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KLINISCHE PRUFUNG DES UROSELECTANS:.
Von

Prof. A. voN LICHTENBERG und Dr. M. Swick.
Aus der Urologischen Abteilung des St, Hedwig-Krankenhauses zu Berlin.

Uber die Aussichten der intravendsen Darstellung der
« Harnwege hat der eine von uns (v. L.) sich gelegentlich der
Diskussion iiber den Vortrag RosENos beim letzten Urologen-
kongre3 pessimistisch geiuflert. Dabei wurde nicht die Idee
unterschitzt, sondern nur Zweifel daran geiuBert, ob ge-
eignete Mittel zu ihrer Durchfithrung gefunden werden kénn-
ten. Denn nur in diesem Falle durfte man auf eine all-
gemeine klinische Anwendbarkeit der intravenésen Methode
hoffen. Rown~NTREE und seinen Mitarbeitern wurde die
Genugtuung, die intravendse Methode aus dem Stadium
eines interessanten Versuchs zur klinischen Brauchbarkeit
zu entwickeln, ebensowenig zuteil, wie v. LICHTENBERG und
ROSENSTEIN, die damit ein von v. LICHTENBERG und VOELCKER
von jeher gestecktes Ziel verfolgten. Roseno gelang es als
erstem, durch die besondere Betonung physiologischer und
pathophysiologischer Momente, nennenswerte Fortschritte
auf diesem Gebiet zu erzielen und der bereits stockenden
Idee guten Schwung zu verleihen. Uber einen wesentlichen
Fortschritt in dieser Frage berichtet die vorstehende Arbeit
von Swick. Der breitesten klinischen Anwendung der intra-
vendsen Darstellung der Harnwege steht nunmehr nichts
mehr im Wege.

Die intravenése Methode ist eine Ausscheidungsmethode.
Das Kontrastmittel wird durch die Nieren ausgeschieden
und liefert, falls diese Ausscheidung in geniigend starker
Konzentration erfolgt, das Bild der Niere und der ableitenden
Harnwege. AuBer der bildlichen Darstellung besteht jedoch die
weitere Moglichkeit, aus dem Ergebnis der Priifung auch auf
die Funktion der Niere Schliisse ziehen zu kénnen, da gesunde
Nieren die Substanz naturgemiB besser, kranke schlechter
oder gar nicht ausscheiden. Die anatomische Brauchbarkeit
der Methode bleibt auf die Fille beschrinkt, welche die Sub-
stanz in der fiir die Darstellung nétigen Konzentration noch
ausscheiden kénnen. Diese Einschrinkung auf der einen Seite
wird jedoch dadurch wettgemacht, daB die Methode uns die
Méglichkeit einer réntgenologischen Tunktionspriifung der
Niere verschafft.

Die klinischen Versuche, welche wir zur Priifung des
Uroselectans unternommen haben und deren gute bildliche
Erfolge in der Arbeit von Swick demonstriert werden, sind
auf dieser von v. LICHTENBERG von jeher betonten Grundlage
unternommen worden und haben unsere Annahmen voll be-
stiatigt. Dariiber hinaus konnten auch iiber die Dynamik der
ableitenden Harnwege wichtige Aufschliisse gewonnen werden,
und schlieBlich erdffnet sich aus der Tatsache der chemischen
Nachweisbarkeit der Substanz im Urin die Mdglichkeit, durch
Feststellung der ausgeschiedenen Menge auch quantitative
Informationen iiber die geleistete Nierenarbeit einzuholen.
Somit sind wir durch die intravendse Darreichung des Uro-
selectans in der Lage, uns iiber eine ganze Reihe wichtiger
klinischer Fragen zu orientieren, die bisher nur durch die
Kombination mehrerer weitaus komplizierterer Unter-
suchungsmethoden beantwortet werden konnten..

