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??? Dit proefschrift is bewerkt aan de kliniek voor kleinehuisdieren der Rijks-Universiteit te Utrecht. (Dir. Prof.Dr. A. KLARENBEEK.) Het technisch-r??ntgenologische gedeelte der proef-nemingen (266 photo's) werd geheel overgelaten aanden heer A. J. VAN DER HORST, technicus. Hem mijn warmen dank ie betuigen is hier op zijn plaats.
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??? Bij het verschijnen van deze dissertatie zij hef mij vergund allen die mij bij mijnonderzoekingen behulpzaam waren, hartelijk dank te zeggen. U, hooggeleerdePromotor KLARENBEEK, U waart het vooral, die mij met raad en daad terzijde stond en mij door Uw warme belangstelling prikkelde tot onderzoek. En Uwleiding was het. die lijn gaf aan mijn onderzoekingen en de voltooiing van ditproefschrift een feit deed worden. Zeergeleerde VEENENDAAL, bij de opbouw van deze dissertatie waart gijuitteraard minder betrokken, ofschoon gij Uw belangstelling ervoor niet verheeldet.Maar de leerschool, die ik bij U doorliep, deed mij wetenschappelijk denken enwerken en uit de toepassing hiervan groeide mijn proefschrift. Een eerbiedig woord van dank wijd ik aan de nagedachtenis van Dr. H. J. M.HOOGLAND, wien geen moeite te veel was bij het microscopische onderzoek,verricht ten behoeve van mijn arbeid. Helaas heeft hij de voltooiing

van mijn proef-schrift niet mogen beleven. Het personeel van de kliniek voor kleine huisdieren heeft ten volle medegewerktom mijn proefnemingen te doen slagen. Van alle Instituten, waar ik om raad aanklopte, kreeg ik de meest volledigemedewerking. Allen mijn oprechten en hartelijken dank!
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??? INLEIDING. In dit proefschrift is gepoogd, een overzicht te geven van deverschillende contraststoffen, welke in gebruik zijn (of waren) bijhet r??ntgenologische onderzoek bij mensch en dier, waarbij vooralaandacht besteed werd aan die contraststoffen en methoden vantoepassing, welke zich ??f in de veterinaire r??ntgenologie reeds eenvaste plaats verworven hebben, ??f waarvan het gebruik in detoekomst misschien veelvuldiger zal zijn. De werkwijzen van het zichtbaar maken van de verschillendelichaamsholten en orgaansystemen, volgens bepaalde methoden enmet bepaalde contraststoffen, zijn uitvoeriger besproken, naarmateer meer mogelijkheden in schuilden voor de klinische of experimen-teele r??ntgenologie der huisdieren; ?Š?Šn der methoden, de z.g. uit-scheidingsurographie is in het bijzonder uitgewerkt tot een prac-tische toepassing bij hond en kat. Uit den aard der zaak moesten de meeste gegevens ontleendworden

aan de humaan-medische literatuur, waarbij zorg werdgedragen deze gegevens niet zonder kritiek over te nemen in deveterinaire r??ntgenologie. Immers, het object (hond, kat) biedtdoor de anatomische en psychische verhoudingen veel meer moei-lijkheden dan het menschelijke individu. Het nadeel van de door-gaans veel grootere lichaamsmassa van de mensch wordt vrijwelte niet gedaan door de verfijnde techniek en de ver-doorgevoerdevakspecialisatie, welke in de humane geneeskunde wel en in deveeartsenijkunde meestal niet mogelijk is. Toch ben ik overtuigd, dat er op het gebied van de veterinairer??ntgenologie nog veel te bereiken is, zoowel uit klinisch als uitexperimenteel oogpunt en dit proefschrift poogt dan ook een bij-drage hiertoe te leveren.



??? Het gebruik van contraststoffen in de r??ntgenologie is haasteven oud als deze zelve. Op 23 Januari 1896 demonstreerde Von Ro entgen voorhet eerst de naar hem genoemde stralen en ofschoon de medischewereld terstond beslag legde op deze vinding, wordt daarover tochook reeds in het zelfde jaar een mededeeling van veterinaire zijdegedaan. (Tr??ster, Z. f. Veterin?¤rkunde, 1896.) Niet onver-meld moge ook blijven, dat de veearts E b e r 1 e i n jarenlang voor-zitter is geweest van de Duitsche R??ntgencongressen. In 1897 deed Tuf fier reeds zijn eerste retrograde Pyelo-graphie door het inbrengen van een â€žschaduwgevendequot; kathetertot in het nierbekken van het menschelijke lijk en â€” wil men ditopvatten als een eerste gebruik van contraststoffen â€” daarna ishet aantal contraststoffen en methoden van toepassing z???? toe-genomen, dat de geschiedenis van dit onderwerp reeds een boekzou

vullen. Men beoogt met het gebruik van contraststoffen het r??ntgeno-logisch zichtbaar maken van de natuurlijke en pathologischelichaamsruimten en orgaansystemen door middel van stoffen, welkedeze holten opvullen en de r??ntgenstralen dan meer of mindertegenhouden dan het omgevende weefsel, zoodat op de r??ntgen-film (r??ntgenographie) door een contrastbeeld de ruimteverhou-dingen kunnen worden nagegaan, en â€” beter nog geschiedt ditbij het lezen van het r??ntgenscherm (r??ntgenoscopie) â€” een in-zicht kan worden verkregen in de physiologie (motiliteit) van hetbetreffende orgaan. Het â€žThorotrastquot; neemt daar, waar het gebruikt wordt voor hetzichtbaar maken van de weefsels zelve, een bijzondere plaats in derij der contraststoffen in. Hier wordt verwezen naar Hoofdstuk II. De r??ntgenologische diagnostiek blijft steeds een onderdeel vanhet klinische onderzoek, ook al is de waarde van

de r??ntgenologiebelangrijk gestegen, eenerzijds doordat een voortdurende verbete-ring der contrastmiddelen een ruimer gebruik tengevolge heeft enanderzijds doordat uit behoefte aan een nauwkeuriger vastleggenvan de anatomische of patholoog-anatomische verhoudingen hulp-methoden ontstonden, zooals de r??ntgenkinematographie, de -kymo-graphie, de -stereoscopie, de analytische en de planigraphischer??ntgenographie, de substractiemethode.



??? Ook spelen in de humane r??ntgenologie de compressieblende ende P O 11 e r-B u c k y-blende een groote rol. Voor de technischebijzonderheden van het r??ntgenologische onderzoek meen ik echterte mogen verwijzen naar de betreffende handboeken. Â? Â? â™? Het contrastbeeld, dat in staat stelt de r??ntgenfilm (r??ntgen-plaat, negatief) af te lezen, ontstaat doordat de verschillendeweefsels en lichaamsvloeistoffen de r??ntgenstralen in meer of min-dere mate tegenhouden, waardoor, evenals in de photographiedoor de lichtstralen, de gevoelige laag van de film resp. zwak ofsterk chemisch wordt veranderd. Na ontwikkeling is daarvan heteffect, dat de weefseldeelen, welke de r??ntgenstralen gemakkelijkdoorlaten (meestal de weekere deelen), zich zullen projecteeren alsdonkere schaduwen, terwijl de weefsels, die de r??ntgenstralenmoeilijker doorlaten (beenweefsel), zich zullen afteekenen als lich-tere schaduwen. Op de

(positieve) r??ntgenpboto zijn deze ver-houdingen natuurlijk precies omgekeerd. Het gebruik van de contraststoffen beoogt deze verschillen vanschaduwintensiteit duidelijker te maken en men kan hierbij gebruikmaken van â€žpositievequot; en â€žnegatievequot; contraststoffen. De eerste geven een schaduw op de r??ntgenfilm intenser(â€žwitterquot;) dan de omgevende weefseldeelen, doordat ze der??ntgenstralen geheel of voor een belangrijk deel tegenhouden.Deze eigenschap, welke natuurlijk ook van toepassing is op dedeelen van het dierlijke organisme, is afhankelijk van het mole-culair- of atoomgewicht van de contraststof, van de dichtheid (demeeste contraststoffen bevinden zich in oplossing of suspensie)en van de dikte van de contrasdaag. welke de r??ntgenstralenmoeten passeeren en komt het duidelijkst tot uiting, indien het om-gevende weefsel deze eigenschap in veel geringere mate bezit.(Contrastbeeld.) De

â€žnegatievequot; contrastmiddelen geven een minder intense scha-duw dan het omgevende weefsel, doordat de r??ntgenstralen dezecontrastmedia zeer gemakkelijk passeeren. Een laag moleculair- ofatoomgewicht, een geringe dichtheid en een groote breedte (dikte)van de contrastlaag bepalen nu deze eigenschap. De schaduw (intensiteit) van een contraststof bereikt bij een



??? bepaalde dikte van de laag een grens, waarboven een absoluteondoorlaatbaarheid voor r??ntgenstralen bestaat (metaalschaduw).Dit is het indifferente punt. Het heeft in het algemeen weinig zin,om de contraststof in een nog dikkere laag te gebruiken en het isdan vaak economischer, om een grootere verdunning van de con-trastvloeistof te gebruiken. Het beste schaduwgevende contrastmiddel is, afgezien van alleandere eischen, die stof. welke in een bepaalde laag bij de grootsteverdunning (t.o.v. andere te vergelijken middelen in dezelfde laag)nog juist het indifferente punt bereikt. Als contraststof doen (of deden) vele stoffen dienst; men kanze in vijf groepen onderbrengen, namelijk: a.nbsp;de gassen; b.nbsp;de zware metalen; c.nbsp;de anorganische halogeenverbindingen; d.nbsp;de halogeenoh??n; e.nbsp;de organische halogeenverbindingen. Aan de contraststoffen mogen verschillende algemeene

eischengesteld worden, afhankelijk van het doel waarvoor ze gebruiktmoeten worden en die als volgt geformuleerd kunnen worden: 1.nbsp;goed contrasteerend; 2.nbsp;geen weefselirritatie veroorzakend; 3.nbsp;niet giftig; 4.nbsp;te steriliseeren; 5.nbsp;billijk in prijs. Wij zullen zien, dat slechts weinig contraststoffen de gesteldeeischen benaderen. Â? Â? Â? Tot de lichaamsholten en orgaansystemen, welke vooral in aan-merking komen voor het vullen met contraststoffen, behoorendigestietractus, galblaas, buikholte, urogenitaalapparaat, bronchi??n,bloedvaten, lymphestelsel, gewrichten en kaakboezems, omgevendeen inwendige ruimten van het centrale zenuwstelsel, alsmede patho-logische ruimten, zooals abscesholten, fistels en cysten. De genoemde holten kunnen rechtstreeks gevuld worden; echter



??? kan ook gebruik gemaakt worden van contraststoffen, welke naorale (en rectale) of parenterale toediening m?¨t de normale se- enexcretieproducten van het lichaam worden uitgescheiden in hetbetrokken afvoerende systeem (galblaas, nierbekken). Een bijzondere plaats neemt het reeds vermelde â€žThorotrastquot;(een thoriumdioxydesuspensie) in, daar, waar het gebruikt wordt,om de weefsels zelve zichtbaar te maken. Verwezen wordt naarHoofdstuk II. Het gebruik van contraststoffen bij de (kleine) huisdieren is â€”met uitzondering van bariumsulphaat â€” nog zeer beperkt, mededoor de aard van het levende materiaal, anderzijds zijn echter debeperkingen, die zich bij het gebruik bij de mensch voordoen, nietaltijd van zoo groote invloed bij het (kleine) huisdier. De toepassing van contraststoffen in de veterinaire r??ntgeno-logie zal ongetwijfeld in de toekomst uitbreiding vinden.



??? HOOFDSTUK I.DE CONTRASTSTOFFEN. A. Dc gassen. De gassen behooren tot de zg. negatieve contrastmiddelen, welkede r??ntgenstralen dus meer doorlaten dan de omgevende weefsels.Voornamelijk wordt daarbij gebruik gemaakt van zuurstof, kool-zuurgas en lucht. Verschil in contrastrijkdom komt bij de drie genoemde gassenniet tot uiting wegens de geringe dichtheid en het lage moleculair-gewicht; de voorkeur voor een bepaald gas wordt vooral bepaalddoor de physische eigenschappen van het gas en de aard van hette onderzoeken orgaan. Over lucht kan men al zeer gemakkelijkbeschikken, terwijl zuurstof en koolzuurgas uit bepaalde cylindersworden betrokken. In die gevallen, waarbij het gas niet volledig te verwijderen isen de weefsels het gas kunnen resorbeeren, zal men gaarne ge-bruik maken van koolzuurgas. Indien resorptie niet gevreesd wordt,zal men zuurstof kiezen of, indien tevens de

eischen voor kiem- enstofvrijheid niet zoo streng worden gesteld, door een vlam geblazenof gefiltreerde lucht. Er zijn twee practische toepassingen van het gebruik der gas-vormige contrastmiddelen â€” al of niet in combinatie met positievecontraststoffen â€” nl. het aanleggen van een pneumoperitoneum ende pneumocystographie; het aanleggen van een pneumoperitoneum,waarbij men gas in de vrije buikholte brengt â€” een vrij eenvoudigeen ongevaarlijke ingreep voor het dier â€” doet men, om de organender buikholte beter zichtbaar te maken. Niet zelden verhoogt men



??? daarbij het contrastbeeld door vulling van het maagdarmkanaal metbariumsulphaat. Voor een beschrijving van het aanleggen van eenpneumoperitoneum kan verwezen worden naar het derde hoofd-stuk. De pneumocystographie â€” het vullen van de blaas met eengas â€” is bij hond en kat eenvoudig, mits men een katheter in deblaas kan brengen. Met behulp van een dubbelballon, bevestigd aande katheter, wordt onder controle van de druk (door de hand opde buikwand te leggen) lucht in de blaas gebracht. Er zijn blaassteenen (cystine-, xanthine-, uraat- en ammonium-magnesiumphosphaatsteenen), die de r??ntgenstralen onvoldoendetegenhouden, aangezien ze uit elementen met laag atoomgewichtzijn opgebouwd. De photo, vooral als de blaas met urine gevuld is,levert dan een negatief resultaat op. Is de steen voldoende groot,dan kan men een positief contrastmiddel in de blaas brengen, zoo-dat de steen als een uitsparing in

de blaasschaduw zichtbaar kanworden. Ook kan dit soms reeds het geval zijn in de met urinegevulde blaas. Is de steen echter klein, dan wordt diens r??ntgenbeeld â€žoverdektquot;door de schaduw van het positieve contrastmiddel. Men brengt daneen negatief contrastmiddel in de blaas, zoodat de steen omgevenis door een medium, dat de r??ntgenstralen aanzienlijk beter door-laat dan de steen zelve; door het contrast wordt de steen nu zicht-baar. Bij het zg. â€žimpregneerenquot; der blaassteenen â€” een methode dieoverigens niet voldaan heeft â€” brengt men een contraststof (bv.collargol) in de blaas en verwijdert deze stof weer na een bepaaldetijd. Vervolgens brengt men een negatief contrastmiddel in de blaasen neemt een r??ntgenphoto. Doordat het oppervlak van de blaas-steen wat van het positieve contrastmiddel heeft vastgehouden, zoumen nu de omtrekken van de steen als contrastbeeld zien in demet gas gevulde

blaas. B. De zware metalen. Ijzer (Fe 56). Voor het zichtbaar maken van het maag-darmkanaal is wel eensaanbevolen geweest een mengsel van ferrioxyde (F2O3) en ijzer-oxyduul (Fe304) in een slijmsoep.



??? Strontium (Sr = 88). In 1923 werd het strontiumbromaat â€” oplosbaar in eenzelfdegewichtsdeel water â€” door Berberich en Hirsch voor devasographie ingevoerd, doch wegens thrombosegevaar heeft mendeze stof weer verlaten. Zirconium (Zr ^ 91). Ook dit element is wel eens als contraststof gebruikt. Onder denaam â€žKontrastinquot; is zirconiumoxyde in de handel geweest. Zilver (Ag = 108). Reeds lange tijd heeft dit element, vooral in colloidale vorm, toe-passing gevonden als contraststof; de schaduwrijkdom, de antisep-tische- en weinig prikkelende eigenschappen zijn hieraan nietvreemd. Als â€žCollargolquot; (10%) werd dit element reeds in 1906door Von Lichtenberg en Voelcker gebruikt voor re-trograde Pyelographie, doch, daar het beschadiging gaf van het nier-parenchym, is het gebruik van â€žCollargolquot; voor de Pyelographie opde achtergrond geraakt. Voor blaasvulling is het zonder bezwaar,

ook in hoogere con-centraties (H e n k e 1 s), bij dieren te gebruiken. Een nadeel is, datdeze stof moeilijk te verwijderen vlekken geeft. â€žCollargor' is het oudste colloidale zilverpreparaat; het bevat70 % zilver. Als â€žNeosilvolquot; Parke-Davis is een 20 %ige collargol-oplossing in de handel. â€žProtargolquot; â€” niet indentiek met â€žargentum proteinatumquot; â€”bevat ongeveer 8 % zilver. Deze colloidale zilververbinding â€”waarvan men de oplossing koud en versch moet bereiden (ureumbevordert de oplosbaarheid) â€” geeft in dezelfde concentratie eenbelangrijk mindere schaduw dan collargol. Collargol- en Protargoloplossingen moeten in het donker wordenbewaard. Tot de minder gebruikte zilverpreparaten behooren â€žPyelonquot;,een 10 %ige joodzilververbinding, ingevoerd door Praetoriusen â€žIntraminquot; {Hennig, Berlin), een joodzilveremulsie, bereid doorF r ?¤ n k e 1. â€žIntraminquot;, dat bij

kamertemperatuur vast is, is bijlichaamstemperatuur vloeibaar. Het zou niet uitvlokken, bactericidewerken en zelfs te gebruiken zijn voor de retrograde pyelographie.In 1922 gaf Ha gm an het recept van een locoproduct.



