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DARSTELLUNG DER NIERE UND HARNWEGE IM
RONTGENBILD DURCH INTRAVENOSE EIN-
BRINGUNG EINES NEUEN KONTRAST-
STOFFES, DES UROSELECTANS*,

Von

Dr. M. Swick, New York.
Aus der Medizinischen Abteilung des Altonaer Krankenhauses (Prof. Dr. LICHTWITZ)
und
d. Urol. Abt. des St. Hedwig-Krankenh. in Berlin (Prof. Dr. v. LICHTENBERG).

Das von Prof. Binz und Dr. Ritn dargestellte Selectan-
Neutral ist in der Medizinischen Abteilung des Altonaer
Krankenhauses seit langerer Zeit bei Kokkeninfektionen der
verschiedensten Art versucht worden. Therapeutische Er-
folge bei Infeltionen der Gallenblase und der ableitenden Harn-
wege legten es nahe, die Ausscheidung zu untersuchen. Es
wurde festgestellt, daBl diese sowohl durch die Niere als auch
in die Galle erfolgt (Dr. ErRBACH).

Das fiihrte zu der Frage, ob das Selectan-Neutral, dessen
Vertréglichkeit sich im Verhiltnis zu seinem Jodgehalt (54 %)
als ziemlich gut erwiesen hatte, bei intravendser oder peroraler
Darreichung als réontgenologische Kontrastsubstanz anwend-
bar sei.

* Nach einem auf der IX. Tagung der D. Ges. f. Urologie in Miinchen gehaltenen

Vortrag. Die Arbeit wurde mit Hilfe der Emanuel Libman-Fellowship-Stiftung aus-
gefiihrt,

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 8. JAHRGANG. Nr. 45

2087

Der erste Versuch am Tier zeigte keine Darstellung der
Gallenblase, sondern ein so gutes Hervortreten des Nieren-
schattens, daB die Versuche auf die Richtung Niere und Harn-
wege beschriankt wurden.

Diese erste, fiir die weitere Entwicklung der Untersuchung
grundlegende  Phase
der Arbeit braucht
hier nur kurz darge-
stellt zu werden.

Vorversuche am
Tier ergaben, dafio,2 g
pro Kilogramm Tier
ohnenachweisbare Sto-
rung vertragen wurde,
daB bei 0,33 g voriiber-
gehende leichte Std-
rungen des Allgemein-
befindens auftraten.
Fiir den Menschen von
6okg Gewicht wiirde
sich daraus als obere
Grenze 18g Substanz
(gleich ca. gg Jod) er-
geben. In unseren Ver-
suchen am Menschen
sind wir immer ein gut
Teil unter dieser Dosis
geblieben. Iis zeigten
sich in der Vertraglich-
keit starke individu-
elle Unterschiede. Bei
manchen  Menschen
trat Kopfschmerz, Ubelkeit und Erbrechen auf. In keinem
Fall aber kam es zu Erscheinungen, die geeignet waren, uns
auf dem eingeschlagenen Wege aufzuhalten. Wir haben auch
perorale Anwendungen versucht und geschen, dal} bei etwa
gleichem Bilderfolg die :
Nebenwirkungen in der-
selben launischen Weise
auftraten wie bei intra-
venoser.

In allen Fillen wurde
eine gute Darstellung
der Blase erreicht; es
schien, dall auch der
Nierenschatten  deut-
licher hervortrat. In
2 Fillen von Schrumpf-
niere trat die Kleinheit
der Niere in Erschei-
nung. Vom Nieren-
becken und Ureter er-
hielten wir beim Tier
zuweilen unvollstindige
Bilder, beim Menschen
wurde eine Darstellung
nur in 2 Fillen nach
Abdrosselung des Harn-
leitersdurch Einfiithrung
eines dicken Bougies
erreicht.

Die gewonnenen Bil-
der waren ausreichend,
um die Entwicklungs-
fihigkeit der Methode zu
demonstrieren und an
der Arbeit festzuhalten; sie waren nicht ausreichend zur Repro-
duktion und hielten den Vergleich mit Abbildungen nicht aus,
die mit anderen Methoden gewonnen wurden. Es ergab sich
die Notwendigkeit, das Priaparat zu modifizieren im Sinne der
besseren Vertriglichkeit, um hoher dosieren zu kénnen. Zu
erstreben war auflerdem eine Steigerung der Affinitit zur Niere,
um eine héhere Konzentration im Harn zu erzielen. In dieser
Richtung konnte groBlere Loslichkeit von Bedeutung sein,

ALb. 1. Rezidivierende, deppelseitige Pyelonephri-
tis bei 22jihriger Patientin ohne AbfluBbehinde-
rung. Leichte Dilatation der Kelche.

Abb. 2.

Harnleiterstein links, in der Héhe zwi-
schen 3. und 4. Lendenwirbel bei 3rjihriger
Patientin. Die Stauung oberhalb des Konkre-

ments gut dargestellt, auch die atonische
Storung des Harnleiters unterhalb des Steins.
Rechts normale Harnwege.
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auBerdem aber andere Eigenschaften, iiber die nichts aus-
gesagt werden kann.