" Die von uns mit Uroselectan — mit freundlicher Unter-
stiitzung des Herrn Dr. Rave, Réntgenologen des Kranken-

* Nach einem Vortrag von v. LICHTENBERG auf der IX. Tagung der Deutschen
Urologischen Gesellschaft in Munchen.
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hauses — untersuchten Fille, haben wir mit der sonst, an der
urologischen Abteilung des St. Hedwig-Krankenhauses, iib-
lichen Untersuchungsmethodik nachkontrolliert, wodurch ein
Vergleich zwischen den Ergebnissen der beiden Methoden er-
moglicht war und ein Urteil dariiber gebildet werden konnte,
inwiefern sich die gewonnenen Aufschliisse iiberdecken oder
erganzen, und in welcher Hinsicht eine Bereicherung der
Aufschliisse durch die neue Methodik erzielt werden konnte.
Von den bisher untersuchten 84 Fillen wurden die Befunde
in 35 Fillen operativ und 1 Fall autoptisch kontrolliert.
Die gewonnenen Bilder waren in allen untersuchten Fillen
gut verwendbar fiir die klinische Diagnose. Einen technischen
Versager der Methode haben wir nicht zu verzeichnen gehabt.
War kein Nierenbild da, so lag es daran, da3 entweder keine
Niere vorhanden war oder daB die Funktion derselben hochst-
gradig gestért war. So konnten wir 2mal die Diagnose ein-
seitigen angeborenen Nierenmangels durch die intravenése
Pyelographie bestitigen. Die Darstellung war ferner ganz
ausgefallen bei Fillen von vorgeschrittener Geschwulst der
Niere, bei Pyonephrosen, bei schwer infizierten Verstopfungs-
nieren, auch bei schwerer Herzinsuffizienz. Bei peripherer Harn-
stauung mit Infektion war der Ausfall zuweilen doppelseitig.
Besonders zu erwihnen ist ein Fall von Tumor des Harnleiters.
Die Geschwulst saB am renalen Anfang des Ureters und hatte
eine betrichtliche Dilatation des Nierenbeckens verursacht.
Der Urin war infiziert. Kompletter Ausfall bei der intravendsen
Pyelographie. In einem anderen Falle fast totale Harnsperre
bei Steineinklemmung und Infektion, ebenfalls keine Bilder.
Nach 14 Tagen Abklingen des akuten Schubs und gute normale
Darstellung. In allen diesen Fillen waren auch die Ergebnisse
der iibrigen Funktionspriiffungen schlecht ausgefallen. Im
Gegensatz zur schlechteren Darstellbarkeit der infizierten
Retention haben wir in allen untersuchten Fillen von Hydro-
nephrose ausgezeichnete Bilder erhalten, ebenso wie bei Harn-
leitersteinen und bei hochgradigen Fallen von Steinerkrankung
der Niere, selbst dann, wenn eine Infektion damit gepaart war.
Bei schwer geschidigten Nieren hat sich die Ausscheidung
wesentlich verzogert. Bei einem Prostatiker mit infizierten
Harnwegen und Divertikelbildung stellte sich die Ausscheidung
erst zwischen der 24. und 32. Stunde cin. Von MiBbildungen
der Nieren haben wir wiederholt gute Bilder erhalten, nur bei
einem Fall von hochgradiger Hypoplasie der Niere mit Stein-
bildung blieb die Darstellung aus. Interessant war das Bild
einer geschlossenen tuberkuldsen Pyonephrose, auf welchem
die Kavernen der oberen Nierenbilfte sichtbar wurden.
Wahrend die frither erwdhnten Fille von TumorverschluB
des Ureters und hypoplastischer Steinniere intravends nicht
und pyelographisch gut darstellbar waren, versagte in dem
Falle der tuberkulésen Pyonephrose die Pyelographie.
Unser Material umfaBt ziemlich alle Formen der chirurgi-
schen Nierenerkrankung, neben den primiren Formen auch
die sekundiren. In einigen Fillen von Prostatahypertrophie
haben wir die Methode angewendet, um die Auswirkung der
Stauung auf die oberen Harnwege zu untersuchen. Es gelang
so die Erweiterung des Nierenbeckens und Harnleiters bei

diesen Kranken gut darzustellen. Bei 2 untersuchten Fillen

von schwerer Nephrose und Nephritis war die Ausscheidung
vermindert, doch geniigte sie zu einer ungefihren Orientierung.