??? Nitras argenticus werd in 1922 door Duvergey en Baxnaar voren gebracht. In sterkere concentraties werkt het caustisch. Het zg. vitelhnezilver, bekend onder de naam â€žArgyrolquot;, wordtthans niet meer toegepast. Barium (Ba ^137). Geen element heeft als contrastmiddel zoo'n uitgebreide toepas-sing gevonden als dit. In 1910 voerden Bachem en G??ntherhet bariumsulphaat in en nog steeds is de â€žbariumpapquot; het voor-naamste en meest gebruikte contrastmiddel van de humane enveterinaire r??ntgenoloog. Helaas is het gebruik van deze billijkecontraststof beperkt tot het maagdarmkanaal; slechts een enkelekeer wordt het nog toegepast voor de blaas (M e y e r), urethra(P f i s t e r) of uterus. Het bariumsulphaat is een onoplosbaar, wit, smakeloos en reuke-loos poeder, dat zich met water tot een homogene brij mengt, dochvrij spoedig grofkorrelig sedimenteert. Resorptie vindt niet plaatsin het maag darmkanaal (in

tegenstelling tot vele andere barium-verbindingen, welke daardoor zeer giftig zijn), terwijl het onver-anderd en zonder bezwaren per vias naturales het lichaam verlaat. Op eventueel aanwezige ontstekingstoestanden oefent het ba-riumsulphaat mechanisch een gunstige invloed uit door een afdek-kende, inhullende werking (M e y e r). Wegens de mogelijke bijmenging van andere giftige bariumver-bindingen eische men chemische zuivere â€žbariumsulphaat pror??ntgenquot; (o.a. van Merck). Er zijn onder vele namen mengsels in de handel gebracht vanâ€žbariumsulphaat pro r??ntgenquot; met hydrophile collo??den, welke debariumdeeltjes langer zwevende houden, doch tevens het schaduw-gevend vermogen in dunne lagen verminderen, doordat de barium-deeltjes uit elkaar gedrongen worden. De talrijke handelsnamenspreken voor zichzelve, zoodat ze niet alle vermeld zullen worden;een uitzondering wordt hier slechts gemaakt voor

,,Liquibarinequot;{Norgine, Praag), dat door Neuschul en Hermann in1936 werd aangegeven. â€žLiquibarinequot; is een fijnkorrelig bariumsulphaat, waaraan volgensopgave een hoogmoleculaire verbinding van onbekende structuur is



??? toegevoegd als hydrophiel colloid (0,7 %, de optimale concentratie).Deze laatste stof is ook afzonderlijk verkrijgbaar. Het â€žLiquibarinequot; heeft per 100 gram slechts 50 cc water noodigvoor een nog net goed vloeibare contrastbrij. Bovendien zou hetzich beter aan slijmvliezen hechten dan de tot dusverre gebruiktebariummengsels. Wolfram (W^184). Colloidaal Wolfram als contraststof is vermeld door Kr??ger.Ook is dit element als zoodanig wel gebruikt in de vorm Calcium-wolframaat. Kwik (Hg = 201) en lood (Pb ^207). Deze beide elementen hebben in de kinderjaren der r??ntgeno-logie wel dienst gedaan als contraststof, doch wegens de grootegiftigheid zijn ze spoedig door andere vervangen. De laatste jaren hebben Japansche onderzoekers beide elementenvoor contrastdoeleinden in organische verbindingen toegepast. Bismuth (Bi = 208). De bismuthverbindingen, door R i e d e r in de r??ntgenologie in-

gevoerd, werden vroeger wel gebruikt voor contrastvulling van hetmaagdarmkanaal (Groedel en Mayer 1908). Het basischbismuthnitraat bleek in groote doses giftig te zijn, doordat in hetdarmkanaal een bacterieele omzetting plaats vond tot bismuth-nitriet; het werd vervangen door het minder giftige bismuthcar-bonaat, dat echter weer van zijn plaats gedrongen is door het ba-riumsulphaat. Wulff gebruikte basisch bismuthnitraat reeds m1900 voor Pyelographie, in 1912 gebruikte Uray het voor ure-thrographie. Frank en Alvens beproefden een bismuthverbinding voorde vasographie, doch wegens het thrombosegevaar is dit elementweer verlaten. Ook voor bronchographie zijn bismuthpreparaten wel gebruikt. Thorium (TH =232). Er is geen element, dat zoo in het brandpunt der r??ntgenologischewetenschap staat als dit en dat een zoo uitgebreide toepassing heeftgevonden in de experimenteele r??ntgenologie.



??? In 1915 voerde B urn s het Thoriumnitraat in de urologischer??ntgendiagnostiek in, doch deze stof werd weer door andere ver-vangen. Later werd door Cottentot het Thoriumphosphaat als â€žPul-vathorquot; ingevoerd voor het zichtbaar maken van het maagdarm-slijmvlies. Met meer voordeel werd gebruik gemaakt van het Tho-riumdioxyde en deze verbinding is het geweest, die het elementThorium zoo naar voren deed treden als contraststof bij het kli-nische en experimenteele r??ntgenonderzoek van mensch en dier. Zoo werd het â€žUmbrathorquot; (in Frankrijk â€žDiagnothorinequot;Specia), een positief geladen Thoriumdioxydesol, in 1928 doorBl??hbaum, Frick en Kalkbrenner ingevoerd voor hetzichtbaar maken van het slijmvliesoppervlak (maagdarmkanaal,blaas). In het derde Hoofdstuk (blz. 32) vindt men nog enkelenadere gegevens over deze contraststof. Naast het â€žUmbrathorquot;, dat door zijn uitvlokkend

vermogendiensten bewees, werd echter ook gezocht naar een meer stabielevorm van het Thoriumdioxydesol en men trachtte dit doel te be-reiken door het toevoegen van beschermende collo??den. Deze stabiele vorm van het Thoriumdioxyde sol was eerst het,,Thordiolquot;, dat voor de vasographie gebruikt werd. Daarna werdechter het Thorotrast bereid; aan deze zoo belangrijke contraststofzal een apart hoofdstuk worden gewijd. C. De anorganische halogeenverbindingen. Deze zouten vinden in waterige oplossing hun toepassing alscontraststof en R u b r i t i u s was een van de eersten, die op hetnut ervan wees. Het gebruik dient met eenige voorzichtigheid tegeschieden, want de anorganische halogeenverbindingen werkenin de gebruikelijke concentraties eenigszins prikkelend op de weef-sels; hun overgang in de bloedbaan wordt niet gaarne gezien,terwijl ze geen antiseptische eigenschappen bezitten, zoodat menwel een %

kwikoxycyanaat aan hun oplossing toevoegt. Steri-lisatie wordt in het algemeen goed verdragen. Bovendien is deprijs der halogeen-alkali-verbindingen zeer billijk. Chemische zui-verheid is noodzakelijk. In 1918 voerden Cameron en Weid de halogeen-alkali-verbindingen in.



??? Het joodnatrium, in 10â€”30% oplossing (Meyer) wel hetmeeste gebruikt, geeft in dezelfde concentratie als broomnatriumeen intensere schaduw, terwijl de weefselprikkelende eigenschap-pen slechts gering aanwezig zijn. Het gebruik van joodkalium,broomkalium en broomnatrium is niet zoo veelvuldig als van hetjoodnatrium, omdat zoowel het K-ion als het Br-ion een giftigewerking kunnen ontvouwen, indien zij in de bloedbaan geraken.Om deze reden zou men ook het joodnatrium vermijden bij jood-idiosyncrasie. In 1929 bracht C o u 11 s het ammoniumbromide nog naar voren. De halogeenalkaliverbindingen worden tegenwoordig bijna uit-sluitend gebruikt voor contrastvulling van de blaas. Joodhthium, in 25%-oplossing, werd in 1921 door Joseph aande lange rij der contrastmiddelen toegevoegd onder de naamâ€žUmbrenalquot;; het geeft een goede schaduw, doch is duur. Voor â€žPyelonquot; en

â€žIntraminquot; verwijs ik naar het element zilver,(blz. 16.) D. Dc halogeenoli??n. Hieronder verstaat men oli??n, welke als contraststof dienstkunnen doen, doordat zij organisch gebonden halogeenelementenbevatten. Deze z.g. halogeenoh??n hebben de physische eigenschappen vanolie bijna geheel behouden, terwijl het toegevoegde element, waar-aan de contrastolie zijn schaduwgevend vermogen ondeent, zijnwerking op het organisme vrijwel niet ontvouwt. De halogeenoh??n oefenen dan ook op de weefsels geen prikke-lende werking uit, zoodat zij voor de teerste epitheelbekleedingengeschikt zijn. Overgang in de bloedbaan dient echter vermedente worden wegens het emboh-gevaar. De contrastoli??n hebben het bezwaar, dat ze zich niet mengenmet de lichaamsvloeistoffen; zij vullen kleinere weefselspleten engangen niet op, zoodat het r??ntgenbeeld geen fijne structuren weer-geven kan. Een der oudste

halogeenoh??n is het â€žJodipinquot; Merck (Wi n t e r-nitz. 1897), dat later (ten onrechte?) veelal is vervangen doorhet â€žLipiodolquot; Lafay (1901). â€žJodipinquot; is een additieproduct van Jodium aan onverzadigde



??? vetzuren van vette oli??n (gejodeerde oliezuur-glycerine-ester).Wegens de groote viscositeit is het wel vervangen door â€žd??nn-fl??ssiges Jodipinquot; (gejodeerde aethyl ester van oliezuren). Ditâ€žd??nnfl??ssiges Jodipinquot; wordt bovendien beter subcutaan geresor-beerd, waardoor het ook als therapeuticum (langzame jodium-afsplitsing) geschikt is. Over het lot van de subcutaan ingebrachtevetzure aethylesters is echter nog weinig bekend. Sicard enForestier vestigden in hun boekwerk â€žDiagnos-tique et Th?Šrapeutique par le Lipiodolquot; (Masson, Paris, 1928) deaandacht op het â€žLipiodolquot; als therapeuticum ?¨n als contraststof. â€žLipiodolquot;, thans wel de meest gebruikte contrastolie. is eenmatig dik vloeibare, ambergele, jodiumhoudende papaverolie. Hetis in drie soorten verkrijgbaar, verschillend in viscositeit door hetverschillend gehalte aan jodium (10, 20 en 40 %). Het soortelijkgewicht is grooter dan dat van

water. ,,Lipiodolquot; moet afgeslotenvan lucht en licht bewaard worden (bruin worden door Jodium-afsplitsing).nbsp;^ Goedecke meent, dat de halogeenoli??n geen jodium afsplit-sen, doch Erdesz toonde aan, dat ,.Lipiodolquot; en â€žJodipinquot; inaanraking met weefsels â€” vooral ontstoken weefsels â€” gebracht,zeker jodium afsplitst. Hierop zou ook de therapeutische en zwakdesinfecteerende werking berusten; om deze reden acht V i g n e shet gebruik ervan dan ook gecontraindiceerd bij overgevoeligheidvoor jodium. Het gevaar, dat bij het gebruik van contrastoli??n, vetemboli op-treden, is niet groot, doch wel aanwezig. E i c h 1 e r beschreef o.a.een geval. Een geval van pneumohposis na bronchographie met contrast-olie werd beschreven door Meur sing (N. T. G. 1933);Neust?¤dter waarschuwt tegen calcificatie van de tuba en hetontstaan van een olieperitonitis bij het gebruik van contrastoli??nvoor de inwendige

genitaalorganen der vrouw. De resorptie van contrastolie door epitheelbekleedingen schijntgering te zijn. Winternitz en Schenk zagen althans na hetgebruik van â€žJodipinquot; (ook het dunvloeibare) practisch geen op-name door het slijmvlies van bronchi??n of urogenitaaltractus. Naast â€žLipiodolquot; en â€žJodipinquot; zijn vele andere halogeenoli??ngeproduceerd en op hun werking onderzocht. Doordat men de



??? oli??n slechts tot een bepaald gehalte kan jodeeren (daarboventreedt op den duur weer spontane jodiumafsplitsing op), kan menniet willekeurig het schaduwgevend vermogen vergrooten. â€žImmetalquot;, dat o.a. wel voor arthrographie gebruikt wordt, isdi-jood-erucazure isobuthylester. Het is een zwak antiseptische enanaestheseerende vloeistof van geringe viscositeit. Het jodium-gehalte bedraagt 36 %. â€žCampiodolquot; dat zich eenigszins vermengen laat met water, iseen gejodeerde raapolie; het werd bereid door Glaser enR a i z i s s. â€žJodenolquot; Bayer is een dergelijk preparaat. Greenbaum werkte chemisch de mogelijkheden van jodium-houdende oli??n uit. Tot op heden zijn echter het â€žLipiodolquot; en hetâ€žJodipinquot; nog niet van hun plaats gedrongen. Behalve joodhoudende oli??n zijn er ook broomhoudende oli??n,zooals â€žKontrastolquot;, â€žBrominalquot; (Eisenberg), en chloor-

houdende oli??n in omloop gebracht, doch hun voordeel boven deeerstgenoemde stoffen is niet bewezen. Samenvattende mogen wij zeggen, dat â€žLipiodolquot; en â€žJodipinquot;de meest gebruikte contrastoli??n zijn. Hun gebruik bij het r??nt-genologisch onderzoek van bronchi??n, ruimten van het centralezenuwstelsel, Salpinx, boezems, gewrichten en fistels is zeer be-langrijk. E. De organische halogeenverbindingen. Deze, meest jodiumverbindingen, hebben naast de toepassingvoor directe vulling van hchaamsholten en orgaansystemen hungroote waarde voor de r??ntgenoloog hierin, dat ze na enteraleof parenterale toediening het lichaam verlaten, hetzij met de gal,hetzij met de urine, zoodat zij op de r??ntgenfilm een contrastbeeldkunnen geven van de afvoerende gal- of urinewegen. Tot de eerste groep behooren vooral de phtaalzuurderivaten.Zij dienen voor het zichtbaar maken der galblaas en worden uit-

voeriger besproken in het derde hoofdstuk (blz. 42). Tot de tweede groep behooren stoffen als â€žPyelognostquot;, â€žHip-puranquot;, â€žAbrodilquot; en â€žUroselectanquot;. Zij dienen voor het zichtbaarmaken van de nieren en de afvoerende urinewegen. Het vierdehoofdstuk is geheel daaraan besteed.