Professor Binz, der die Untersuchungen mit groBem
Interesse verfolgte, war zuversichtlich, daB diesc Forderungen
leicht erfiillt werdcn kénnten.

Doppelseitige - Nierenbeckensteine bei
54 jahrigem Mann, links mn. Py(.lr:ktasm und
Ahﬂu[ﬂ)uhiml::l‘llug infolge Abknickung und
Fixierung des Harnleiters. Rechts atenische
Dilatation des Nierenbeckens und des Harn-
leiters.

Abb. 3. Abb. 4.

* Ausfall der Funktion.
schattens.
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Rechtsseitiger Korallenstein und Harn-
leiterstein bei 57 jihriger Patientin mit totalem
Verschirfung des Nieren-
Links Steine blo8 im untersten Kelch
mit guter Darstellung der Harnwege.
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halten. Erst als an Stelle der Methylgruppe Glycinnatrium

eingeschaltet wurde, und nachdem durch Herabsetzung des
Jodgehaltes die Loaslichkeit verbessert wurde, ergab sich
eine klinisch vollwertige Substanz. ‘Dieses neue Priparat, das
wurde in gleicher Weise wie die anderen, die

Uroselectan,

Abb. 5. 36jibrige Patientin mit rcchlsseiiiger

Verstopfungsniere im Moment der Entleerung

dargestellt. Die linke, normale Seite ebenfalls
als vollstindiges Urogramm zu sehen.

Abb. 7.
8 jihrigen Knaben,
ureter, atonisch,

Abb. 6. Hufeisenniere bei 36 jahrigem Mann

mit Steinen und wesentlicher Erweiterung
beider Nierenbecken, Die abnorm verlaufenden
Harnleiter gut sichtbar.

Im St. Hedwigskrankenhaus in Berlin haben wir in 8 FFillen
das S.N. per os in eciner Menge von 7,5 g gegeben; 7mal ohne
nachweisbaren Erfolg und mit den bereits beschriebenen
Nebenerscheinungen. Nur in einem Falle bei Steinverschluf
des Harnleiters, unweit des Nierenbeckens, haben wir ein
brauchbares Bild erhalten. Allerdings waren durch die Stau-
ung des Urins hinter dem Verschlull die Bedingungen fiir
die Darstellung auflerordentlich giinstig. War auch damit
im Prinzip die Moglichkeit des Erfolges bei
wendung des S.N. erwiesen, so mufiten doch andere Wege
gesucht iverden, um klinisch brauchbare Resnltate zu cr-

Totale Dilatation der Harnwege bei cinem

Rechts Doppelniere und Doppel-
Links schine Ureterperistaltik bei
daumendickem Ureter.

peroraler An-

Abb. 8.
sklerose

sz2jahriger Mann mit Sphincter-
und Rickstanungsdilatation beider
Ureteren und Nierenbecken,

groBitenteils ungelost durch den Darm den Kérper verliefien,
von Professor Bixz und Dr. RATH (Institut fiir Chemie der
Landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin) gewonnen.

Bei diesem Praparat waren die erforderlichen Bedingungen
erfiillt: das Mittel ist unschidlich, gut léslich und wird von
der Niere in einer fiir cine gute rontgenologische Darstellung
geniigend starken Konzentration ausgeschieden.

Das Uroselectan wird von der Maus in einer Menge von
7 g pro Kilo intravenés gut vertragen; dem Kaninchen kénnen

g pro Kilo téglich wiederholt intravends gegeben werden.
Nehmen wir diese letzte Zahl als Grundlage der Berech-
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nimg. so kénnte man von der Substanz 180 g bei einem 6o kg
schweren Menschen verwenden. Da der Jodgehalt dieser Sub-
stanz 42 % betrégt, entsprithe diese Menge 75,6 g Jod. Das
Priparat ist bis zu 50 % und dariiber im Wasser 16slich; es ist
neutral. Die gewaltige Jodmenge ist als organisches, festge-
bundenes Jod in der Lésung enthalten und wird in dieser
Form im Urin ausgeschieden. Daher wird diese gro8e Jod-
menge ohne Vergiftungserscheinungen vertragen. Im Urin
findet man bei normaler Nierentitigkeit 85 bis 95 % der dar-
gereichten Jodmenge wieder. Die Substanz als solche kann
aus dem Urin zum groBten Teil der gereichten Menge wieder
dargestellt werden (bestitigt von Dr. HILLGRUBER, Assistent
von Prof. Binz). Daraus lieBe sich mit Reserve der Schlufl
ziehen, daB im Kérper kein Abbau, moglicherweise auch kein
Umbau stattfindet. Bei normaler Nierenfunktion ist ungefdhr
eine Viertelstunde nach der Injektion kein Jod mehr im Blute
nachzuweisen.