Fiir auBerordentlich wertvoll halten wir die Beobachtungen,
welche sich iiber die Dynamik der ableitenden Harnwege mit
dieser Methode anstellen lassen. Ebenso wie die zeitlichen Unter-
schiede in der Ausscheidung, lassen sich auch diejenigen der
Entleerung durch die Methode erfassen. Die Kontrolle kann
durch Sericnaufnahmen und auch auf réntgenoskopischem
Wege durchgefiihrt werden. Wir konnten bisher Aufschliisse
gewinnen iiber dynamische Stérungen bei Steinerkrankung,
chronischer Infektion und Verstopfungsniere. Ganz besonders
interessant war die klare Einsicht, welche man in die Art der
Entleerung der letzteren gewonnen hat.

So konnten wir ohne Verwendung des Harnleiterkatheters
und manchmal selbst des Cystoskops durch die intravendse
Darreichung des Uroselectans tber eine ganze Reihe wich-
tiger diagnostischer und klinischer Fragen in kiirzester
Zeit AufschluB bekommen. Die Orientierung geschah in
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schonendster Weise und lieferte in vielen Fillen vollstindige
Klarheit {iber die Erkrankung. Es erscheint also verlockend,
diese Methode in den Rahmen der klinisch-urologischen Un-
tersuchung einzufiigen. Wir verfahren in der Zukunft so, daB
wir im AnschluB an die allgemeine klinische Untersuchung
und Urinuntersuchung, und nachdem wir uns iiber den Zustand
der ménnlichen oder weiblichen Geschlechtsorgane orientiert
haben, die intravenose Pyelographie vornehmen. Wir hitten
auf diese einfache Weise von 84 Untersuchungen* von Nieren-
erkrankungen in 61 Fillen, also in 75 %, eine {iir die Einleitung
der Behandlung vollkommen ausreichende Auskunft erhalten.
In 22 Fillen hitten wir die Cystoskopie, Harnleiterkatheterung
und Pyclographie zu Hilfe nehmen missen. Die funktionelle
Beurteilung des Falles durch unser Verfahren war 75mal
vollstindig ausreichend fiir die operative Indikationsstellung.
Wir hiatten bei 70% der Fille eingreifendere Untersuchungen
den Kranken ersparen kénnen. Allenfalls haben wir durch die
Anwendung der intravenosen Pyelographie in allen untersuch-
ten Fillen derart gute' Anhaltspunkte fiir die Beurteilung ge-
wonnen, daB die Untersuchung dadurch wesentlich vereinfacht
werden konnte.

Einen weiteren Ausbau der Réntgenuntersuchung be-
deutet, daB die intravenose Pyelographie in allen Fillen aus-
gefiihrt werden kann, in welchen selbst die Cystoskopie ver-
sagt oder Schwierigkeiten bereitet, und in welchen die Harn-
leiterkatheterung oder Pyelographie mit der alten Methode
nur mit einer gewissen Gefihrdung des Kranken ausgefiihrt
werden koénnen. So ist die Orientierung iiber die oberen
Harnwege moglich bei Kranken mit Strikturen, bei solchen
mit schweren, die Untersuchung hindernden Blasenaffektionen,
bei hochgradiger Blutung, bei Fistelkranken, bei kleinen Kin-
dern und auch bei solchen Kranken, bei denen der Harnleiter
in den Darm implantiert wurde. Auch dort, wo man die
Einfithrung des Harnleiterkatheters scheut, also bei akut und
chronisch entziindlichen Erkrankungen der Adnexe, bei Fillen
von Prostatahypertrophie, ist eine unschidlicte Orientierung
mit der i.-v. P. moglich.

Als spezielle Indikation fiir die intravendse Pyelographie
muf} auch heute schon gelten:

1. Die Ausfithrung in denjenigen Fillen, in welchen aus
anatomischen, pathologischen oder technischen Griinden die
Cystoskopie, die Harnleiterkatheterung und direkte Pyelo-
graphie nicht ausgefiihrt werden kénnen.

2. In allen Fillen von Harnleiterverschluf3, bei welchen die
Kontrastfillung nur bis zum Hindernis vorgetrieben werden
kann.