??? HOOFDSTUK II.HET THOROTRAST. â€žThonotiastquot;'Heyden, in Frankrijk bekend als â€žDiagnothorinequot;Specia, is een verbeterd â€žUmbrathorquot;, d.w.z. een positief ge-laden Thoriumdioxyde sol, waaraan een beschermend collo??de(semi-colloide koolhydraat) is toegevoegd, waardoor het hydrosolnu omgeladen en gestabiliseerd is. Thorotrast, door O k a en R a d t onafhankelijk van elkaar naarvoren gebracht, komt in de handel als een zwak troebele vloeistof,die in alle verhoudingen met water mengbaar is, bloedisotonischis en die tevens antiseptische eigenschappen zou bezitten. Thorotrast is een vrij grof dispers systeem; het zou, evenals demeeste negatief geladen metaalcolloiden, onschadelijk voor hetlichaam zijn, terwijl de indifferente vloeistof geen prikkel uitoefentop de weefsels, waarmede het in contact komt. Het was oorspronkelijk bestemd voor de transvesicale Pyelo-graphie en door de boven beschreven

eigenschappen zou hetThorotrast bijzonder geschikt zijn voor de directe vulling vanlichaamsholten en orgaansystemen; een bijzondere en belangrijkeplaats heeft het Thorotrast echter in de rij der contraststoffen in-genomen, doordat het na de intraveneuze injectie het lichaamuiterst traag verlaat en in depot gehouden wordt in het reticulo-endotheliale systeem (R.E.S.), waardoor het mogelijk werd deR.E.S. bevattende organen (vooral lever en milt) als een schaduwvast te leggen op de r??ntgenphoto. Kremser beveelt het Thorotrast aan voor de directe vullingvan lichaamsholten; hij nam geen resorptie waar. H e n n i g enL e c h n i r zagen bij de retrograde pyelographie met Thorotrast



??? nierparenchym beschadigingen optreden. Ook zagen zij, dat hetThorotrast in aanraking met urine uitvlokte, een waarneming,welke Keiler eveneens deed bij suboccipitale injecties. Absoluutstabiel is het dus niet. Toch schijnt dit bezwaar gering te zijn enweinig op te treden, want in Amerika, waar het Thorotrast meertoepassing heeft gevonden dan in Europa, gebruikt men het gaarnebij de vasographie, in het bijzonder bij de encephaloarteriographie. Een ander, ernstiger bezwaar, is de radioactiviteit. Honderdgram Thorotrast komen, wat straling betreft, overeen met24 X 10-6 gram radium. Op de photographische plaat geeft hetThorotrast in 48 uur een schaduw. Het Thorotrast zendt a stralen uit en gaat tenslotte na jarenover in Mesothorium, dat na het uitzenden van a, ?Ÿ, en ystralenuiteindelijk overgaat in lood. Doordat het Thorotrast in het R.E.S.wordt opgehoopt en jaren lang in het lichaam blijft, achten velende

toepassing van deze contraststof niet verantwoord bij demensch. O teil waarschuwt voor de gevaarlijke stralenwerking. Hij zagbij arbeiders, die met lichtgevende, Mesothorium bevattende verfwerkten, necrose van kaak en strottenhoofd optreden, met pete-chi??n in alle organen en verwoesting van bloedcellen. S e 1 b i e zag bij toepassing van kleine doses bij ratten na 1â€”11/^jaar sarcomen optreden. Ook zijn wel orgaanveranderingen be-schreven (Pomeranz, Kadrnka. Naegeli en Lauche). Directe nadeelige gevolgen van een intraveneuze injectie wer-den zelden waargenomen. Evenmin geeft een toevallige parave-neuze injectie bezwaren. Oka beschrijft enkele gevallen, waarinhij na de injecties koorts en diarrhee zag optreden. Doordat de bezwaren, die een ruime toepassing van het Thoro-trast bij de mensch in den weg staan, bij het dier niet zoo zwaarwegen, is het mogelijk, dat het klinische gebruik van dit

contrast-middel bij bet kleine huisdier zal toenemen, waardoor het misschienmogelijk zal worden een klinisch-r??ntgenologische studie te makenvan lever, milt en andere R.E.S. bevattende organen. Voor de experimenteele bestudeering van het R.E.S. bij de ver-schillende diersoorten, is het Thorotrast reeds algemeen in gebruik. * * * Wanneer men het Thorotrast in de bloedbaan brengt, zal deze



??? stof rechtstreeks vervoerd worden naar de cellen van het R.E.S.Wanneer men het Thorotrast echter in de weefsels injiceert, ofin aanraking brengt met lymphvatrijke weefsels, dan zal het trans-port via de lymphbanen geschieden en deze wijze van vervoerbiedt de mogelijkheid de lymphbanen en lymphklieren r??ntgeno-graphisch vast te leggen. De bestudeering van het lymphestelselmet behulp van Thorotrast, is dan ook van groote beteekenis ge-worden, zoowel uit experimenteel-anatomisch als uit functioneeloogpunt. D O 11 i bestudeerde zoo het lymphestelsel van caviae, na sub-cutane Thorotrast-injecties. Menville en An?Š demonstreerdenfraai hoe het thoracale gedeelte van het peritoneum veel snellerresorbeert dan het pelvine deel. Van veel grootere beteekenis is echter het Thorotrast geblekenvoor de bestudeering van het R.E.S., zoowel uit anatomisch als uitfunctioneel oogpunt, vooral ook als men bedenkt, dat hetR.E.S.

zoo verschillend ontwikkeld is bij de diverse diersoorten.(Billing). Wanneer men een kleine dosis Thorotrast intraveneus inspuit,wordt dit gehamsterd (â€žgespeichertquot;) in het R.E.S. van de milt.(Dosis voor de mensch 0,1 gram per kg). Bij grootere doses gaanook de lever en het beenmerg hamsteren. (Voor osteomyelogra-phie bij de mensch is volgens S e d g e n i d s e de dosis 5 gramper kg). Bij nog grootere doses kan het R.E.S. in engere zin,al het Thorotrast niet opnemen en dan gaat ook het zg. actievemesenchym hamsteren. Tenslotte kan men bij proefdieren het geheele individu als hetware metalliseeren. De dosis, die men geeft, is van groote invloed; enkele cc Thoro-trast kunnen voor het konijn doodelijk zijn (shock-werking), ter-wijl grootere doses maandenlang gegeven, doch gefractionneerden sterk verdund, blijkbaar zonder schade kunnen zijn. Junet en Kadrnka stellen zich voor, dat het Thorotrastuit het bloed opgevangen

wordt door de capillair-endotheelcellen.(In de lever de Kupfersche stercellen.) Al spoedig wordt hetThorotrast opgeslagen in de eigenlijke mesenchymale reticulo-



??? cellen. Tenslotte gaan de Thorotrastdeeltjes via de lymphbanennaar de lymphklieren. Junet en Kadrnka beschouwen het R.E.S. als het eerstefilter voor het Thorotrast en de lymphklieren als bet tweede filter. Waar het Thorotrast tenslotte blijft is nog niet geheel bekend.Vermoedelijk wordt het uiterst langzaam uitgescheiden via nieren,lever en longen, waarbij het Thoriumdioxyde wordt omgezet tothet meer oplosbare Thoriumalbuminaat. De Thorotrastschaduwvan een orgaan (lever, milt), blijft echter jaren lang onveranderd.Op den duur zag R a v e n n a echter de leverschaduw verzwakken en die van milt en longen toenemen. â™? â™? â™? Men kan met behulp van Thorotrast verschillende orgaan-systemen (lever, milt, beenmerg, nieren, bijnieren, placenta's)r??ntgenographisch vastleggen; zoo gelukte het in 1931 aanKadrnka en Junet om zelfs de alveolaire structuur derlongen zichtbaar te maken. Men kan de

topographie en de structuur van een orgaan bestu-deeren met behulp van Thorotrast. Waar ter plaatse in een orgaanhet R.E.S. ontbreekt of slecht vertegenwoordigd is, (bijv. lever-tumoren) zal men op de r??ntgenphoto een schaduwarmere plekwaarnemen. Waar zich ergens in het lichaam R.E.S.cellen op-hoopen, zal men ook met behulp van Thorotrast deze cellige in-filtratie kunnen vaststellen. Sedgenidse en Solotuchinverwekten experimenteel locale ontstekingshaarden in het been-merg, door middel van een naaldsteek. Na het intraveneus toe-dienen van Thorotrast, werden de ontstekingshaarden na enkeledagen r??ntgenographisch zichtbaar, doordat zich om de ontste-kingshaarden een mantel van R.E.S.cellen had gevormd. Ook kan men de motorische functie van een orgaan waarnemen,speciaal wordt hierbij gedacht aan de milt, welke opgehoopt ismet Thorotrast; de volumenveranderingen van dit orgaan

zijn r??ntgenoscopisch of in seriephoto's waar te nemen. Â? Â? Â? E h r h a r d t bestudeerde het eerst en uitvoerig de placenta met'behulp van Thorotrast.



??? De placenta, het filter voor de foeti, bezit het vermogen Thoro-trast op te nemen. Of er echter een intracellulaire hamsteringplaats vindt, betwijfelt hij, want ofschoon de placenta ook R.E.S.-cellen bevat, vond hij het Thorotrast toch vooral terug in de ruim-ten tusschen de villae. Hoe meer de placenta voldragen is, hoebeter deze zichtbaar te maken is. Het gelukte E h r h a r d t de placenta van verschillende dier-soorten (kat, konijn, cavia, rat) r??ntgenographisch zichtbaar temaken; hij nam echter bij de gebruikte diersoorten groote verschil-len waar. Een deel der dieren aborteerden na de Thorotrast-injecties, steriliteit werd niet door hem waargenomen. Bij drachtige katten verkreeg Ehrhardt met een (totale)intraveneuze dosis van 30 cc Thorotrast merkwaardige resultaten.Hij zag, dat bij sommige dieren de placenta zich als een schaduwafteekende op het r??ntgenogram, terwijl de uterus vrij bleef vanThorotrast. Bij andere dieren echter

nam de uterus al het Thoro-trast op, terwijl de placenta er vrij van bleef. Op de foeti zag hij het Thorotrast nooit overgaan. Spoot hijhet Thorotrast direct in de buikholte der foeti, dan ging dezestof ook nooit over op het moederdier. K Â? * Â? Het Thorotrast wordt intracellulair opgeslagen in het R.E.S. enkan dus dit systeem in gunstige of ongunstige zin be??nvloeden. Held bestudeerde uitvoerig de invloed van het Thorotrast opde functie van het R.E.S. Het hamsteringsproces bestaat volgenshem in een opname van de â€” onderling even groote â€” Thorotrast-deeltjes door de R.E.S.cellen, waarbij een prikkeling of remmingvan het R.E.S. optreedt, al naar de dosis en het tijdstip. Is hethamsteringsproces afgeloopen â€” waarbij het Thorotrast intra-cellulair uitvlokt â€”, dan keert de normale R.E.S.functie meestalweer snel terug. Het Thorotrast werkt volgens H e 1 d als een onspecifieke prik-keling van het R.E.S. en kan dus gunstig werken.

In grooteredoses kan het echter â€žshockdoodquot; geven. Het is ook gecontrain-diceerd als het R.E.S. onvoldoende functionneert (v????rbelastingvan het R.E.S.). A n d e r s en L e i t n e r vreezen, dat het Thorotrast het R.E.S.



??? blokkeert en zoo het lichaam in een labiele toestand brengt.Martin en Kadrnka zagen echter na herhaalde Thorotrast-injecties gewichtsvermeerdering van hun proefdieren optreden. He 1 d injiceerde muizen met Thorotrast (staartvena) en steldedeze dieren ??f gelijktijdig ??f eenige tijd later bloot aan een besmet-ting met pneumococcen. In het eerste geval zag hij een gunstigeinvloed van de Thorotrastinjecties op ziekteverloop en sterfte, In het laatste geval bleef de invloed van het Thorotrast geheel uit. Â? Â? Â? Uit de khniek van Henkels (Hannover) stammen de onder-zoekingen van M??ller over de klinische toepassing van Thoro-trast bij het r??ntgenologische onderzoek van hond en kat. M??ller beveelt als dosis voor de hond 6,5 cc per kg-dier aan,voor de kat is 5 cc per kg-dier voldoende, om een schaduw vanlever en milt te verkrijgen. De intraveneuze injectie geschieddegefractionneerd, de

contrastvloeistof werd verdund met physiolo-gische keukenzoutoplossing, serum, of een 5%ige glucoseoplossing;de r??ntgenphoto's werden na 24 uur genomen. In tegenstelling tot andere onderzoekers zag M??ller, dat delever eerder en met minder Thorotrast zichtbaar te maken wasdan de milt. â€? Â? Â? Het Thorotrast biedt uit experimenteel oogpunt vele interes-sante mogelijkheden, doch ook voor de klinische veterinairer??ntgenologie heeft deze contraststof waarde gekregen, voor-loopig nog alleen voor de directe vulling van lichaamsholten enorgaansystemen, later misschien ook voor die gebieden, welkethans nog het idomein zijn van het laboratoriumexperiment.



??? HOOFDSTUK III. DE METHODEN VAN TOEPASSING DERVERSCHILLENDE CONTRASTSTOFFEN. 1. De digesfietractus. Het r??ntgenologische onderzoek van de digestietractus wordtbevorderd door de gemakkelijke toegankelijkheid langs orale enrectale weg, waardoor het mogelijk is zonder veel bezwaren con-traststoffen in dit orgaansysteem te brengen. Voor het verkrijgen van een grof-anatomisch beeld heeft hetbariumsulphaat zich wel een vaste plaats veroverd en het r??ntgeno-logische onderzoek van het maagdarmkanaal, met behulp van dezecontraststof, is dan ook zeer algemeen bij de mensch, zoowel alsbij de kleine huisdieren. Het zichtbaar maken van de slokdarm met behulp van een con-traststof brengt, in tegenstelling tot het r??ntgenologisch onderzoekvan het maag-darmkanaal, bijzondere moeilijkheden, welke niet zoozeer gebonden zijn aan het verloop van dit orgaan tusschen dehalsspieren en in de

borstholte, doch vooral verband houden met desnelle passage van het contrastmiddel in de slokdarm. Het r??ntgenoscopische onderzoek, bij de mensch altijd mogelijk,stuit bij dieren op bezwaren, wegens het ontbreken van bewustemedewerking. Bovendien, al verkrijgt men met behulp van der??ntgenoscopie een inzicht in de physiologie (motiliteit) van het teonderzoeken orgaan, het heeft voor een rustige detailstudie deranatomische verhoudingen z'n voordeel een r??ntgenographischonderzoek in te stellen, waarbij door het maken van seriephoto'stoch ook een indruk verkregen kan worden over de motiliteit vanhet bedoelde orgaan. Het r??ntgenographische onderzoek van de slokdarm bij de kleine



??? huisdieren is onder normale anatomische en physiologische verhou-dingen moeilijk uitvoerbaar. Bij de mensch voerde W r i g h t enF r e e m a n een methode in, waardoor het mogehjk werd de meteen contraststof gevulde slokdarm vast te leggen op de r??ntgen-film. Na diep uitademen laat men de te onderzoeken persooneenige slokken dikke bariumpap nemen. De cardia is dan soms eenoogenblik gesloten en de contrastbrij blijft eenige secunden stag-neeren in de Oesophagus, waardoor het mogelijk is dit orgaan opde r??ntgenfilm te brengen. Bij het paard voerde H e 11 m i c h het r??ntgenologische onder-zoek van de slokdarm uit. Het zichtbaar maken van het maag-darmkanaal met behulp vanbariumpap is een eenvoudige en algemeen toegepaste methode, ookbij het kleine huisdier (hond en kat). Het ingeven van de goedvloeibare contrastbrij kan bij gewillige dieren geschieden met be-hulp van een

lepel of een fleschje van dik glas. Bij weigering ofverzet van het dier zal men de contraststof in de maag moetenbrengen met behulp van een slokdarmsonde, waaraan men ??f eengroote trechter bevestigt, ??f een met bariumpap gevulde grooterecordspuit. Het is gewenscht de dieren vooraf te laten vasten. Door het nemen van photo's op verschillende tijdstippen na hetingeven der bariumpap, kan men een inzicht verkrijgen in de moto-rische functie van maag en darmen. Men is bv. in staat het momentvast te leggen waarop de dunne darm zich begint te vullen met decontrastbrij (bijna onmiddellijk nadat de bariumpap in de maag isgekomen), het oogenblik waarop de maag zich geheel geledigdheeft (een met bariumpap gevulde hondenmaag heeft zich onge-veer na 5 kwartier geheel geledigd. Ernst, Diss. Utrecht, 1936)en het oogenblik waarop de dikke darm zich begint te vullen. Ook voor de bestudeering van de

anatomische afwijkingen (bijhond en kat niet zelden darmstenosen) vult men gaarne het darm-kanaal met bariumpap en ter verhooging van het contrastbeeld legtmen wel tevens een pneumoperitoneum aan. Wil men alleen een r??ntgenologisch onderzoek van het rectumen Colon, dan is het voldoende de contrastbrij rectaal toe te dienen,waarbij een reinigingsclysma vooraf natuurlijk een gebiedendeeisch is. Ofschoon deze methode doorgaans zonder eenig nadeel verloopt,



??? hebben enkele onderzoekers toch wel eens onaangename ervaringenhiermede opgedaan. G o 1 o b vermeldt eenige gevallen, waarbij eeningedroogde bariumbrij in het colon aanleiding gaf tot defaecatie-bezwaren. De bestudeering van het maag-darmslijmvlies met behulp vanhet r??ntgentoestel is een veel moeilijker opgave, niet zoozeer uittechnisch oogpunt, doch meer omdat men aan het te gebruikencontrastmiddel speciale eischen moet stellen. De contraststof moetzich in een dunne laag gelijkmatig uitspreiden over het slijmvlies,daarbij alle fijne plooien van het maagdarmslijmvlies volgen. Decontraststof moet zich hierbij als het ware vasthechten aan deepitheelbekleeding, zoodat de motihteit van het maagdarmkanaalde homogene contrastlaag niet verstoort. Een leeg maagdarmkanaalis hiervoor gewenscht. Het doel van dit onderzoek â€” het r??ntgenographisch vastleggenvan het maagdarmslijmvlies â€” is het opsporen en het

bestudeerenvan slijmvlieswoekeringen en slijmvliesdefecten (gastritis, carci-noom, ulcera, colitis). Tot dusverre is over deze onderzoekingenbij hond en kat nog zeer weinig bekend. Het bariumsulphaat is herhaaldelijk gebruikt voor het r??ntgeno-logische onderzoek van het maagdarmslijmvlies, doordat het goedcontrasteert, ook in een dunne laag, billijk in prijs is en het verblijfin de digestietractus zonder eenig nadeel is. De bezwaren van degrofkorrehgheid en het niet hechten aan het slijmvlies heeft mentrachten op te heffen, eenerzijds door het toevoegen van hydrophilecollo??den (zie blz. 17), anderzijds door toepassing van bepaaldemethoden. Zoo gaven Kaufmannen Kienbockin 1911 hun pati??nteneerst een halve lepel bariumpap en vervolgens een maaltijd vanrijstepap. Doordat het laatst opgenomen voedsel grootendeels inhet midden van de maag komt te hggen en het eerst opgenomenvoedsel wandstandig (dus tegen het

maagslijmvhes aan), zou hetmogelijk zijn het maagslijmvlies r??ntgenographisch zichtbaar temaken. Deze pogingen zijn echter geenszins geslaagd. Men heeft ook wel getracht het slijmvlies zichtbaar te makendoor de bariumpap te vermengen met drastica (snelle passage). Voor het aantoonen van ulcera is aanbevolen waterstofsuper-oxyde toe te voegen aan de contrastbrij om bij epitheeldefecten een



