à 50 secondes après injection. A ce moment, l'image typiquement vasculaire a disparu pour être remplacée déjà par un ombrage rénal homogène. Après 6 minutes, quand le bassinet s' est suffisamment opacifié, on photographie u'ne dernière fois. On se sert de tomographiesimultanée.
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Le tomogramme de 1 8 secondes reproduit les rapports de vascularisation du tissu rénal aussi bien que des parties pathologiques qui s'y trouvent. Le tomogramme de 40 secondes nous montre un ombrage de la substance corticale moins intensif et les débuts d'un ombrage de la moelle, et a surtout de l'importance là ou il s 'agit de processus malignes. La tomographie de 6 minutes permet de juger des rapports entre parenchyme et bassinet. Une simple injection intraveineuse nous met donc parfaitement au courant du parenchyme rénal et des processus qui s'y trouvent.
 A la description du néphrogramme normal succède un examen des images pathologiques illustrées par un certain nombre de malades. De ce domaine relèvent des processus locaux 011 le diagnostic . différentiel entre tumeur et kyste mérite surtout d'être nommé. Ensuite attention est prêtée à des processu1s du parenychyme congenitaux et acquis, 011 il importe de considérer non seulement l' extension de l' aff ection mais encore la quantité de tissu rénaï fonctionnant de manière normale. L'hypertension rénale fait le sujet d'une dernière étude. Elle peut être causée par des anomalies qui peuvent donner une ischémie rénale locale ou totale. Ce dérangement du flux sanguin peut être indiqué également à l'aide de la néphrographie. En général on peut dire que la néphrotomographie est indiquée dès que l'urogramme excrétoire contient des signes montrant une lésion du parenchyme et ensuite à l' examen d'hypertension rénale.
 Ni la littérature ni nos expenences personnelles nous fournissent des contre-indications de !'examen. Les complications possibles sont les mêmes que celles qui concernent l'urographie excrétrice intraveineuse. Si !'examen radiographique du parenchyme rénal peut se faire à l'aide de haute aortographie ou d'angiographie rénale, la néphrotomographie intraveineuse nous donne les mêmes renseignements d'une manière plus simple et qui comporte moins de conséquences pour le malade.
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ZUSAMMENFASSUNG
 Nach einer Erörterung des Begriffes "Nephrographie" werden Anatomie und Physiologie der Nieren besprochen, soweit diese wichtig sind für den Weg des Kontrastmittels in diesem Organ. W enn K.ontrastmittelhaltendes Blut die Nieren durchstrohmt, wird der Nierenschatten deudicher. Der Aspekt dieser Schattenzunahme ist, wenn es urn eine erste Durchstrohmung handelt, anfänglich nicht homogen, wird es aber später. Für diese zwei verschiedene Stadien werden die Benennungen vaskulares Nephrogramm und Ausscheidungsnephrogramm vorgeschlagen. Diese werden nacheinander besprochen. Das v a s k u I a r e N e p h r o g r a m m entsteht bei Aortografie, Nierenarteriografie und nach intravenöser K.ontrastmittelverabreichung. Aus der Literatur wird ldar, dass die Beschattung der Nieren einen anderen Verlaulf zeigt je nachdem ein urografisches, oder ein nicht nierengängiges K.ontrastmittel gebraucht wird. Daraus geht hervor, dass nicht nur eine vaskulare sondern auch eine extravasale Lokalisation des Kontrastmittels beseht. Weil also dat Bild sowohl auf einer vasku'laren wie auch auf einer nephrografischen Komponente beruht, ist die Benennung
 "vaskulares Nephrogramm" in jeder Hinsicht verantwortet. Ausserdem zeigt sich die Dauer des Nephrogrammes länger als man erwarten sollte. Das A uJ s s c h e i d u n g s n e p h r o g r a m m entsteht durch Harnstauung, Bluddrucksenkung und hohes Angebot von Kontrastmittel an die Nieren. Faktoren die wichtig sind für das Entstehen eines Nephrogrammes werden belichtet. Die Möglichkeit einer Verbesserung durch Medikamente wird Kurz gestreift. Darauf wird eine Beschreibung der Untersuchungstechnik gegeben. Aus Angaben der Literatur und aus eigener Erfahrung mit Serienaufnahmen geht hervor dass 1 8 Sekunden nach schneller intravenöser Kontrastmittelinjektion (Vasurix-50) ein vaskufares Nephrogramm entsteht. Dieses Bild wird röntgenografisch festgelegt. Auf eine vorangehende Bestimmung der KreislaUifzeit kann verzichtet werden. Gleich danach wird wieder eine Aufnahme angefertigt ; meistens 40 - 50 Sekunden nach der lnjektion. Das typische vaskulare Bild ist dann inzwischen verschwunden und es besteht eine mehr homogene Beschattung. Zum Schluss wird nach 6 Minuten die letzte Aufnahme hergestellt. Bei allen diesen drei Aufnahmen wird Simultantomografie verwendet. Das 1 8 Sekunden Tomogram gibt Auskunft über die vaskulare Verhältnisse des Nierengewebes wie auch über die Durchblutung pathologischer Prozesse. Die 40 Sekunden Aufnahme zeigt eine Abnahme des Rindenschattens und eine Zunahme des Markschattens. Dieses Bild ist beson-
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ders wichtig für die Diagnostik maligner Prozesse. Die 6 Minuten Tomografie ermöglicht Beurteilung der Verhältnisse zwischen Pyelum und Parenchym. Mit einfacher, intravenöser lnjektion kann man also eine vollständige Information über das Nierengewebe und die sich darin befindende Prozesse bekommen. Nach der Beschreibutng des normalen Nephrogrammes werden an Hand einiger Patienten die pathologische Bilder besprochen. Dazu gehören lokale Raumfordernde Prozesse wobei im besondern die Klärung der Differentialdiagnose zwischen Zysten und Tumoren wichtig ist. W eiter wird die Diagnostik besprochen von angeborenen und erworbenen Krankheiten der Nieren wobei es wichtig ist dass man nicht nur Auskunft bekommt über den pathologischen Prozess sondern auch über die Menge des noch normalen Gewebes. Schliesslich wird eingegangen auf die Erhöhung des Blutdrucks , welche dutrch lokale oder algemeine Nierenischaemie verursacht werden kann. Diese Durchblutungsstörung ist ebenso mit Hilfe der Nephrografie nachzuweisen. Im allgemeinen kann behauptet werden dass die Nephrotomographie angezeigt ist wenn aus der Ausscheidungsurographie lndikationen für das Bestehen einer Erkrankung des Nierenparenchyms hervorgehen, und weiter bei der Untersuchung des renalen Hochdrucks. Weder aus der Literatur, noch aus eigener Erfahrung sind besondere Gegenanzeigen für die Nephrotomographie bekannt geworden. Die mögliche Komplikationen sind dieselbe wie bei der Ausscheidungsurographie. Die röntgenografische Untersuchung des Nierengewebes kann statt finden durch Nierenarteriographie, aber das hier beschriebene intravenöse Verfahren gibt auf ungefährliche und viel einfacher Weise meistens ebenbürtige Auskunft.
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