Fiir die Anwendung beim Menschen ist nie mehr als 120 ccm
einer 30— 34 proz. Losung verwendet worden, also ungefihr 40g
der Substanz. Man blieb damit weit unter der Grenze, welche
man auf Grund der Tierversuche ziehen konnte. Bei keinem

- der Kranken, mit Ausnahme eines Falles von Nephrose (kurz-
dauerndes Zittern und einmaliges Erbrechen) trat eine Neben-
erscheinung auf*. Objektiv war in dem Zustand der Kranken
keine Verdnderung feststellbar., Unter den 119 bisher unter-
suchten Kranken befanden sich Kinder und Greise, Kranke

mit hochgradigen, doppelseitigen Nierenerkrankungen, Pro--

statiker, Herzkranke und solche mit inaktiver Tuberkulose.
Alle ertrugen die Injektionen anstandslos. Thrombosen an
der Injektionsstelle wurden nicht beobachtet. Man kann auf
Grund der bisherigen Beobachtungen sagen, daB das Uro-
selectan bei chirurgischen Nierenerkrankungen auBerordent-
lich gut vertragen wird**,

Zunichst haben wir das vom chemischen Institut der Land-
wirtschaftlichen Hochschule in Berlin hergestellte Priparat
benutzt. Das nunmehr fabrikmiBig von der Firma Schering-
Kahlbaum gelieferte Uroselectan hat sich als ebenso vertrig-
lich erwiesen wie das Laboratoriumspraparat.

Die Ausfithrung der Untersuchung ist auBerordentlich
einfach. Eine zoccm-Rekordspritze samt Nadel mufl vorher
in destilliertem Wasser ausgekocht sein. Die Losung wird in
Etappen innerhalb 3— 5 Minuten in die Armvene injiziert. Es
ist zweckmiBig, die fiir 10o0—200 cem notwendige Anzahl von
Spritzen bereitzuhalten. Die Injektion fiihrt man am besten
am Réntgentisch aus,, und li0t die erste Aufnahme bei Be-
endigung der Injektion 5—10 Minuten nachfolgen. Um sich
iiber den Verlauf der Ausscheidung zu unterrichten, verfertigt
man zwel weitere Aufnahmen in halbstiindigen Intervallen.
Die Blase muB zwischendurch entleert werden, damit ihr
Schatten den Beckenteil des Harnleiters nicht verdeckt. Bei
guter Nierenfunktion ist die Ausscheidung fiir gewdhnlich
nach dieser Zeit auf der Hohe und nach etwa 3 Stunden fiir die
bildliche Darstellung beendet. Bei schwerer Niereninsuffizienz
wird man ein brauchbares Bild erst nach 6 —24 Stunden er-
halten. Bei hochgradiger Zerstérung der Niere blieb die Dar-
stellbarkeit naturgemdf aus.

In allen untersuchten Fillen haben wir dem Nierenzustand
entsprechende, durchaus klare Bilder erhalten, welche fiir die
Beurteilung der Krankheit diagnostisch verwertet werden
konnten. So kénnen wir sagen, daB die Frage der intravendsen
Darstellung der Harnwege durch Verwendung des Uroselec-
tans in ein Stadium getreten ist, in dem die Anwendung dieser

* Nachtrag bei der Korrektur: Ein 1ojibriges Middchen, welches am 14. X. 29
untersucht wurde, starb 19 Stunden nach der Injektion von 6o g einer 34proz,
Losung. Es handelte sich um doppelseitige Insuffizienz des vesicalen Harn-
leiterendes mit Doppelureteren und vorgeschrittenen pyelonephritischen Schrumpf-
nieren. Das Kind war aber lingere Zeit urimisch (R.-N g2 mg?%) und hatte zeit-
weise Anfille mit Amaurose und Somnolenz gehabt. Auch in den letzten Tagen
stindiges Erbrechen und Schlafsucht. Keine merkliche Verdnderung des Allgemein-
zustandes bis 8§ Stunden nach der Injektion, Dann Zunahme der Somnclenz und
allmahliches Nachlassen der Herztitigkeit. Bei der Sektion hochgradige Herzhyper-
trophie, schwerste eitrige Nierenzerstorung bei Megaloureter, keine makroskopische
Zeichen einer Intoxikation, Uber die chemische Untersuchung der Organe und Kér-
persiite wird spater ausfihrlich berichtet.

** Uber die Vertraglichkeit bei Basedow- und Kropfkranken haben wir bisher keine
Erfahrungen,

Klinische Wochenschrift, 8. Jahrg.
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Untersuchungsmethode fiir die Urologie empfohlen werden
kann.

Als Belege fiir die bildliche Darstellung dienen die Re-
produktionen (S. 2087 1. 2088) von acht mit Uroselectan unter-
suchten Fillen. Beachtenswert ist, daB auch Kranke mit
unbehindertem UrinabfluB ein gutes Urogramm liefern..

Genauere Angaben und Protokolle iiber die ausgefiihrten
Versuche und Beobachtungen, iiber die Priifung und Aus-
scheidung des Mittels folgen in einer ausfiihrlichen Verdffent-
lichung. .
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