??? locale zuurstofontwikkeling te krijgen, hetgeen r??ntgenographischvast te leggen is. Geheel ongevaarlijk lijkt deze methode echter niet. Ook heeft men wel na het inbrengen van bariumpap lucht ge-bracht in maag, duodenum of colon. Deze methode, uitgewerktdoor A. W. Fischer (1925), werd door Mahler toegepastvoor het r??ntgenologische onderzoek van colon (tot colon trans-versum) en rectum bij de hond. Men vult het rectum en coloneerst met een groote massa bariumpap en neemt de r??ntgenphoto.Na spontane defaecatie, welke meestal spoedig volgt, wordt eentweede photo genomen. Tenslotte vult men rectum en colon metlucht en neemt de derde photo. Volgens deze methode is het inderdaad mogelijk een bevredi-gende detailstudie te verrichten van colon en rectum van de hond. In het algemeen voldoet bariumsulphaat als zoodanig echter nietvoor het zichtbaar maken van het slijmvliesrelief,

omdat het tegrofkorrelig is, snel sedimenteert en zich niet aan het weefsel-Dppervlak hecht. Volgens de samensteller zou â€žLiquibarinquot; (zie blz. 17) w?¨l aande gestelde eischen voldoen. Naast het bariumsulphaat hebben vooral de colloidale Thorium-verbindingen beteekenis gekregen voor het zichtbaar maken vanslijmvliezen en het groote prijzenverschil is ongetwijfeld de oor-zaak, dat het bariumsulphaat voor dit doel niet verdrongen is. De beteekenis van de bedoelde Thoriumverbindingen hgt in deeigenschap om uit te vlokken in aanraking met het slijmvhes, waar-door een goed reliefbeeld verkregen zou kunnen worden van ditweefseloppervlak. Nadat korten tijd een colloidale thoriumphosphaatoplossingâ€žPulvathorquot; in gebruik was, werd door Bl??hbaum, Kalk-brenn e r en F r i c k in 1928 het â€žUmbrathorquot; ingevoerd. â€žUmbrathorquot; (in Frankrijk â€žDiagnothorinequot;) is een thoriumdi-

oxyde sol dat, zooals de meeste colloidale metaaloxyden, positiefgeladen is. Het vlokt gemakkelijk uit in aanraking met negatiefgeladen orgaandeeltjes (secretum van het darmslijmvlies). Hoe fijnere uitvlokking, hoe fraaier reliefbeeld verkregen wordt. De uitvlokking is van vele factoren afhankelijk (Ph, aard vanhet secretum, darminhoud, passagesnelheid) en deze factoren



??? hebben ertoe bijgedragen, dat het â€žUmbrathorquot; nog niet algemeenis ingevoerd voor de zichtbaarmaking van het darmslijmvlies. II. De urogenitaaltractus. Het r??ntgenologische onderzoek van het uropoetische systeemmet de afvoerende urinewegen, heeft voor de arts, zoowel alsvoor de dierenarts groote beteekenis, doordat dit orgaansysteem,dat veelvuldig de zetel is van anatomische en physiologische af-wijkingen, zich door zijn hgging eenigszins aan het klinische onder-zoek onttrekt. Nieraandoeningen komen bij honden veelvuldig voor, bij de katzijn ze evenmin zeldzaam. Niersteenen zijn weinig bekend, steenenin het nierbekken (gruis) mag men eveneens tot de zeldzaamhedenrekenen, terwijl daarentegen pyelitis of een uitgezet pyelum doorurinestuwing (prostaatlijden, urohthiasis) een niet onbeduidendpercentage uitmaken van het aantal aandoeningen der urinewegenbij de hond. Het klinische onderzoek der nieren

beperkt zich bij hond en kattot palpatie, waardoor het soms mogelijk is een indruk te verkrijgenvan de grootte (schrompelnier), het oppervlak (tumoren) en deconsistentie; bij aanwezigheid van abdominale veranderingen (bijv.tumoren), komen de nieren, welke bij de kleine huisdieren eenzekere bewegingsvrijheid bezitten, differentiaal diagnostisch inbeschouwing en bestaat er behoefte aan een nauwkeuriger bepalingvan de ligging dezer organen. Het laboratoriumonderzoek houdt zich meestal alleen bezig meteen analyse van urine en bloed (ureumbepaling). Het is bij hond enkat niet mogelijk urine van elke nier afzonderlijk op te vangen, menkan zich alleen in het bezit stellen van spontaan opgevangen urine,of van urine, door catheterisatie of uitdrukken der blaas verkregen. Het nierbekken en de ureter van hond en kat zijn voor het klini-sche onderzoek niet toegankelijk, in tegenstelling tot de blaas welkezich goed palpeeren laat, mits de

dieren de buikwand niet overmatigspannen. Cystoscopie is bij vrouwelijke honden wel mogelijk, dochvoor een practisch klinisch onderzoek is deze methode toch nietgeschikt.



??? Het r??ntgenologische onderzoek van nieren en afvoerende urine-wegen is in de humane geneeskunde een belangrijk hulpmiddelvoor de urologische diagnostiek geworden, doch ook in de vee-artsenijkunde waar deze tak van wetenschap, mede door de gesteld-heid van het levende object, niet zoo'n vlucht heeft genomen, be-staat behoefte aan een goed doch practisch r??ntgenonderzoek vanhet uropoetische orgaansysteem. Het is bij de hond en de kat soms mogelijk om â€” zonder gebruikte maken van contraststoffen â€” de nieren r??ntgenologisch als minof meer duidelijke schaduwen zichtbaar te maken, mits het maag-darmkanaal vrij is van gassen of andere sterk storende contenta.Doordat de vetkapsel de r??ntgenstralen m?Š?Šr doorlaat dan het nier-weefsel zelve, kan men ook de contouren der nieren onder gunstigeomstandigheden waarnemen. Het doen ophouden van de storende

adembewegingen gedurendede belichting van de r??ntgenfilm â€” bij de mensch door eigen wilmogelijk â€” zou bij de hond, en minder gemakkelijk bij de kat,kunnen geschieden door het tijdelijk dichtknijpen der neusgaten,doch de onrust die hiervan vaak het gevolg is, bevordert juist demiddenrif- en nierbewegingen. De lichaamsmassa van groote envette honden, de scherpe rug, de huidpigmentatie en de beharingzijn alle tegenwerkende factoren, die natuurlijk ook gelden bij hetr??ntgenonderzoek van de afvoerende urinewegen; het gebruik vancontraststoffen kan aan deze bezwaren tegemoet komen. Men heeft wel gepoogd de maag (R e y d e 11 e t bij de hond) ofhet colon (D e s t ?? t en B ?Š c 1 ?¨ r e bij de mensch) te vullen metgas, om z???? de nieren te doen uitkomen tegen een stralendoor-latende achtergrond, doch deze methode heeft weinig inganggevonden. Ook de perirenale gasinsufflatie

(Rosenstein,C ar el li, bij de mensch) is vrijwel weer verlaten. Men brengthierbij gas in de capsule adiposa van de nier, om zoo dit orgaan teomgeven met een schaduwarme mantel. Het gas kan echter ge-makkelijk op een verkeerde plaats ingespoten worden. Bij het aanleggen van een Pneumoperitoneum (dit hoofdstuk,blz. 47) kan men de nieren beter zichtbaar maken, doch dezemethode verliest weer aan waarde, doordat de nieren hierbij hetduidelijkst zichtbaar worden bij het staande dier (waarbij de in-



??? gewanden naar de ventrale buikwand zakken), doch de projectieder nieren op de r??ntgenfilm dan ongunstig is. De nieren zelve kan men met behulp van contraststoffen beterzichtbaar maken, indien men gebruik maakt van de zg. uit-scheidingsurographie, een methode, die in het vierde hoofdstuk uit-voerig wordt beschreven. Wel kan men zich nauwkeuriger omtrent de ligging der nierenori??nteeren, indien het nierbekken door rechtstreeksche vulling meteen contraststof (â€žretrograde pyelographiequot;) duidelijk zichtbaaris gemaakt, doch deze methode is om practische redenen bij hetkleine huisdier niet mogelijk. * * * Het r??ntgenologische onderzoek van nierbekken en ureter ver-keert in de veeartsenijkunde nog in het beginstadium. De medischewetenschap maakt gedurende tientallen jaren reeds gebruik van derechtstreeksche vulling van nierbekken en ureter met contrast-stoffen, terwijl de door de lange ervaring verworven

kennis nogvermeerderd werd met die, verkregen door de pyeloscopie.(Legueu, Fey en Truchot 1927.) Bovendien geeft thansook de zg. uitscheidingsurographie een steeds volmaakter inzichtin de anatomie en de physiologie (motiliteit) van de afvoerendeurinewegen van de mensch. De urologische wetenschap heeft veel te denken aan de ontdek-ker van de cystoscoop (Nitz er, 1877) en die van de ureter-catheter (Casper). Met dit laatste instrument is het mogelijkcontrastvloeistoffen in ureter en pyelum te brengen (retrograde oftransvesical pyelographie). De contrastvloeistoffen voor de retrograde pyelographie moetenaan zeer strenge eischen voldoen; de teere epitheelbekleeding vanureter en pyelum mag niet geprikkeld worden, de contraststof moetsteriel zijn, terwijl in verband met een mogelijke overgang in debloedbaan toxische eigenschappen afwezig moeten zijn. Het con-trastmiddel mag niet uitvlokken, moet fijnere spleten en

holtenkunnen opvullen en moet na gebruik weer snel uit het pyelum ver-wijderd kunnen worden. In de loop der jaren zijn heel wat middelen onderzocht, dochslechts enkele stoffen benaderen de strenge eischen, voor de retro-grade pyelographie gesteld.



??? Collargol, een der oudste stoffen, in 1906 reeds door VonLichtenberg en Voelcker gebruikt voor de retrogradePyelographie, is, wegens prikkelende en toxische eigenschappen,verdrongen door de anorganische halogeenzouten, waarvanBraaschenWeldhet broomnatrium (25%-opl.) en J o s e p hhet â€žUmbrenalquot; (25%-opl. van jood-lithium) invoerden in de uro-logische r??ntgendiagnostiek. Praetorius gebruikte voor dezedoeleinden â€žPyelonquot;, Frankel beval het â€žIntraminquot; aan. Ofschoon de anorganische halogeenzouten veel gebruikt zijn voorde transvesicale Pyelographie, zijn er toch ook onaangename bij-werkingen van beschreven. (M e y e r. ) De organische halogeenzouten, zooals â€žHippuranquot; (J a c h e s enSwick), â€žAbrodilquot; en â€žUroselectanquot;, brachten het voordeel, dathun eventueele overgang in de bloedbaan zonder schade werd ver-dragen, doch de prikkelende

werking op het teere slijmvlies bleef. De halogeenoli??n werken niet prikkelend, zij laten zich echtermoeilijk uit het nierbekken verwijderen. L e F u r zag na een retro-grade Pyelographie met â€žLipiodolquot; nog 3 maanden later spoortjesvan dit contrastmiddel in het nierbekken. Bovendien mengen decontrastoli??n zich niet met de urine en geven geen fijne structuur-beelden weer, terwijl hun overgangf^ in de bloedbaan gevreesdwordt (emboh). Ditzelfde geldt ook voor de gassen, die wel gebruikt zijn voor derechtstreeksche vulling van het nierbekken. De pneumopyelographie(Burkhardt 1907), vooral door Sp??rl (Zschr. f. urol. Chir.1933) bestudeerd, is dan ook niet algemeen ingevoerd. (Dy es.) In de laatste jaren is ook veelvuldig gebruik gemaakt van hetâ€žThorotrastquot;, dat tot de meest geschikte contrastmiddelen voor dePyelographie behoort. Dit contrastmedium, in alle verhoudingenmet water mengbaar,

geeft een zeer goede schaduw, prikkelt nieten geeft bij overgang in de bloedbaan, voor zooverre bekend, geennadeelen. Wel zijn enkele gevallen bekend, waarbij het â€žThoro-trastquot;, in contact met urine, uitvlokte. De techniek van de retrograde Pyelographie, zooals deze bij demensch wordt toegepast, is niet eenvoudig. Men kan een zg. uretercatheter tot in het nierbekken voeren of



??? gebruik maken van een catheter met conische punt, waarbij hetinstrument tot in het ostium uretero-vesicale gebracht wordt. Decontrastvloeistof wordt onder matige druk in het nierbekken ge-bracht en men staakt het inspuiten als de pati??nt pijn in de lenden-streek aangeeft; gebruikt men echter de Woodruff-Pflaumer-catheter met conische punt, dan zou de contrastvloeistof door eenantiperistaltische beweging van de ureter naar het nierbekkenworden vervoerd. (Meyer.) Sommigen ontkennen echter demogelijkheid van een antiperistaltiek der ureteren. (B o e m i n g-h a u s.) Verschillende onderzoekers vreezen de zg. â€žpelvi-renale refluxquot;,waarbij door een onphysiologische contractie van het pyelum dedruk in het nierbekken wordt verhoogd en de contrastvloeistof inde tubuh dringt en, na scheuren van de venulae der fornices, ookin de bloedbaan komt (â€žpyelo-veneuze refluxquot;), ja zelfs subcapsu-lair terecht kan komen. (H

e i n r i c h en L e e s e r, A. Klin. Chir.150.) Dit zou ook de reden zijn, waarom na retrograde pyelo-graphie wel eens temperatuursverhooging wordt waargenomen. Volgens Behrenrot is de pyeloveneuze reflux alleen mogelijkonder pathologische omstandigheden, waarbij de vaatwanden ge-laedeerd zijn. T ?? p p n e r, die de pelvi-renale reflux zelden waar-nam, denkt aan een â€žKrampfbereitschaftquot; van het nierbekken doornierveranderingen. Ongetwijfeld speelt echter ook de prikkeling, welke van het con-trastmiddel uitgaat, een rol. De contrastvloeistof moet om dezereden op lichaamstemperatuur in het nierbekken gebracht worden. Bij de kleine huisdieren is het catheteriseeren der ureteren kli-nisch niet mogelijk en dit is de reden, waarom de dierenarts overaandoeningen van nierbekken en ureter bij hond en kat, alleengeori??nteerd is door de sectieverslagen. Enkele gegevens over de experimenteele transvesicale pyelo-graphie

bij honden zijn bekend door publicaties van Henkels,KralenSobra. Henkels maakte gebruik van de ureterencystoscoop volgensRingleb, met een doorsnede van 14 Charri?¨re, (Een Ch. =1/3 mm.)Bij de reu verrichtte hij eerst de zg. hooge urethrotomie. Na vulling van de blaas met lauw water â€” om het opzoekenvan het ostium uretero-vesicale te vergemakkelijken â€” brengt hij



??? de catheter ongeveer 5 cm in de ureter en spuit vervolgens onge-veer 6 ccm contrastvloeistof (collargol, joodkalium, joodnatrium,Umbrenal) voorzichtig in. Bij voldoende druk perste hij het con-trastmiddel tot in de fijnste tubuli. De retrograde pyelographie heeft contraindicaties, zooals pyelitis,cystitis. Bij kleine huisdieren is een practische toepassing boven-dien niet mogelijk. Het zichtbaar maken van de nieren, nierbekken, ureter en blaaslangs de uitscheidingsweg is daarom van groote beteekenis voor deveterinair-r??ntgenoloog. Aan de bestudeering van deze methode,die door het vinden van geschikte contraststoffen in de laatste jarentot een ruime toepassing is gekomen, is een afzonderlijk hoofd-stuk gewijd. Het r??ntgenologische onderzoek van de blaas met behulp vancontraststoffen, biedt bij mensch en dier geen bijzondere moeilijk-heden, mits men met behulp van een catheter de contrastvloeistoffenin

de blaas kan brengen. Is dit niet mogelijk, dan kan gebruik ge-maakt worden van de â€žuitscheidingsurographiequot;, (blz. 49), eenmethode, die voor contrasteering van de blaas niet veelvuldig wordttoegepast. De met urine gevulde blaas kan zich soms, bij hond en kat, alseen zwakke schaduw afteekenen op de r??ntgenfilm, vaak ziet menechter niet meer dan een onvolledig vaag streepje, dat de omtrekvan de blaas aangeeft. Daar blaasaandoeningen bij de kleine huisdieren (en vooral bijhond en kat) niet zeldzaam zijn (cystitis, tumoren, blaassteenen,differentiaaldiagnostiek bij cysteuze ontaardingen van de prostaat)en de klinische bevindingen (buikpalpatie, urineonderzoek) nietaltijd tot een bevredigende diagnose voeren, is het r??ntgenonder-zoek van de blaas met behulp van contraststoffen, bij de honden de kat, een belangrijke onderzoekingsmethode geworden, temeerwaar, zooals reeds gezegd, de

cystoscopie bezwaren oplevert. Het catheteriseeren der blaas bij honden is eenvoudig, hoewel bijteven een enkele keer wel eens moeilijkheden kunnen voorkomen.



