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DIE RONTGENOGRAPHISCHE DARSTELLUNG DER
ARTERIEN UND VENEN AM LEBENDEN
MENSCHEN #).

Von

Dr. J. BErBerICH und Dr. S. Hirscu
Assistent am Senckenbergischen Oberarzt des Stiadt. Kranken-
Pathologischen Institut der Universitiit hauses Sandhof zu
zu Frapkfurt a, M. Frankfurt a, M.
(Direktor: Prof. BERNH. FISCHER.) (Direktor: Prof. ALWENS.)

Es ist bisher nicht gelungen, die peripheren GefiBc im
Réntgenbild systematisch darzustellen. Nur bei ganz be-
sonders glinstigen Kontrastverhdltnissen treten gelegentlich,

2sonders bei S:itenaufnahmen der Gelenkgegenden, gréBere
GefdBe im Rontgenbild hervor. Inwieweit es sich hierbei
bereits um pathologische Zustinde handelt, ist noch nicht
sicher erwiesen. Bekannt sind von pathologischen Zustéinden
die Bilder arteriosklerotischer GefiBpartien, dcren Bedeutung
fiir die Dysbasia angiosklerotica vielfach iiberschitzt wird
(D1eTLEN). Im dbrigen ist die Méglichkeit rontgenologischer
Diagnostik periphercr GefiBe auf die Feststellung von Phlebo-
lithen und in seltenen Fillen von wandernden Fremdkoérpern
beschrinkt.

Zur Darstellung kontrastarmer Gewebe und Organe mit-
tels Réntgenstrahlen hat man seither entweder dichtigkeits-
steigernde oder dichtigkeitsmindernde Mittel angewandt.
Hicrauf beruht das Verfahren der Wismutmahlzeit (RIEDEL),

') Nach einem Vortrag im Arztlichen Verein zu Frankfurt a. M. am 15. Oktober 1923+

der cysto-pyelographischen Methode nach VoeLckiErR und
v. LICHTENBERG einerseits, das Pneumoperitoneum und die
Bingelsche Encephalographie andererseits.

Artericlle Versorgung des Daumens.

Alle diese Methoden sind selbstverstidndlich nicht ohne
weiteres geeignet, die réntgerologische Darstcllung der Venen
und Arterien am lebendcn Menschen zu erméglichen. Hier be-
darf es eines Mittels, das, abgesehen von der Kontrastwirkurg,
zwei Vorbedingungen erfiilllen muf3: rcaktionslose Aufnahme
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Venengeflecht am Unterarm. Hauptstamm der Vena basilica mit Abzweigungen (Venenschatten

Zcichnung der Venenklappen.
distal durch den Knochen durchscheinend).

s &

Arterielle Versorgung der Hand,  Injektion in die Arteria radialis. Arcus volaris. Digitalarterien.  Auf der ulnaren Seite Geflecht der
riickfliefenden Venen,)
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am Orte der Einfithrung (Vermeidung von GefiBwand-
schidigung, Nekrose, Thrombose) und indifferentes Verhalten
gegeniiber dem Gesamiorganismus (ungchinderte Lungenpas-
sage, gute Resorptionsfihigkeit). Ferner stellten wir fest, dafB
fiir die Ausnutzbarkeit des Kontrastes ausschlaggebend ist die
Moglichkeit, die Blutstrémung bis zu einem gewissen Grade
auszuschalten. Als Mittel hierfir wandten wir dic Stauung an.

Bei der Auswahl der Kontrastmittel kommen von wéiBrigen
Losungen in erster Linie die Salze der Alkalierden und Halo-
gene in Betracht. Wir haben deshalb vergleichende Réntgen-
durchleuchtungsversuche mit Calcium lacticum, Calcium
chloratum, Calcium jodatum und den entsprechenden homolo-
gen Verbindungen des Natriums und Strontiums durchgefiihrt.
Alle Lésungen ergaben, dem Atomgewicht ihrer Komponenten
entsprechend einen Schatten im Réntgenbild ; als am stirksten
schattengebend, erwies sich das Strontium bromatum. Da
ferner ALWENs und HirscH in jahrelangen therapeutischen
Versuchen die Unschidlichkeit des Strontium bromatum
auch in hoher Konzentration bei intravenéser Injektion fest-
gestellt hatten, war das Strontium bromatum das Mittel der
Wahl zur rontgenologischen Darstellung der Gefille am
lebenden Menschen.