3. In denjenigen Fillen, bei welchen die unmittelbare Pyelo-
graphie nur mit Risiko fiir den Kranken ausgefiihrt werden
kénnte.

Umgekehrt bleiben alle Fille, bei welchen infolge der
schlechten Funktion die bildliche Darstellung bei der intra-
vendsen Pyelographie ausbleibt, insofern man eine anatomische
Orientierung iiber sie verschaffen muB, unbeschrankte Domine
der unmittelbaren Pyelographie. Auch diirfte diese in manchen
Fiéllen fir die Harnleiterdarstellung heute noch bessere Re-
sultate ergeben.

Im allgemeinen konnte ein Parallelismus zwischen bild-
licher Darstellung und Funktionstiichtigkeit festgestellt
werden. Auch stimmten die Ergebnisse der sonstigen Funk-
tionspriifungen, wie gesagt, mit denen der réntgenologischen
Untersuchung iiberein. Aus dem friiheren oder spiteren Er-
scheinen des Bildes und aus dem Vergleich der beiden Bild-
seiten untereinander sind nach unseren Beobachtungen Schliisse
auf die funktionclle Fihigkeit der Nieren zulissig. Das Eigen-
artige der Methodik liegt gerade in dieser Kombination
anatomischer und funktioneller Befunde.

‘Wir kénnen durch die intravenose Pyelographie die Erkran-
kung lokalisieren. Dafiir steht uns in der groBten Mehrzahl der
Fille das gewonnene Urogramm zur Verfiigung. Aus dem
friiheren oder spiteren Erscheinen desselben, aus der starkeren
oder geringeren Intensitit des Bildes lassen sich Schliisse auf die
Funktionsstérung ziehen. Das Ausbleiben der bildlichen Dar-

* Inzwischen stieg die Zahl der untersuchten Fille auf 160
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stellung kann bei chronischen Krankheitszustinden als ein
vélliger oder fast vélliger Versager der Funktion bei Zerstérung
der Niere gedeutet werden. Bei akuten Krankheitsformen ist
dieses Resultat der Ausdruck einer akuten Harnsperre, welche
vielfach noch reversibel ist. Die Methode liefert eine ausgezeich-
nete allgemeine Orientierung, sowohl iiber das anatomische
als auch iiber das funktionelle Zustandsbild der meisten
chirurgischen Nierenerkrankungen. Dort, wo diese Bilder
Liicken aufweisen, kann man durch Hinzuziehen der tbrigen
diagnostischen Methoden schneller zum Ziele kommen, als
es bisher moglich gewesen ist.

Da bei normaler Nierenfunktion bis 95% der eingefiihr-
ten Jodmenge innerhalb 6—8 Stunden mit dem Urin wieder
ausgeschieden werden, war es naheliegend, sich mit der
Frage zu beschiftigen, ob die Methode neben der réntgeno-
logischen Funktionspriifung nicht auch noch zu einer physi-
kalisch-chemischen Retentions- nnd Ausscheidungsprobe aus-
gebaut werden kénnte. Der Umstand, dafB} die Substanz aus
dem Urin wieder dargestellt werden kann, lieB ein solches
Unternehmen mit groBer Wahrscheinlichkeit als erfolgreich
beurteilen. Zu unserer Uberraschung stellten wir fest, daB
selbst in Fillen schwerer Nierenstérung bereits nach einer
Viertelstunde kein Jod mehr im Blute nachweisbar war.
So hat man keine Mdoglichkeit, den Funktionsausfall aus der
Retention nachzuweisen. Wohin die Substanz verschwindet,
lieB sich zunichst nicht feststellen. Die Frage hat unter den
geschilderten Umstinden auch nur theoretisches Interesse.
Untersuchungen in_dieser Richtung sind noch im Gange.