??? Bij de kater is catheterisatie eveneens mogehjk, bij de gecastreerdekater stuit het inbrengen van de catheter op bezwaren wegensatrophie van de penis; bij het vrouwehjke dier is het klinisch nietmogelijk een catheter in de blaas te brengen, ofschoon ?œ b e r-r e i t e r zulks wel gemakkelijker voorstelt. Voor de contrastvulling van de blaas moeten eveneens strengeeischen gesteld worden aan de te gebruiken contraststoffen. Hetnormale blaasslijmvlies neemt vrijwel geen stoffen op; geheel anderszijn echter de verhoudingen bij de pathologisch veranderde blaas,zoodat met de keuze van het contrastmiddel hiermede rekeninggehouden moet worden. Zeissl en Holzknecht maakten in 1902 het eerste cysto-gram met behulp van een contraststof (menschelijk cadaver); in1905 verkreeg Wulff de eerste contrastphoto van de blaas vaneen levend individu. Hoewel meestal gebruik gemaakt wordt van de positieve contrast-

middelen, is het aanwenden van gassen toch ook niet zeldzaam. Depneumocystographie, door K e 11 e r in 1904 reeds ingevoerd, is uit-voeriger beschreven in het eerste Hoofdstuk (blz. 15). Voor contrastvulling van de blaas is het bariumsulphaat wel ge-bruikt; het werkt gunstig op ontstekingstoestanden, doch heeft hetbezwaar, dat het eerst langzaam volledig uit de blaas verwijderdwordt en zoo een kern kan vormen voor neerslag van zouten(vorming van blaassteenen; Meyer). Collargol (10%) is o.a. door Henkels aanbevolen voor con-trastvulling van de blaas bij de hond. Het geeft een zeer goedeschaduw, bezit antiseptische eigenschappen en oefent op de normaleblaaswand slechts een geringe prikkel uit. Deze contraststof geeftechter op handen en kleedingstukken van de onderzoeker moeilijkte verwijderen vlekken. De anorganische halogeenverbindingen, vooral joodnatrium enjoodkalium (10â€”30 % opl.) geven bij

de hond eveneens een goedeblaasschaduw (Henkels); een prikkelende invloed op het blaas-slijmvlies kan echter aan deze middelen niet worden ontzegd.(Klarenbeek.) Het is mogelijk, dat deze laatste eigenschap tendeele oorzaak vindt in een onvolkomen zuiverheid van het halogeen-zout, of in de bereiding der oplossing. (Meyer.) De organische halogeenverbindingen geven geen voordeel boven



??? de anorganische halogeenzouten, terwijl door de groote hoeveelheidvloeistof, die men noodig heeft, de prijs een beletsel vormt vooreen ruimere toepassing. De halogeenoh??n hebben het bezwaar, dat ze zich niet met deurine mengen en niet in fijnere spleten dringen. â€žThorotrastquot;, in verdunning 1 : 5, kan uitstekend dienst doenvoor contrastvulling der blaas; onaangename bijwerkingen zoudenniet te vreezen zijn. Men heeft ook getracht het blaasslijmvlies r??ntgenologischzichtbaar te maken, waarbij wel gebruik is gemaakt van â€žUm-brathorquot; (zie blz. 32), dat vooral in alcalisch milieu (secretumvan ontstekingstoestanden) neerslaat. Het â€žUmbrathorquot; wordt in de vooraf geledigde blaas gebracht,waarna de blaas met zuurstof wordt opgevuld (M eyer); doordathet secretielaagje van het blaasslijmvlies meestal zeer dun is, vallende photo's vaak tegen. â™? Â? Â? Het r??ntgenologische

onderzoek van de urethra, bij de menschalgemeen toegepast, heeft in de veterinaire r??ntgenologie nogweinig ingang gevonden, ofschoon er o.a. bij prostaataandoeningenvan de hond, zeker behoefte aan bestaat. Door de anatomische enphysiologische verhoudingen is bij de mensch een bijzondere tech-niek noodzakelijk. In 1910 maakte Cunningham het voorste deel van deurethra bij de mensch zichtbaar, met behulp van â€žArgyrolquot;, in 1912gelukte dit ook aan Uray. In 1921 maakte Haudek'ook hetachterste (pelvine) deel van de urethra zichtbaar; deze methodewerd uitvoerig uitgewerkt door B?Šcl?¨re en Henry. De contrastmiddelen voor de urethrographie moeten aan destrenge eischen, welke gesteld zijn bij het gebruik van contrast-stoffen voor de urinewegen, voldoen. Naast een goede contrast-rijkdom zal gaarne een zekere viscositeit gewenscht worden. De contrastoli??n voldoen aan de gestelde

eischen, en het veel-vuldig gebruik van â€žLipiodolquot; en â€žJodipinquot; is een aanwijzing voorde bruikbaarheid hiervan. Geheel onschuldig zijn de contrastoli??n



??? echter niet; zoo zagen E i c h 1 e r en anderen, dat contrastolie(â€žJodipinquot;) overging in de venenplexus van de urethra, met alsgevolg emboli in de longen. Ook andere stoffen leenen zich voor contrasteering van deurethra, zooals bijv. â€žThorotrastquot; en â€žAbrodilquot; (blz. 54), M o h r-mann en Strausz gebruiken deze laatste stof met toevoegingvan 34 % kwikoxycyanaat, na cocainiseering van het slijmvlies. Flocks gebruikte â€žLipiodolquot; of â€žUroselectanquot; (blz. 51), ver-mengd met een gelei. Hij vult de blaas met zuurstof, spuit decontrastgelei in de urethra en neemt in aansluiting hieraan eenphoto. H a u d e k beveelt aan, de r??ntgenphoto onder het inspuitente nemen. De uterus cn de Salpinx: De idee, de inwendige genitaalorganen der vrouw op te vullenmet contrastvloeistoffen, is afkomstig van Le Loirier (1912). Het r??ntgenologische onderzoek van de uterus en de Salpinxmet behulp van

contraststoffen, speelt in de humane geneeskundeeen belangrijke rol; afwijkingen aan het geslachtsapparaat dervrouw zijn niet zeldzaam en speciaal heeft ook de al of niet door-laatbaarheid der Salpinx beteekenis. Men gebruikt voor dit doel gaarne â€žLipiodolquot;, hoewel het ge-raken van deze vloeistof in de buikholte niet gewenscht is (blz.21). Ook gassen worden wel gebruikt. Het injiceeren van contrastvloeistoffen in de uterus van de kleinehuisdieren is practisch alleen mogelijk in aansluiting aan de partusen het is zeer de vraag of zulks dan wel te verantwoorden is. In 1928 gaf A 1 b a no een methode aan, om zwangerschap bij demensch v????r het einde der derde maand r??ntgenographisch vast teleggen. Hij diende zijn pati??nten contrastvloeistoffen toe, die ??f inde placenta opgehoopt worden (filterwerking), ??f in de amnion-vloeistof worden uitgescheiden. Eerst gaf hij joodkalium per os,later

â€žJodtetragnostquot; intraveneus. De bezwaren van deze methodewogen echter niet op tegen de geringe resultaten. Pommer paste deze methode ook bij de hond toe, doch ver-kreeg eveneens slechts geringe resultaten.



??? III. De galblaas. Er zijn verschillende stoffen, voornamelijk onoplosbare aroma-tische meerkernige verbindingen (o.a. de azokleurstoffen), welkemin of meer uitgesproken hepatotroop zijn. Deze stoffen zouden,na orale toediening, gekoppeld worden aan galzuren, waardoorresorptie mogelijk is geworden en vervoer naar de lever plaats heeft,waarna de stoffen weer onveranderd met de gal uitgescheidenzouden worden. Volgens J o h n s o n, E11 i s en R i g e I (J of Am med. Assoc. 1937) zou ,,Tetragnostquot; â€” een dezer verbindingen_ niet onveranderd worden uitgescheiden. Het leek nu eenvoudig om zulke stoffen te jodeeren, met het oog-merk de contrastrijkdom te verhoogen, zoodat het mogelijk zou zijnde galblaas r??ntgenologisch zichtbaar te maken, doch geringe mole-culaire wijzigingen waren reeds oorzaak, dat de stoffen, afgezienvan giftigheid of andere bezwaren, uitgescheiden werden via

denieren. In 1923 gelukte het echter aan G r a h a m, C o 1 e en C o p h e r,de galblaas r??ntgenologisch zichtbaar te maken met behulp vanphtaalzuurderivaten, door uitscheiding van â€žcontrastgalquot;. Zijgaven hun pati??nten intraveneus tetrabroomphenolpthaleine, laterde jodiumverbinding, die minder giftig was, alsmede ook de isomeerphenoltetrajoodphtaleine, welke stof gemakkelijker in het bloed-serum is aan te toonen. In 1925 brachten Menees en Robinson de orale toedienin-gen dezer stoffen naar voren. (Methode Sandstram, uitgewerktdoor Kadrnka en Sechehaye). Pflaumer geeft echterweer de voorkeur aan de intraveneuse inspuiting, terwijl Her-mann beide methoden combineert. De orale, zoowel als de intra-veneuze dosis van tetrajoodphenolphtaleine â€” â€žjodtetragnostquot;Merck â€” bedraagt voor de mensch 4 gram. Voor de orale methode wordt gebruik gemaakt van het natrium-zout van

tetrajoodphenolphtaleine, dat onder vele namen in denhandel is gebracht. (â€žOraltetragnostquot; Merck.) Men geeft de pati??nt ter voorbereiding een vetmaaltijd, tweeeidooiers, of subcutaan hypophysine, zoodat de galblaas zich ledigt.Dan lost men het genoemde natriumzout op in een alcalischegazeuse (â€žsodawaterquot;), waarbij zich een blauwe emulsie vormt van



??? het onoplosbare anhydride (tetrajooddioxyphtalophenon). Dezecolloidale oplossing irriteert het maagslijmvhes niet, in tegenstel-ling tot het tetrajoodphenolphtaleine zelve, dat men alleen in cap-sules geven kan â€” en passeert snel (groote vloeistof massa) enonveranderd de maag. In het darmkanaal wordt de stof weer om-gezet in het oorspronkelijke zout. De r??ntgenphoto wordt 6â€”12 uren na de opname van het con-trast-middel genomen; sommigen bevelen atropine aan, om eenverslapping van de galblaas te krijgen; voor ditzelfde doel bevelenJankelson en Altman natriumdecholine intraveneus aan. Hetspreekt wel vanzelf, dat het darmkanaal vrij moet zijn van gassenen dat tevoren gevast moet zijn. Kaiser acht het mogelijk, volgens de zg. â€žSchnellcholezysto-graphiequot; reeds na een Yiâ€”1 uur een goede galblaasschaduw teverkrijgen. Bij leveraandoeningen kan, indien de uitscheiding van de contrast-stof

onvoldoende is, ook de contrastrijkdom van de galblaas onvol-doende zijn; dit geldt ook voor aandoeningen van de galblaaswand,waarbij de meeste onderzoekers in een onvoldoende terugresorptievan vocht de oorzaak meenen te kunnen aanwijzen (onvoldoendeconcentratie van het contrastmiddel in de gal). Volgens I v y,Johnson, Ellis en Rigel (J. of Am. med. Assoc. 1937) zietmen, bij ontstekingen van de galblaaswand, juist een snellereresorptie van de contraststof zelve, zoodat het beeld vaag wordt. Friedrich (M??nch, klin. W. sehr. 1926) wees op de betee-kenis van de galblaascontrasteering als functioneel onderzoek vande lever; Bauer en Strasser hechten er geen waarde aan. Er zijn, behalve de reeds genoemde, ook vele andere hepatotropecontraststoffen ingevoerd, die deels nog worden toegepast, deelsook weer verdwenen zijn. P rib ram bracht eerst het dijoodatophaan (â€žBiloptinquot; Kahl-b?¤um); dit middel

werd door d'A m a t o (Ergebnisse der medizini-sche Strahlenforschung III) verworpen. K e n d a 1 beval de di-iodo-di-aethylester van salicylphtaleineaan, terwijl Pribram in 1936 als nieuw middel het ,,Choleselec-tanquot; Schering Kahlbaum, een samengestelde jodiumhoudendecholineverbiMding, naar voren bracht. Onder de naam ,,Felluminquot;



??? Magdeburg, werd het natriumzout van tetrajoodfluorescine in dehandel gebracht. Het zichtbaar maken van de galblaas bij de mensch is een betrek,kelijk ongevaarlijke methode. Toch zagen Davie en Ross eengeval van jodismus na de orale applicatie van â€žtetraquot;. Vahrenhorst geeft in zijn veterinaire dissertatie een uit-voerige literatuuropgave over de cholecystographie. Het geluktehem niet bij de hond en de kat een goede galblaasschaduw te ver-krijgen. IV. De bloedvaten en het lymphestelsel. Het is mogelijk de bloedvaten r??ntgenologisch zichtbaar te makendoor het injiceeren van contraststoffen (waarbij gedurende deinjectie van het contrastmiddel de r??ntgenplaat belicht of het objectdoorhcht moet worden), zoodat men een inzicht verkrijgt zoowel inhet verloop der vaten alswel in patholoog-anatomische afwijkingen,zooals obliteraties, ectasi??n en obstructies door thromben. Menmaakt vooral de

arterien zichtbaar, niet alleen omdat het contrast-middel dan met de bloedstroom mee tot in de fijnste vertakkingenwordt gevoerd â€” hetgeen vooral van beteekenis is bij de arterio-graphie der ledematen â€” doch ook, omdat men hierdoor een inzichtverkrijgt in de weefselverhoudingen (tumoren, atrophie), waar-door de arteriographie vooral toepassing heeft gevonden bij hetr??ntgenologische onderzoek der hersenen (encephalo-arteriogra-phie). Vooral in Amerika vindt deze laatste methode toepassing. In 1923 voerden Berberich en Hirsch voor het eerst devasographie uit bij levende menschen. Bij dieren deden F r a n k enAlvens zulks reeds in 1910, waarbij zij gebruik maakten vanbismuth-aetherohe. Wohlleben, die de venographie uitvoerde, maakte met be-hulp van â€žUroselectanquot; zelfs de venenkleppen zichtbaar. De hou-ding van het lidmaat was hierbij echter van groote invloed. Doordat de voor de

vasographie te gebruiken contraststoffenmet het bloed circuleeren, zijn reeds vele stoffen bij voorbaat on-geschikt wegens giftigheid (anorganische halogeenzouten, zilver-verbindingen) of thrombosegevaar (halogeenoli??n, bariumsulphaat). De complexe halogeenverbindingen zooals â€žUroselectanquot; en



??? Abrodilquot; (B a t s c h o w) zijn voor de vasographie wel aanbevolen,omdat naast hun bezwaren (intimabeschadigingen, contraindicatiebij ernstige nier- en leverstoornissen) het voordeel staat van eenvrij snelle en volkomen eliminatie uit het lichaam. Het â€žThorotrastquot;, dat vrijwel aan alle voor de vasographie ge-stelde eischen voldoet en hierdoor voor vele onderzoekers een ge-wenscht hulpmiddel is, heeft echter weer het bezwaar, dat hetniet uit het lichaam verwijderd wordt en door de radioactiviteit,mogelijk na jaren, nog weefselbeschadigingen zouden kunnen op-treden. Voor nadere studie der arteriographie meen ik te mogenverwijzen naar de bestaande literatuur (o.a. Dos Santos,L'arteriographie. Monographie, Masson, Paris 1933). Het â€žThorotrastquot; wordt tegenwoordig ook veelvuldig gebruiktvoor het experimenteel zichtbaar maken van lymphbanen en lymph-klieren. Uitvoeriger is dit beschreven in het

tweede hoofdstuk. V. De bronchi??n. Het vastleggen van de vertakkingen van de bronchiaalboom opde r??ntgenfilm met behulp van contraststoffen, is voor de diagnos-tiek van de longaandoeningen bij de mensch een groot voordeelgebleken (o.a. bronchiectasi??n). Bij de kleine huisdieren zal deze methode, indien zij een klini-sche toepassing zal vinden, in waarde achterstaan, mede wegensde anatomische verhoudingen (zijdelings samengedrukte borstkas),waardoor, bij de gebruikelijke transversale doorstraling, beide long-helften over elkaar heen geprojecteerd worden. In 1918 voerde Jackson voor het eerst de bronchographie uitmet behulp van bismuthpoeder. Daar elke prikkel, door een con-traststof uitgeoefend op het bronchiaalslijmvlies, vermeden dientte worden (hoesten), wordt thans bijna uitsluitend gebruik ge-maakt van de halogeenoli??n. Na cocainiseering van het keelslijm-vlies kan de contrastolie met behulp

van een sonde tot in de hoofd-bronchien gebracht worden, om zoo ?Š?Šn longhelft of longgedeeltezichtbaar te maken. Bij de dieren zou een intratracheale injectieniet op onoverkomelijke bezwaren stuiten. H u i z i n g a wees op de moeilijkheden, verbonden aan de bron-chographie. Na het inbrengen van het â€žLipiodolquot; vullen zich eerst