Aus den Vergleichsversuchen ergibt sich somit die inter-

essante Tatsache, daBl man therapeutisch schon seit langer
Zeit gewisse Medikamente in die Blutbahn brachte, ohne sich
ihrer réntgendiagnostischen Verwertbarkeit bewuBt zu sein.
Das gilt auch schon fiir die Kochsalzlosung in niedriger
Konzentration.

Injiziert man 5—r0ccm einer 10—20proz. Strontium-
bromatlésung in die Gefilbahn und hemmt den BlutriickfluBl
durch zentrale Stauung, so gelingt es bei baldiger Réntgen-
aufnahme ohne weiteres, das entsprechende Gefillgebiet dar-
zustellen. Je nach der Modifikation der Stauurg kann man
verschiedene isolierte GefdBbezirke zur Darstellung brirgen.
Das Verfahren entspricht den Prinzipien der Bierschen Venen-
andsthesie und der Arterienandsthesie nach Govaxes und
v. OPPEL.

Als Nebenerscheinung tritt bei der Injelction unter Stauung
gelegentlich bei empfindlichen Patienten etwas Schmerz auf,
der nach Lésung der Stauung sofort verschwindet. Riick-
flieBen des Strontium bromatum aus dem punktierten und
gestauten Gefdl in die umgebende Muskulatur ruft keinerlei
Reizerscheinungen hervor; Réntgenkontrolle solcher Infiltrate
ergab véllige Resorption nach 24 Stunden. Um Neben-
erscheinungen, wic lokalen Schmerz und Thrombenbildung zu
vermeiden, empfiehlt es sich, niedrigere Konzentrationen der
Salzlésung zu verwenden als bei der therapeutischen An-
wendung (bis zu 50 proz.). Die Nebenerscheinungen sind durch
den Gebrauch cines uns zu diesem Zweck von den chemisch-
pharmazeutisch>n Werl-en Bad Homburg besonders zusammen-
gesetzten Priaparates (Dominal X) auszuschalten.

Es ist somit gelungen, in systematischer Weise beliebige
GefaBabschnitte der Extremititen beim lebenden Menschen
réntgerologisch darzustell>n. An den beig=fiigten Abbildungen
heben wir besonders die Zeichnung der Venenklappen, Venen-
abginge und des Arterienkreislaufes der Hand hervor (Abb. 1
bis 5), wobei wir bemerken, daB alle Einzelheiten in den
Originalplatten natiirlich noch wesentlich schirfer zum Vor-
schein kommen. :

Wir hoffen mit unserer Methode den Weg geebnet zu haben
fiir die réntgenologische Feststellung von Kreislaufverbindun-
gen, Gefalspasmen, Capillarkreislauf der Haut, GefidBversor-
gung bei Amputationen und Transplantationen, peripherer
Thrombosen- und Varicenbildung am lebenden Menschen. Auch
fiir optische Kontrollzn therapeutischer Injektionen bictet das
Verfahren gewisse Moglichkeiten (in Gel:nkhéhlen usw.).