Erfolg verspricht hingegen die Priifung der Ausscheidung.
Dieselbe kann in 3 Formen verfolgt werden: 1. durch die
Bestimmung der ausgeschiedenen Jodmenge, 2. durch die
quantitative Bestimmung der ausgeschiedenen Substanz
selbst und 3., da das spezifische Gewicht des Urins wih-
rend der Zeit der Ausscheidung eine hochgradige Er-
hohung erfihrt, durch die methodische Verfolgung dieses
Phanomens. ‘

In der Ausscheidung der Jodmenge liel sich eine gewisse
GesetzmiBigkeit nachweisen, ebenso wie inder des Uroselectans
selbst. Von demselben konnte in absolutem Trockenzustand
bei normaler Ausscheidung in 6—8 Stunden durch einfache
Ansiuerung und Exsiccation 60 % aus dem Urin gewonnen
werden. Das spezifische Gewicht des Urins erhéht sich, eben-
falls bei normaler Ausscheidung, allmahlich ansteigend auf
1050—52. Bei gestérter Funktion werden diese Werte nicht
erreicht. Aus der zeitlichen Differenz in Verbindung mit
dem quantitativen Ausfall liBt sich eine Methode der chemisch-
physikalischen Funktionspriifung ohne weiteres ausarbeiten.
Wir kénnen derzeit noch nicht genau iibersehen, welche von
den drei Méglichkeiten fiir die Praxis am besten verwertbar ist.
Vergleichende Untersuchungen und Bestimmungen sind noch
im Gange. Es ist klar, daf diese Priifung die Gesamtfunktion
der Nieren betrifft.

Im iibrigen kénnen wir uns der Ansicht Rosenos, daf(l
die durch die intravenése und durch die alte Methode gelie-
ferten Bilder sich voneinander wesentlich unterscheiden
und namentlich, daB die letzteren stets iiberdehnt sein sollen,
nicht anschlieBen. Wiederholt zeigten die intravendsen Bilder

eine bessere Anfiillung und stirkere Ausdehnung. Das mag-

daran liegen, daB bei reaktionsfihigen Harnwegen auf den
mechanischen Reiz eine Kontraktion erfolgt und das voll-
standige Auffiillen verhindert. Nur wenn Atonie vorhanden,
ist eine Dehnung mdglich. Bei der intravendsen Zufithrung
erfolgt die Fiillung reizlos und kann die héchsten physiopatho-
logisch begrenzten Grade erreichen.

Der Schirmbeobachtung bleibt auch bei der intravenosen
Pyelographie ein wichtiges Gebiet vorbehalten. Man kann
durch sie die giinstigsten Momente der Ausscheidung bestimmen
und auf der Platte festhalten und kann auf diese Weise die
Plattenzahl einschrinken. Dies diirfte aus wirtschaftlichen
Griinden vielfach angebracht sein. Man kann die neue Methode
auch fiir das gesamte Indikationsgebiet der Pyeloskopie ver-
wenden. Dieses Verfahren diirfte sich in seiner alten Form voll-
stindig eriibrigen, da man die stérenden unphysiologischen
Momente, welche demselben anhaften, kaum mehr mit in Kauf
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nehmen wollen wird, wenn man dafiir das intravenose Vor-
gehen verwenden kann. Die durch diese gelieferten Bilder
sind ja gerade in denjenigen Fillen, bei welchen die Schirm-
beobachtung etwas leisten kann, besonders scharf.

Es scheint uns, daf die rontgenologische Nierenunter-
suchung sich nun ungefahr in analoger Weise durchbilden 1aBt
wie die Untersuchung des Magens und Darms.

Die perorale Anwendung, welche wir ebenfalls versucht
haben, ist bei Nierenkranken durch das oft vorhandene Er-
brechen und Brechneigung erschwert und liBt sich kaum zu
einer Funktionspriiffungsmethode ausarbeiten. Eine weitere
Moglichkeit bestiinde in der rectalen Applikation des Uroselec-
tans. Unter den bekannt variabeln Resorptionsverhéltnissen
im Darmtrakt wiirde dabei jedoch die Exaktheit der Methode
nur leiden.

Wir haben den Eindruck, daB durch die Einfiigung der
intravenésen Pyelographie mit Uroselectan in die urologische
Diagnostik nicht nur eine wesentliche Erleichterung derselben
fiir Arzt und Patient, sondern auch eine weitere Entwicklung
und Reifung alter und Gewinnung neuer klinischer Gesichts-
punkte eng verbunden sein wird.
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