??? de groote bronchi??n (1'arbre en hiver), vervolgens ook de kleinerezijtakken (1'arbre en printemps) en tenslotte ook de acini (1'arbreen ?Št?Š). Het inbrengen van te veel â€žLipiodolquot; leidt tot vervagingvan het beeld, doordat de schaduwen elkaar dan bedekken. Gallwoszus beschreef uitvoerig de bronchographie, zooalsdeze veelal bij de mensch gebruikelijk is. Van groote invloed op het r??ntgenologische beeld der bronchi??nzijn de adembewegingen en de hoeveelheid en de aard van hetsecretum. Na afloop wordt het grootste deel van het â€žLipiodolquot; weer uit-gehoest of door trilhaarbewegingen in korte tijd verwijderd; de restwordt langzaam (weken) geresorbeerd en als jodium uitgescheidenin de urine. Bij honden schijnt de resorptie geringer te zijn dan bijde mensch. (Baleyat, Seyler en S hoemaker.) VL Het centrale zenuwstelsel. Naast het zichtbaar maken van de bloedvaten (encephaloarterio-

graphie) bestaat ook de mogelijkheid de ruimten van het centralezenuwstelsel op te vullen met contraststoffen. Dandy gebruiktehiervoor gassen (ventriculographie); ook â€žLipiodolquot; wordt veelgebruikt. Henkels maakte de subarachnoidale ruimte van het rugge-merg bij honden zichtbaar met behulp van â€žJodipinquot;, waarbij der??ntgenphoto's tijdens het inspuiten genomen worden. Brooks paste bij honden â€žLipiodolquot;injecties t??e in de cysternamagna, zoowel als in de subarachnoidale ruimte van het ruggemerg,vanuit de atlanto-occipitale ruimte. VII. Fistels, cysten, abscesholten. Bij de keuze van een contrastmiddel voor deze pathologischehchaamsruimten moet men er rekening mede houden, dat meestalde contraststof niet of slechts ten deele te verwijderen is en eenuitgeoefende weefselprikkeling dus lang kan inwerken (organischeen anorganische halogeenverbindingen, zilververbindingen).

Voorcontrastvulling van cysten en abscesholten komt ,.Thorotrastquot; inaanmerking, bij fistels zal men liever een meer visceus contrast-middel kiezen (halogeenoli??n).



??? VIII.nbsp;Gcwrichten-kaakboczcms. De arthrographie, meestal met behulp van contrastolie uitgevoerd,eischt een zeer speciale techniek. Bij dieren is deze methode nogniet ingevoerd, althans zijn mij daarover geen pubhcaties bekend. Ook voor het zichtbaar maken van de kaakboezems wordt, in dehumane r??ntgenologie, gaarne gebruik gemaakt van â€žLipiodol . IX.nbsp;De buikholte. De borstholte. Onder het aanleggen van een â€žpneumoperitoneumquot; verstaat menhet inbrengen van gas in de vrije buikholte, waardoor deze ruimtezich door de gasspanning belangrijk vergroot en de daarin aan-wezige organen meer uit elkaar komen te hggen in een negatiefcontrastmedium, zoodat ze zich op de r??ntgenfilm zoo weinig moge-lijk over elkaar heen projecteeren. Hierdoor is het mogelijk hetdarmkanaal, de nieren en de vergroote uterus (dracht, pyometra)duidelijker zichtbaar te maken, vooral als men het contrast

nog ver-groot door vulling van het darmkanaal met bariumsulphaat. Het aanleggen van een pneumoperitoneum (De s t?´t 1902,Meyer Betz, Alessandrini, Rautenberg-G??tze)is een methode, welke bij de mensch door vele r??ntenologen weerverlaten is, niet alleen wegens de onaangename ingreep zelve, dochook wegens het embohgevaar. S t e i n daarentegen acht dezemethode nog steeds geschikt, in het bijzonder voor de gynocolo-gische diagnostiek. In de diergeneeskunde, waar de bezwaren, die zich bij de menschvoordoen, niet zoo zwaar wegen, is de methode ingevoerd doorLabedz en Grynkrant, Klarenbeek, Krall enS o b r a. Na ?Š?Šn dag vasten brengt men lucht (resorptie in 10 dagen),zuurstof (resorptie in 2â€”3 dagen) of koolzuurgas (resorptie inenkele uren) door een canule in de buikholte. Men kan Yiâ€”2 Literen meer langzaam inbrengen, terwijl men na het nemen der photo'seen deel weer kan laten

ontsnappen. De ingreep wordt door de dieren meestal goed verdragen, zeldentreedt braken of geringe benauwdheid op. Gecontraindiceerd is demethode bij hart- en longafwijkingen en hoogdrachtigheid. De photo's worden bij voorkeur bij het staande dier genomen.



??? waarbij de nieren zich echter niet op z'n voordeeligst projecteerenop de r??ntgenplaat. Het aanleggen van een pneumothorax berust op hetzelfde prin-cipe als van het pneumoperitoneum; bij de dieren vindt deze methodeechter nog geen toepassing. Uit wat in dit hoofdstuk is besproken, blijkt het groote nut vande contraststoffen voor de r??ntgenologie van mensch en dier. Hetis mogelijk om aldus verschillende lichaamsruimten en orgaan-systemen r??ntgenologisch zichtbaar te maken en het gebruik vancontraststoffen moge eenigszins beperkt zijn in de veterinaire r??nt-genologie, hun toepassing kan in vele gevallen belangrijk bijdragentot het stellen van een juiste diagnose. Voor contrastvulling komen, uit practisch oogpunt, bij de honden de kat in aanmerking het maagdarmkanaal (eventueel onder-steund met een Pneumoperitoneum), de nieren met de afvoerendeurinewegen, alsmede fistels (t.b.c. bij de

kat), cysten (prostaat-speekselkher) en abscesholten. De andere beschreven methoden hebben, voorloopig althans,voor de veterinaire r??ntgenologie meer een experimenteele of theo-retische waarde, doch de klinische toepassing zal ongetwijfeld inde toekomst uitbreiding vinden.



??? HOOFDSTUK IV. DE UITSCHEIDINGSUROGRAPHIE. Het r??ntgenologische onderzoek van de urinewegen, met behulpvan contraststoffen, is een belangrijk hulpmiddel geworden voorde urologische diagnostiek van de mensch; de zg. â€žretrogradequot; ofrechtstreeksche vulling van het nierbekken en de ureter met eencontrastmedium, heeft het mogelijk gemaakt, r??ntgenologisch hetinzicht in de anatomische en patholoog-anatomische verhoudingenvan de afvoerende urinewegen bij de mensch te verruimen. Bij dekleine huisdieren is om practische redenen deze retrograde Pyelo-graphie niet toe te passen en waar, zooals op blz. 33 reeds vermeldis, ook de veterinair-r??ntgenoloog behoefte heeft aan het nauw-keurig vastleggen van de anatomische en topographische verhou-dingen van het uropoetische apparaat, werd het gemis van dezemethode duidelijk gevoeld. Bovendien werd in de humane r??nt-genologie

nog een nieuwe methode voor het zichtbaar maken derurinewegen ingevoerd, de uitscheidingsurographie (nephropyelo-graphie, Boeminghaus); deze methode, welke het mogelijkmaakt, de anatomie en de physiologie der urinewegen bij hetlevende individu r??ntgenologisch te bestudeeren, is in de humanegeneeskunde thans algemeen ingevoerd. Ook voor de veterinair-r??ntgenoloog kon deze methode betee-kenis hebben, daar zij principieel evengoed toe te passen was bijde kleine huisdieren. De resultaten, welke de weinige veterinaireonderzoekers op dit gebied behaalden, waren echter teleurstellend.De gegevens, door hen verkregen, gevoegd bij de vele mededeelin-gen uit de humaanmedische literatuur, hebben echter tenslotte tochgeleid tot het vinden van een practische toepassing van de uit-



??? scheidingsurographie bij de kleine huisdieren, beschreven in hetvijfde hoofdstuk. Een uitvoerige bespreking van deze gegevens ishiermede gewettigd. Onder de â€žuitscheidingsurographiequot; verstaat men de methode,waarbij men de nieren en de afvoerende urinewegen r??ntgenolo-gisch tracht zichtbaar te maken, door enteraal of parenteraal eenbepaalde contraststof in het hchaam te brengen; deze contraststof,welke in de bloedbaan circuleert, zal uitgescheiden worden viade nieren, waarbij het mogelijk wordt â€” indien de contraststofzich in voldoende concentratie in de urine bevindt â€” de nierenen de afvoerende urinewegen zichtbaar te maken. De uitscheidingsurographie, die, door het vinden van daartoegeschikte contraststoffen, bij de mensch veelvuldig wordt toege-past, vervangt noch de retrograde pyelographie, noch eenigeandere onderzoekmethode van het uropoetische systeem; zij heefthaar

eigen indicaties. Het contrastbeeld, dat verkregen wordt,staat achter bij dat, verkregen door de retrograde pyelographie;het beeld, dat men verkrijgt, is echter niet be??nvloed door factoren,welke bij de rechtstreeksche vulling onvermijdelijk een rol spelen.Bij een normaal functioneerend uropoetisch systeem benadert menals het ware physiologische omstandigheden. Het beoogde resultaat â€” een contrastrijk beeld van nieren enafvoerende urinewegen â€” hangt vooral af van de secretorischefunctie der nieren en de motorische functie van de afvoerendeurinewegen, terwijl hooge eischen moeten worden gesteld aan detechniek. In 1923 gelukte het aan Osborne. Sutherland, R o w n-tree en Scholl (J. of Am. med. Assoc. 1923), om na eenperorale of intraveneuze toediening van 20 gram joodnatrium bijde mensch, deze stof in een zoodanige concentratie met de urinete doen uitscheiden, dat het mogelijk werd de

blaas, met contrast-urine gevuld, r??ntgenologisch zichtbaar te maken. Het doel, nier-bekken en ureter zichtbaar te maken, werd echter niet bereikt. Ook Ziegler en Koehler (Med. Klin. 1930) gaven hunpati??nten joodnatrium, tezamen met ureum, dat als â€žGleitschienequot;



??? dienst moest doen voor de uitscheiding via de nieren. Ook metdeze methode werden geen bevredigende resultaten verkregen.(Heritageen Ogier W a r d.) Betere resultaten zouden Rose n o en Jepkins (Fortschr.a. d. Geb. d. R??ntgenstr. 1929) verkregen hebben met 60 gramâ€žPyelognostquot; oraal. â€žPyelognostquot; Gehe is een verbinding van jood-natrium en ureum en werd door Roseno zoowel voor de retro-grade, als voor de uitscheidingsurographie gebruikt. Pyelognost,dat toxische eigenschappen zou bezitten (C u m m i n g) â€” vol-gens G i s s e 1 zouden de toxische producten tijdens het sterih-seeren ontstaan â€” en door vele pati??nten niet goed wordt verdra-gen (hoofdpijn, misselijkheid), wordt slechts langzaam uitgeschei-den en geeft door de te geringe concentratie in de urine onvol-doende r??ntgenbeeiden. (B 0 g g i 1 d.) Een belangrijke stap verder werd de

diagnostiek der urinewegengebracht door de bereiding van het â€žSelectan neutralquot; door Binzen Rath. Deze onderzoekers bereidden het â€žSelectan neutralquot;met het doel, de galblaas r??ntgenologisch zichtbaar te maken entevens deze te desinfecteeren. Zij zagen echter, dat niet de lever,doch de nieren het middel elimineerden en dat deze organen daar-door zichtbaar gemaakt konden worden. Uit deze stof werden, doorwijziging van atoomgroepen, het â€žUroselectanquot; en het â€žUroselec-tan Bquot; verkregen. Chemie van het Uroselectan. Bij Salvarsan is het therapeutische effect afkomstig van het arse-nicum, gebonden aan de carbocyclische benzeenkern. Bij chininedaarentegen hangt het therapeutische effect af van de heterocycli-sche kern zelve en niet van het een of andere er aan gebondenelement. Binz en Rath poogden in 1927 eerst arsenicum, later jodium,te

binden aan de eenvoudigste heterocyclische kern, namelijkpyridine, om zoo een middel tegen lues te vinden.



??? NaHOsAs 2 = o \/N Pyridine 'H 4 NH N Selectan = o \/NH 'ONa J /\ J /\ 9 10 = o = 0 N N CHoCO.Na CH, Uroselectan (A) Selectan Neutral Het bleek nu, dat 2 en 3, doch vooral 4 een bactericide werkingbezat. Dit laatste middel werd onder de naam â€žSelectanquot; in deveeartsenijkunde ingevoerd voor de bestrijding van de strepto-coccenmastitis van het rund; dit antisepticum heeft echter niet aande verwachtingen beantwoord. Na synthese en experimenteel onderzoek van 73 joodpyridine-verbindingen vonden B i n z en R ?¤ t h het â€žUroselectan (A)quot;, als-mede het â€žSelectanquot; neutral. Deze stoffen, met hoog jodium-gehalte en goede oplosbaarheid in water, zouden, naar verwachtwerd, via de lever uitgescheiden worden, zoodat het mogelijk konworden de galblaas r??ntgenologisch zichtbaar , te maken. Beidestoffen werden echter door de nieren ge??limineerd! Met â€žSelectanquot;neutral,

dat antiseptische eigenschappen bezit,doch slechts tot 10 % oplosbaar is in water, werden door S wiekonvoldoende contrastbeelden gekregen van de afvoerende urine-wegen, in tegenstelling tot het ,,Uroselectan (A)quot;, dat in dit op-zicht beter voldeed. Het â€žSelectanquot; neutral bevat 51 % jodium,het â€žUroselectan (A)quot; bevat 42 % jodium, doch deze stof is tot35 % oplosbaar in water. â€žUroselectan (A)quot;, een wit kristallijnpoeder, was vroeger bekend als â€žUroselquot;; in Amerika is het onderde naam â€žlopaxquot; in de handel gebracht. Vele jodiumverbindingen van andere chemische samenstellingwerden door de verschillende onderzoekers ten dienste van de uit-scheidingsurographie bestudeerd, doch daar de verbindingen, die



??? m?Š?Šr jodium bevatten, giftig bleken te zijn, slecht oplosbaar w^aren,of andere bezwaren bezaten, heeft het â€žUroselectan (A)quot; zich totop heden als contrastmiddel voor dit doel weten te handhaven,ofschoon een nog meer verbeterd middel, het â€žUroselectan Bquot;,reeds in vele klinieken in gebruik is. Verbinding: Jodiumgehalte in %: Toxische dosis in grammen jodium per kg-rat intraveneus: Uroselectannbsp;42,1 % 3,27 Joodnatriumnbsp;84,7 %nbsp;0,6â€”1,2 Selectannbsp;51,0% 0,51 Yatreennbsp;28,0 % 0,07 Alivalnbsp;62,8 % 0,037 We zien uit deze tabel o.a., dat het joodnatrium vier maal zoogiftig is als het â€žUroselectan (A)quot;, doordat het jodium in dezelaatste verbinding, door de N in de pyridinekern, zeer vast gebon-den is; jood-idiosyncrasie vormt dan ook geen beletsel voor hetgebruik ervan. Caviae verdragen 3 gram per kg-dier intraveneus(Heritage), het konijn

eveneens (Swick) en de rat 8 gramper kg-dier. In de laatste jaren is, zooals reeds vermeld is, het ,,Uroselectan(A)quot; veelvuldig vervangen door het â€žUroselectan Bquot; ScheringKahlbaum, dat een nog beter contrastbeeld zou geven van nierenen afvoerende urinewegen. J NaOOC COONa Y NHa â€žUroselectan Bquot;, dat in Amerika bekend is als â€žNeo-Iopaxquot;, ishet natriumzout van N. methyl 3,5 dijood chehdaamzuur. Het is



??? buitengewoon goed oplosbaar in water, bevat 51,5 % jodium en isin de handel in ampullen, welke 20 cc (dosis mensch) invert-suikeroplossing (10%), waarin 15 gram â€žUroselectan Bquot; is op-gelost, bevatten. Deze oplossing is hypertonisch t.o.v. het bloed. Het â€žUroselectan Bquot;, door Dohm en D i e d e r i c h bereid,en door Von Lichtenberg, Lichtwitz en Swick kli-nisch ingevoerd, heeft een geringe toxiciteit; honden verdragen5 gram per kg-dier. Dit contrastmiddel, dat thans meer en meer hetâ€žUroselectan (A)quot; verdringt, wordt snel en in voldoende concen-tratie met de urine uitgescheiden; het geeft een sterke diurese. Door Swick werd ook wel gebruik gemaakt van het â€žHip-puran Mallinckrodt, dat echter buiten Amerika weinig toepassingvond. COOHnbsp;CONHCH^OH -I- glycocol -Â?â– nbsp;-f- HoG â€žHippuranquot; is een verbinding van joodbenzoezuur met glycocol.Het is een neutraal

reageerend wit poeder, dat 38 % jodium bevat.Het zou onveranderd uitgescheiden worden met de urine. De toxi-citeit is volgens opgave gering; het konijn verdraagt 2 gram perkg-dier, in 30 % oplossing intraveneus ge??njiceerd. De intraveneuze zoowel als de orale dosis voor de mensch be-draagt 15 gram; volgens Jaches en Swick geeft de orale appli-catie minder goede resultaten. Omstreeks 1930 werd door Ossenbeck en Tietze hetâ€žAbrodilquot; bereid. â€žAbrodilquot; Bayer, onder de oude naam â€žMetu-fanquot;, eerst klinisch ingevoerd door Bronner, Sch??lleren Hecht, is het natriumzout van monojoodsulphonzuur(ICH^SOsNa). een wit kristallijn poeder, dat 52 % jodium bevat.