Im Gegensatz zu den Untersuchungen an peripheren Ar-
terien und Venen gelang es bisher nicht, die LungengefiBe
mit 5—710 ccm einer 10—zo proz. Strontiumbromatumlésung
rontgenologisch festzuhalten. Wenn man wie DUNNER!Y)
den Lungenkreislauf im Réntgenbild darstellen will, so braucht
man eine groe Menge Kontrastfliissigkeit, da s‘e, ins Blut
aufgenommen, sich sofort sehr stark wverdiinnt. Obwohl
DUNNER 100—200 ccm  einer 2zoproz. Jodnatriumldsung
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verwandte, konnte er nur vereinzelte Gefélle der Lunge im
Rontgenbild sehen. Diese Nachteile der Injektion wiisseriger
Lésungen haben ALweNs und seine Mitarbeiter (FraNck und
Frick) schon vor Jahren zu umgehen versucht, indem sie in
Ol suspendierte Kontrastmittel, besonders das Wismutél,
zu ihren rontgenologischen Kreislaufstudien benutzten. Der
Oltropfen schwimmt im Blut und 148t sich vor dem Réntgen-
schirm vom Ort der Injelktion durch die Hohlvene, durch den
rechten Vorhof und Ventrikel bis in die Lunge verfolgen. Die
Versuche von ALwENs?) und Frix ergaben sehr schéne Bilder,
aber sie lieBen sich fiir weitere Studien des Kreislaufs nicht
ausbauen, da die Versuchstiere sehr bald an einer Wismut-
embolie in den Lungen- bzw. Coronar- oder Gehirnarterien
zugrunde gingen. Die Emboliegefalir muf3 man ausschalten.
Das ist allerdings nur méglich, wenn man statt der Wismutal-
suspension cin Kontrastmittel nimmt, das in Ol gelgst ist.
Derartige Ollésungen sind sehr schwierig herzustellen, jedoch
glauben wir eine Brom-und Jodéllésung gefunden zu haben,
diealle Anforderungen entspricht. Diese Lésungen scheinen, wie
Tierversuche schon ergeben haben, gut veriragen zu werden
und sind aulerdem gentigend kontrastreich, um Réntgenbilder
zu ermdglichen, Wir beobachteten vor dem Réntgenschirm
das Wandern des Oltropfens von der Injektionsstelle an der
Ohrvene des Kaninchens durch die Jugularis, Cava sup., rechtes
Herz bis in die Lunge*).

Dieses Verfahren gibt uns voraussichtlich in Verbindung
mit dem Strontium bromatum die Méglichkeit zur klinischen
Beobachtung des -Blutkreislaufs, des rechten Herzens und der
Blutgeschwindigkeit, zumal wir durch die 'Untersuchungcn
von BERNHARD FISCHER wissen, da man auch dem lebenden
Menschen Ol in gewissen Dosen intravends einverleiben kann,
ohne Schiidigungen hervorzurufen.

Erfillen sich unsere Hoffnungen fiir den Kreislauf, so er-
offnet sich auch die Aussicht, das Riickenmark und vielleicht
auch die Hirnventrikel im Rontgenbild sichtbar zu machen.
Nach BINGEL gelingt es sehr gut, die Hirnventrikel mit Luft
darzustellen, aber das Riickenmark ist bis jetzt durch Luft-
einblasung nur in einem einzigen Fall, den ALwWENS und
Hirscu?®) publiziert haben, zu schen gewesen. Unsere Ver-
suche, mit Strontium bromatum das Riickenmark zu photo-
graphieren, verliefen anscheinend im Gegensatz zu LIPPMANNY)
ziemlich ergebnislos. Wir haben deshalb #hnlich wie SicarD
und ForesTIER®) Versuche mit Bromél angestellt. Dabei
haben wir die Nebenerscheinungen des Jodéls von SICARD
und ForEesTIER, wie Pariisthesien und Kribbeln in den Extre-
mitdten, auszuschalten versucht. Diese Versuche sind noch
nicht abgeschlossen*). Wir begniigen uns heute mit diesen vor-
ldufigen Angaben, hoffen aber iiber die Ergebnisse der ge-
samten Untersuchungen bald Néheres mitteilen zu kénnen.

Literatur: 1) Berl. med. Ges. Mirz 1923, erscheint dem-
nichst in Fortechr'tte a. d. Geb. d. Réntgensir. — 2%) Minch.
med. Wochenschr, 1910, Nr. 18, u. Frankf, Zeitschr. f. Pathol.
15. 1914. — %) Miinch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 2. — 4) Dtsch.
med. Wochenschr. 1923. — 5) Bull, et mém. de la soc. méd. des hép.
de Paris Jg. 38, No. 10. 1922,
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