??? In Amerika is het bekend als â€žSkiodanquot;. â€žAbrodilquot; is goed oplos-baar in water, het is goed te steriliseeren en lang houdbaar, terwijlde toxiciteit gering is. Twee gram per kg intraveneus wordt doorde meeste diersoorten goed verdragen (Bronne r, Perlmann),terwijl de witte muis zelfs zes gram â€žAbrodilquot; in 30 % oplossingintraveneus verdraagt. De normale dosis voor de mensch bedraagt1/3 gram per kg lichaamsgewicht. Ofschoon het ,,Abrodilquot; nog veel gebruikt wordt voor de uit-scheidingsurographie, is het toch reeds veelvuldig vervangen doorhet â€žPerabrodilquot; Bayer, dat eerst onder de oude naam ,,Diodrastquot;werd ingevoerd. ,,Perabrodilquot;, in Amerika bekend als â€žNeoskiodanquot;(oude naam â€žMethiodalquot;), is 3,5 dijood 4 pyridin N azijnzurediathanolamine; het is een wit reukeloos poeder, dat sterilisatiegoed verdraagt en weinig toxisch is. J =

0 J N CH2COOHNH(CH2CHSOH)2 Het is in de handel verkrijgbaar in ampullen van 20 cc (dosismensch), bevattende een 35%-ige oplossing. Ook is het thans verkrijgbaar als â€žPerabrodil fortequot;, dat in een50%oplossing een mengsel bevat van 3,5 dijood-4 pyridin N azijn-zure diaethanolamine en 3,5 dijood-4 pyridin N azijnzure diaethyl-amine. Ook van dit mengsel is de toxiciteit gering. Konijnen enkatten zouden de dosis voor de mensch zonder bezwaren ver-dragen. In Frankrijk maakt men wel gebruik van het â€žTenebrylquot; Guer-bet, het natriumzout van dijoodmethaansulphonzuur (l2CHS03Na).Het bevat 68,6% jodium. In 1931 werd het naar voren gebrachtdoor Legueu, Fey en Truchot; Birman wijdde er eendissertatie aan.



??? Voor een chemische bepaling van de contraststoffen voor de uit-scheidingsurographie in urine, bloed en weefsels, beperkt men zichin het algemeen tot een analyse van het jodiumgehalte, waaruit dande hoeveelheid contraststof berekend kan worden. Onderzoekingenhierover stammen o.a. van Tourn?Š, Damm en Junkman n,Hillgrube r, Bronner en Kleinofen. Het organische materiaal wordt, onder verhitting, door oxydatieafgebroken en het vrijkomende jodium wordt door titratie bepaald. De verasschingsmethoden geven in ruil voor hun meer of minomslachtige arbeidswijze, zeer bevredigende uitkomsten. Verwezenwordt naar de jodiumbepaling volgens B 1 u mâ€”G r ?? t z n e r(Hoppe-Seyler-Thierfelder: Handbuch der physiol.u. path. chem. Analyse, Berlin, 1924) en die volgens Damm enJunkmann. (KI. Wo. 1932, blz. 2032.) De methode Hill gr ??ber (Kl. Wo. 1930) voor de bepalingvan organisch

gebonden jodium in bloed en urine, is eenvoudigervan uitvoering. Men kookt de te onderzoeken vloeistof met zwavel-zuur en perhydrol en vangt de dampen van jodium en joodwater-stof op in kahloog, waarna men al het jodium vrij maakt en ditmet natriumthiosulphaat titreert. De uitscheidingsurographie met behulp van â€žUroselectan Bquot; enâ€žPerabrodilquot; is in de humane geneeskunde thans een algemeentoegepaste methode en het belang, dat de veterinair-r??ntgenoloogheeft bij een practische toepassing hiervan bij het kleine huisdier,maakt het gewenscht, eenigszins uitvoerig de khnische toepassingbij de mensch te bespreken. De toepassing van de uitscheidingsurographie is een mindergroote ingreep voor de pati??nt dan de transvesicale pyelographie;ernstige nier- en leverstoornissen vormen een contraindicatie. Hetr??ntgenbeeld geeft de functioneele toestand van het uropoetischesysteem weer.

Het geeft zelfs structuur van het nierparenchym,doch de contrastrijkdom is niet zoo groot als bij de retrogradecontrastvulling. De voorbereiding van de pati??nt wordt door de vele onderzoekerszeer verschillend gewaardeerd. Sommigen achten een ambulante



??? toepassing in de kliniek mogelijk, anderen eischen een zorgvuldigevoorbereiding. Darmgassen en andere darmcontenta kunnen zeerstorend werken op het r??ntgenbeeld, zoodat de pati??nten eenigedagen op dieet gehouden moeten worden (Dy es). Wonderolieen â€žNoritquot; zijn ook wel aanbevolen, evenals een reinigingsclysma(Beuthner). Volledig vasten is niet gewenscht (luchthappen). Ook over het al of niet laten dorsten van de pati??nten zijn demeeningen verdeeld. Door vochtonthouding aan de pati??nt poogtmen de concentratie van het contrastmiddel in de urine op te voeren(Paluguay, Campbell). De vrees, dat hierdoor te weinigwater ter beschikking van de contraststof zou staan â€” waardoorde uitscheiding belemmerd zou kunnen worden â€” is ongegrond.De weefsels kunnen nog voldoende vocht ter beschikking van hetcontrastmedium stellen, vooral, daar de genoemde

verbindingensterk diuretisch werken. Bronner en Kleinofen schrijven,,dasz eine rigorose Trockenlegung des Patienten mit aller Energieanzustreben istquot;; zelfs een groot reinigingsclysma zou, door vocht-opname, het contrastbeeld verzwakken. De intraveneuze applicatie van het contrastmiddel wordt door demeeste schrijvers aanbevolen; de contraststof, op lichaamstempera-tuur gebracht, wordt langzaam in de! vena ge??nfundeerd. Eenparaveneuze injectie kan ongewenschte locale reactie's veroorzaken. De orale toediening geeft, ook als het preparaat verdund wordttoegediend (zooals Teschendorf aanbeveelt), aanleiding totbraken (Von Lichtenberg, Swick). Pas na 6â€”14 uurwordt een contrastbeeld van de urinewegen verkregen, doch deschaduw is zeer vaag, terwijl het niet geresorbeerde gedeelte vande contraststof, in het darmkanaal, door zijn schaduw het beeldongunstig

be??nvloedt. Volgens H a c k e 1 kan men met dezemethode wel een bevredigende blaasschaduw verkrijgen. Woytec verkreeg met 30 gram â€žAbrodilquot; rectaal, een over-zichtelijk, doch contrastarm beeld; ook K??hler zou na rectale toe-diening bevredigende beelden van nieren en afvoerende urinewegenverkregen hebben. De subcutane apphcatie heeft ook wel voorstanders gevonden,vooral als toepassing bij kinderen. Butzengeiger verkreegmet een subcutane dosis van 20 gram â€žAbrodilquot; met 500 cc waterverdund een bevredigend contrastbeeld. N i s s e 1, die ook de sub-



??? cutane methode toepaste, vond, dat de beelden achterstaan bij die,welke langs intraveneuze weg verkregen werden. Indien de intraveneuze injectie lege artis verricht wordt (dunnenaald in het centrum der vena â€” langzame injectie der lichaams-warme vloeistof â€” naspuiten van een weinig physiologische keuken-zoutoplossing v????r het verwijderen van de canule uit de vena)treden zelden subjectieve bezwaren (nausea, hoofdpijn, voorbij-gaande uitstralende pijn vanuit de injectieplaats) bij de pati??nt op;er bestaan sterke individueele verschillen (Swick) Thrombose of intimabeschadigingen werden slechts zelden waar-genomen; bij het spuiten van contrastvloeistof naast de venakunnen echter pijnlijke infiltraties ontstaan (Paluguay). In de gebruikelijke doses zouden de beschreven contrastmiddelengeen orgaanbeschadigingen geven, doordat hun ehminatie snel,onveranderd en volkomen geschiedt.

Campbell beschreefanaphylactische verschijnselen bij twee zijner pati??nten, na eeninjectie van â€žPerabrodilquot;. Bij de intraveneuze injectie ligt â€” bij de mensch â€” de optimumphototijd tusschen 10 en 45 minuten. Bij nierfunctiestoornissen,anatomische of pathologische afwijkingen wijzigen deze waardenzich. Sommige onderzoekers bevelen het gebruik van bepaalde hulp-middelen aan, waarmede een tijdelijke bemoeilijking van de afvoerder contrasturine uit het nierbekken verkregen kan worden. Zoo wordt wel aangeraden het lichaam in een bepaalde stand tebrengen; ook heeft men wel een, na het inbrengen met lucht tevullen, ballon in het rectum gebracht. Van veel meer belang wordtechter de uretercompressie geacht. Met behulp van een lucht-compressorium w??rdt tot kort voor de photoopname, een druk uit-geoefend in de lenden-kruissteek (Teschendorf, Berger-hof f), om zoo de afvoer van de

contrasturine uit het nierbekkente belemmeren. Volgens Priwes berust de ureterstuwing nietalleen op een mechanische afvoerbelemmering, doch speelt ook eennerveuze be??nvloeding een rol. Beuthner acht de ureter-compressie overbodig. De vullingstoestand van de blaas schijnt bij de mensch niet zoonbelangrijke rol te spelen. Swick echter raadt aan de blaas tot vlak



??? voor de photoopname gevuld te houden, of dit orgaan te vullenmet zuurstof of vloeistof. De phototechniek is van groote invloed op het beoogde resultaat.In het algemeen is de behchtingstijd bij de mensch lang (tot eenigesecunden), wat mogelijk is door het doen inhouden der adem-bewegingen (waarmede echter middenrifbewegingen, dus nier-bewegingen, niet uitgeschakeld zijn). Door het gebruik van blenden(Potter-Bucky) worden de secundaire stralen opgevangen,zoodat de contrastbeelden dus aanzienlijk duidelijker worden. C u m m i n g beveelt voor beoordeeling der motorische functievan nierbekken en ureter de â€žCimexquot;camera aan, waarmede opeen-volgende beelden verkregen kunnen worden. De zwangerschap van de vrouw is van invloed op het contrast-beeld van nierbekken en ureter; reeds in het begin van de zwanger-schap ontstaat een dilatatie

(â€žAuflockerungquot;) van nierbekken enureter (vooral rechts). W?¨l oefent de gravide uterus een druk uitop de afvoerende urinewegen, zoodat de r??ntgenbeeiden bij deuitscheidingsurographie duidelijker worden (Schumacher,N a h r a t). Aangezien de dilatatie reeds in het begin der zwanger-schap optreedt, moeten biologische invloeden een rol spelen; vol-gens Stockei zouden toxische invloeden aan de zwangerschap-dilatatie ten gronde liggen, volgens B u r r o w s hebben hormonaleinvloeden beteekenis. De bij de mensch beschreven zwangerschapdilatatie van nier-bekken en ureter vond M e n g e r t niet aanwezig bij de door hemonderzochte diersoorten (o.a. hond en kat). De meeste onderzoekers maakten bij het onderzoek over hetverblijf in het hchaam en de uitscheiding van de contraststof viade nieren gebruik van â€žUroselectanquot; (,,Aquot; en â€žBquot;) en

â€žAbrodilquot;,waarbij de uitkomsten berekend werden door middel van jodium-bepahngen (zie blz. 56) van weefsels, bloed en urine. De meeste onderzoekers meenen dat, wanneer het â€žUroselectanquot;intraveneus geappliceerd is, deze stof 6â€”8 uur post injectionem(p.i.) in het bloed verblijft en kleine resten nog langer aanwezigblijven. Volgens S w i c k is 5 minuten p.i. al het â€žUroselectanquot; uithet bloed verdwenen, doch waarschijnlijk zijn deze waarnemingenniet juist geweest (Heckenbach). Het is echter wel mogelijk,dat een deel van de contraststof in dep??t gaat in de huid (Damm,



??? Junkmann). Ook Von Lichtenberg concludeert, dat naeen kwartier al het intraveneus ingespoten â€žUroselectanquot; uit hefbloed verdwenen is. Hoe grooter de dosis is, hoe langer de contraststof in het lichaamzal blijven, aangezien het molecuul niet afgebroken wordt. De ge-bruikelijke, genoemde contraststoffen worden weer snel ge??limi-neerd, vooral via de nieren en voor een gering percentage vialever, darmen en longen (Mayer, Junkmann, Tourn?Š,D a m m). Bij onvermogen van de nieren om goed te functioneerenscheidt de lever vicarieerend uit. Tourn?Š, Damm en Junkmann verrichtten uitgebreideexperimenteele onderzoekingen over het verblijf in het ?œchaam vanverschillende niercontrastmiddelen. Deze onderzoekers vonden o.a.,dat het â€žUroselectan Bquot;, in groote doses bij konijnen ge??njiceerd',door de nieren â€” ook de ge??soleerde nier van het S t a r 1 i n g-preparaat â€” slechts tot

een bepaalde, maximale concentratie in deurine uitgescheiden wordt, binnen ruime grenzen onafhankelijk vande concentratie van het contrastmiddel in het bloed. Wanneer zijde dieren lieten dorsten, dan bereikte het â€žUroselectan Bquot; in deurine een maximale concentratie van 5,66 %. Compenseerden zijhet sterke waterverlies door telkens de hoeveelheid uitgescheidenurine te vervangen door een subcutane injectie van Tyrodevloeistof,dan was het mogelijk, de â€žUroselectan Bquot; concentratie in de urineop te voeren tot 7,7 %. De uitkomsten van deze laatste proevenzijn in schijnbare tegenspraak met de bevindingen van o.a.Paluguay, Campbell. Bronner en Kleinofen, dochdeze laatste onderzoekers maakten gebruik van klinische doses. Damm en Junkmann, die analoge uitkomsten verkregenmet â€žUroselectanquot; en â€žAbrodilquot;, bevonden, dat vooral het â€žUro-selectan Bquot; uitgesproken

diuretisch werkt. Het uitscheidingsprocesvan de genoemde contraststoffen door de nieren achtten zij nogniet verklaard. Zeker is echter wel, dat het proces niet als eeneenvoudige filtratie verloopt. Ook Bronner en Kleinofenbevonden, dat de uitscheiding van â€žPerabrodilquot; door de nieren ingroote mate onafhankelijk is van de hoeveelheid water die denieren aangeboden krijgen. Zoowel bij dorsten als bij vochtonthou-ding is de hoeveelheid uitgescheiden â€žPerabrodilquot;, per tijdseenheiden in gewichtsdeelen uitgedrukt, constant. De minimale concen-



??? tratie van de contraststof in de urine, moet volgens deze schrijvers,wil men een eenigszins bevredigend contrastbeeld verkrijgen, on-geveer 2 % bedragen. Over de waarde van de uitscheidingsurographie als [unctieproefvoor de nieren, hetzij door een r??ntgenologische bestudeering vanhet contrastbeeld, hetzij door een jodiumbepaling in urine of bloed,loopen de meeningen uiteen. De laatste methode biedt geen voor-deel boven de vele gebruikelijke nierfunctieproeven (uitscheidingvan kleurstoffen, phloridzineproef), de eerste methode, welkevooral voor de kleine huisdieren van belang zou kunnen zijn door-dat het, door een beoordeeling der schaduwintensiteit mogelijk zouzijn een indruk te verkrijgen van de functie van elke nier afzon-derlijk, heeft het bezwaar, dat het contrastbeeld van de nieren zoomoeilijk op exacte wijze weer te geven is en bovendien door veleextrarenale factoren

be??nvloed kan worden. Bovendien is over de beteekenis van de nierfunctie bij de uit-scheidingsurographie nog weinig bekend. Boeminghaus zegtterecht ........ die Ausscheidung und der Transport des Kontrast-mittels von zu viele nicht zu ??bersehenden Bedingungen abh?¤ngtquot;. Met betrekking tot de studie van de uitscheidingsurographie ishet noodzakelijk een kort overzicht te geven van de anatomie vande nieren, nierbekken en ureter, terwijl uitvoeriger moet wordeningegaan op de physiologie van nierbekken en ureter, omdat dephysiologische verhoudingen en de pharmacologische be??nvloedinghiervan, een groote rol schijnen te spelen bij het verkrijgen vaneen overzichtelijk contrastbeeld van het uropoetische orgaan-systeem, vooral bij de hond en de kat. De nieren van de hond hggen tegen de lendenspieren aan, gebedin los, vetrijk weefsel. De rechternier strekt zich uit van de

der-tiende rugwervel tot de derde lendenwervel, de linkernier, welkemeer bewegingsvrijheid heeft, doordat ze aan een kort scheil isopgehangen â€” vooral de kattenier heeft verplaatsingsmogelijk-heid â€” treft men meestal aan tusschen de tweede tot vijfde lenden-wervel. (B O u r d e 11 e et B r e s s o u : Situation des reins chez lechien; over de anatomie van de konijnennier vindt men gegevensvan Feh?Šrvari.)



??? De hilus van de nier bevat de A. renalis (meestal dorsaal), deV. renalis (meestal ventraal) met daartusschen de ureter. Delymphbanen en zenuwen liggen voornamelijk dorsaal van de V.renalis. Het nierbekken van hond en kat heeft eenigszins de vorm van denier zelve (halve maan); bij de hond wordt elke â€žhoornquot; begrensddoor de recessus terminalis. Het nierbekken van hond en kat iszeer gecompliceerd van bouw, het staat in tusschen dat van demensch (en het varken) en dat van het paard. Bij de mensch, waar het nierbekken, in tegenstelhng tot de huis-dieren, eenigszins extrarenaal ligt, bezit het nierbekken â€žkelkenquot;.Men onderscheidt meerdere â€žtypenquot; van het nierbekken, zooals hetampullaire en het dendritische nierbekken (Fes ten). Bij hetpaard is het nierbekken eenvoudig van bouw, doordat er slechts?Š?Šn gemeenschappelijke papil is, die in het nierbekken uitsteekt. Voor het

lezen van een r??ntgencontrastbeeld van het nierbekkenvan hond en kat is een inzicht in de anatomie van dit orgaannoodzakelijk. In het nierbekken steekt, als een deel van de medulla,de papilla renalis als een langgerekte wrong in de mediaanlijn uit.Aan weerszijden van de gemeenschappelijke papil, welke het nier-bekken als het ware onvolledig in twee helften scheidt, bevindenzich een 5 tot 7tal zijvleugels (â€žAnbauequot; vlgs. Fr a nek), welkelateraalwaarts van de papil uitgaan om boogvormig, in de richtingvan de hilus, geleidelijk weer in het nierweefsel uit te loopen. Aanweerszijden van de zijvleugels, daar waar zij uit de gemeenschap-pelijke papil ontspringen, bevinden zich diepe, spleetvormige nissen,als uitstulpingen van het nierbekken. Het slijmvhes van het nier-bekken zendt tusschen de zijvleugels plooien uit, waardoor er, vanhet nierbekken uit, recessu??s gevormd worden, welke halfboog-vormig

om het proximale gedeelte van de zijvleugels heengrijpen.De zijvleugels zijn vaak onregelmatig van vorm, hggen niet altijdin hetzelfde niveau en bezitten vaak een of twee minder duidelijkesecundaire zijvleugels, met kleine secundaire nissen en recessu??s.In verband met het lezen van een pyelogram bij hond of kat, houdemen dus voor oogen, dat de nissen naar het nieroppervlak ver-loopen, terwijl de recessu??s juist in de richting van de hilus enevenwijdig aan het nierbekken, verloopen. Een teekening, hierbij gereproduceerd, poogt de samengestelde



??? Nierbekken hond. Naar een teekening van D. J. van der Zweep. (Vet. Anat. Inst.) P. = ge-mcensch. papil. S.R. = rand van het afgesneden bckkenslijmvlies. In de onderste helft kijkt menin het geopende nierbekken. Tusschen de zijvleugels (Z.) ziet men de plooien van het slijmvlies(S.P.) indringen. R. == toegang tot een recessus. In de bovenste helft is het slijmvlies zooveelmogelijk weggepraepareerd, de rccessu?œs zijn dus in hun geheel geopend, waardoor de zijvleugelsvolledig zichtbaar geworden zijn. Men ziet de afgesneden slijmvliesplooien (S.R.) tusschen de zijvleugels indringen. Retrograde Thorotrastvulling van het nierbekken. Het gemeensch. nierbekken wordt door depapil grootendeels in twee helften gescheiden, waardoor slechts het ureterwaartsche deel als eenhorizontale schaduwlijn zichtbaar is. De hoefijzervormige schaduwen stellen de nissen voor, welkehet nierbekken

aan weerszijden van de zijvleugels vormt.



??? bouw van het nierbekken bij de hond weer te geven; de besprekingvan het op dezelfde blz. afgedrukte retrograde pyelogram vindtmen op blz. 71. Het nierbekken gaat over in de ureter, die tusschen psoasspierenen peritoneum bekkenwaarts loopt, om dan in de blaas uit temonden. De ureter is een afvoerbuis, voorzien van spiervezelen,welke blaaswaarts in massa toenemen. De longitudinale spierlaagis de binnenste, dan volgt een circulaire spierlaag, terwijl er naarde blaas toe nog een buitenste longitudinale spierlaag bijkomt. Dezelaatste spierbundel heeft, in analogie met de M. levator ani debeteekenis van een korte, terminale retractie van de pars intra-muralis van de ureter, na de ejaculatie van de urine (P f 1 a u m e r).De mucosa en de submucosa bevatten vele lymphbanen; het slijm-vhes verloopt in longitudinale geplooide spiralen, zoodat op deplaatsen waar de ureter een

physiologische vernauwing bezit(ureterhals â€” kruising met de vasa ihaca â€” pars juxta-vesicalis),als het ware kleppen ontstaan. De uitmonding van de ureter in de blaashals â€” het ostiumureterovesicale â€” is bij de hond niet gemakkelijk te vinden; deureteropeningen liggen in slijmvliesplooien verborgen en het tri-gonum vesicae is maar zwak ontwikkeld. Of het ostium uretero-vesicale te beschouwen is als een echte sphincter, is de vraag.Conrad t (Arch, internat, de Phys. 1936) spreekt bij de hondwel van een â€žsphincter vesicalequot;. Over de physiologie van de afvoerende urinewegen bestaan vele,onderling verschillende meeningen. Nierkelken, bekken en ureter,vormen een anatomische en physiologische eenheid; het transportvan de urine naar de blaas toe. geschiedt onder invloed van motili-teit en tonusverhoudingen. Vanuit de papilla renalis komt de urine in het nierbekken en

overdit mechanisme bestaan vele theori??n. In verband hiermede wijs ikop de onderzoekingen van H a eb 1 er (Zeitsch. f. Urol. 1922). dieaantoonde, dat de verzamelbuisjes van de kattenier een eigenperistaltiek bezitten. Is de urine in het nierbekken gekomen, dan gaat deze stoots-gewijs, door peristaltiek van nierbekken en ureter, naar de blaas.Het nierbekken (en de calices). dat in het bezit is van contractieleelementen, heeft o.a. volgens S i m o n s o n en L i s o v s k a j a



??? (Ref. Fortschr. a. d. Geb. d. R??ntgenstr. 41, blz. 149), een eigenmotiliteit. Boeminghaus meent, dat er eerst een bepaaldehoeveelheid urine in het nierbekken moet zijn, voordat een contrac-tie van het pyelum optreedt. C o n r a d t (Arch. internat, de Phys.1936) zag snellere contracties optreden bij vermeerderde urine-afscheiding. Hij onderscheidt bij de contracties een systole, eendiastole en een pauze. In het algemeen neemt men aan, dat de urinedoor een systolische contractie uit het nierbekken gedreven wordt;Herbst en Merio meenen echter, dat de gedurende de systo-lische contractie van het nierbekken, het pyelum afgesloten wordtvan de ureter en dat het afvloeien van de urine naar de ureter juistgeschiedt in de diastole. De ureter vervoert de urine in â€žSpindelformquot; naar de blaas. Somskan men r??ntgenologische meerdere â€žspoelenquot; achter elkaar zienin de ureter, doch indien zeer veel

urine uitgescheiden wordt, ver-toont de ureter zich geheel gevuld. De urine wordt met vrij veelkracht in de blaas gespoten. Door vele onderzoekers is ook de innervatie van nierbekken enureter nagegaan, doch de verhoudingen zijn hier zoo buitengewoongecompliceerd, dat een objectief oordeel hierover moeilijk verkregenkan worden. De nerveuze verzorging van nierbekken en ureter bij de menschzou geschieden door een takje van de plexus renahs, een takje vanhet bovenste sacrale ganglion der grensstreng en een takje van deplexus hypogastricus inferior en de plexus vesicalis. De sympha-tische innervatie zou in het bovenste deel overheerschen, deparasymphatische innervatie in het onderste deel. Volgens Lucas behoort de innervatie van het nierbekken totdie van de nier, evenals de innervatie van het onderste deel vande ureter behoort tot die van de blaas. Freude verkreeg door eenparavertebrale injectie

met een anaestheseerende vloeistof, terhoogte van het derde lumbaalsegment, een tonusverlaging van hetnierbekken en het bovenste deel van de ureter en meent dit terugte kunnen brengen tot een verlamming van splanchnicus vezelen. Over het voorkomen van intramurale ganglioncellen in het nier-bekken en de ureter bij verschillende diersoorten, zijn de meeningeneveneens verdeeld. Van Remack (1840) dateeren wel de oudsteonderzoekingen hierover. Volgens Gruber (Phys. Rev. XIII)



??? komen er bij de hond en de kat vele ganglioncellen voor in deadventitia van de ureter. In het bovenste gedeelte van de ureter enin het nierbekken kon H r y n t s c h a k ze echter, in tegenstellingtot de onderzoekingen van S a t a n i en Macht, niet aantoonen.Lucas toonde ganglioncellen in het bovenste deel van de ureteraan, terwijl ze volgens hem juist afwezig waren in het middelstedeel. Sommige auteurs, waaronder Engelmann, nemen naast eensymphatische en een parasymphatische innervatie, ook een myogeneautomatie aan. De motiliteit en de tonusverhoudingen van nierbekken en ureterzijn het onderwerp van vele onderzoekingen geweest en ofschoonook hierover nog een vaststaand oordeel ontbreekt, zal toch deuitscheidingsurographie door een r??ntgenologische bestudeering,belangrijk kunnen bijdragen tot de kennis van dit gebied. Verschil-lende schrijvers, het zij reeds

vermeld, het zij nog te vermelden,toonden het bestaan van een eigen motihteit en tonus van nier-bekken en ureter aan bij de mensch en verschillende diersoorten,waarbij ze dit orgaancomplex bestudeerden ??f in situ ??f buiten hethchaam, en de laatste jaren ook langs r??ntgenologische of pyelos-copische weg. Lucas toonde reeds aan, dat het nierbekken en de ureter bijde hond eigen mo??liteit bezitten; in situ zag hij nooit een geheelbeweginglooze ureter. Gemiddeld traden 4-6 contracties per minuutop, vooral van het middelste deel. B i n e t en S e r i n g e zagen bijde uit het lichaam genomen ureter van de hond gemiddeld om de33^ secunde een peristaltische golf optreden. Roth (Am. J. ofPhys. 1917) bestudeerde vooral de aard der contracties van stukjesureter in isotonische oplossing. De prikkelbaarheid van de ureterhangt mede af van de bloedvoorziening der nieren. P 1 a g g e m e

y e r en Weltmann bestudeerden r??ntgenos-copisch de contractiebewegingen van het nierbekken bij de mensch,L eo n J O n a verrichtte r??ntgenologische en pyeloscopische onder-zoekingen van het nierbekken bij de mensch en, minder uitvoerig,ook bij de hond. Hij beschreef de rhythmiek en peristaltiek vanhet pyelum bij de mensch. Over de pharmacologische be??nvloeding van de motiliteit en detonus van het nierbekken en de ureter bestaan vele, elkaar deels



??? tegensprekende, mededeelingen. De omstandigheid, dat de dosee-ringen en de physiologische verhoudingen bij het experimenteeleonderzoek niet akijd uniform waren, is hier niet vreemd aan. Volgens Lucas vertraagden chloroform- en aethernarcose defrequentie en de excursie van de ureterbewegingen; ook chloral-hydraat en magnesiumsulphaat verlaagden de tonus van de ureter.Daar verschillende narcotica de diurese remmen (Olivet), kanmen zich voorstellen, dat naast een directe be??nvloeding, ook demogelijkheid aanwezig is voor een be??nvloeding via de nieren. Im-mers, nieren, nierbekken, ureter en blaas staan nauw met elkaarin verband (Lucas). Het nierbekken en de ureter staan onder invloed van velebiologische factoren, in het bijzonder ook hormonen. Kalk enSc h ?? n d u b e (D. med. W. sehr. 1926) bestudeerden de invloedvan hypophyse extracten op het nierbekken. R e i m a n n,

diepituitrine injiceerde, na zichtbaarmaking van het nierbekken vande mensch met â€žUroselectanquot;, zag duidelijk sterkere contractiesoptreden; diathermie hief deze contracties weer op. VolgensFriedl (KI. Wo. 1936) roepen hypophyse preparaten in allestadia der geslachtscyclus bij de mensch verhoogde, rhythmischecontracties van nierbekken en ureter op. In pathologische gevallenreageerde het nierbekken echter geheel afwijkend. Pituitrine doet het nierbekken contraheeren, adrenaline even-eens; atropine en morphine vertragen de peristaltiek (Be the).Leon Jona bevond, dat pituitrine niet zoozeer de intrapelvinedruk verhoogt, doch meer een reguleerende werking uitoefent opde rhythmiek van het nierbekken. Histamine geeft volgens dezeschrijver bij de mensch nierbekkencontracties, bij de hond geeft hetjuist een dilatatie van het nierbekken. De invloed van atropine, en minder die van morphine, op nier-

bekken en ureter, is door vele auteurs onderzocht. Volgens Lucaszou morphine de ureterperistaltiek weinig (tonusverlagend) of nietbe??nvloeden. Macht (J. of Pharm, and exp. Ther. 1916) meent,dat morphine de tonus en de contractie van de ureter vermeerdert.Leonjona concludeert, dat morphine nierbekkencontracties geeft(hond, mensch). Atropine oefent volgens de meeste schrijvers een tonus of motili-teit verminderende invloed uit op nierbekken en ureter. (Cow,



??? Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1895 â€” C o w and C a n t a b. Lancet1915 _ Macht, Arch, internat, de Pharm. 1923 â€” idem J. ofPharm, and exp. Ther. 1916, 1917 â€” idem J. of Urology 1918 â€”Meyer Gottlieb, Exper. Pharmakologie 1936). Het zouechter de diurese remmen. (C u s h n y in: â€žHandbuch der exp.Pharmak. 1924). Atropine werkt vooral verlammend op de para-symphatische zenuwuiteinden; het zou o.a. de tonus der ureter ver-lagen (Cow). Volgens Protopow (Arch f. d. ges. Phys. 1897)zouden kleine doses de ureterrhythmiek verhoogen, terwijl grooteredoses deze zouden verlagen. Grub er (Phys. rev. XIll) komt totde conclusie, dat de invloed van atropine op de ureter zeer wis-selend is en afhangt van factoren, welke niet altijd te overzien zijn.Leonjona zag, dat atropine subcutaan in kleine doses gegeven,de intrapelvine druk verhoogt. De physiologie van nierbekken en

ureter is buitengewoon gecom-pliceerd en het is geen wonder, dat de uitkomsten van de verschil-lende onderzoekers, die de nerveuze be??nvloeding van dit orgaan-systeem nagingen, zoo weinig eensluidend zijn. Toch kan de phy-sioloog, binnen zekere grenzen, de factoren, die de uitkomstenbe??nvloeden, uitschakelen of reguleeren; de clinicus echter krijgteen object aangeboden, waar de vele factoren, die juist dit orgaan-systeem be??nvloeden, zoo buitengewoon talrijk en ten deele ookonbekend zijn en die hij weinig of niet kan be??nvloeden, doordatelke overbodige of niet noodzakelijke ingreep bij het object (pati??nt)vermeden dient te worden. Wanneer echter een practisch resultaatverworven wordt, kan de clinicus het doel, dat hij zich gesteld heeft,bereikt achten. Over de uitscheidingsurographie bij dieren zijn nog slechtsweinig publicaties verschenen. C 1 i z a beproefde een

uitscheidingsurogram te verkrijgen bij dehond, met behulp van â€žPyelognostquot; (1â€”2 gram per kg-dier in20 % oplossing intraveneus), waarbij hij echter alleen goede blaas-photo's verkreeg. Later gebruikte hij â€žUroselectanquot;, waarvan hij40 gram en meer injiceerde bij honden, welke met behulp van



??? chloralhydraat in narcose gebracht waren. Het gelukte hem echterniet, om het nierbekken r??ntgenographisch zichtbaar te maken, of-schoon de urine zelfs 6 % â€žUroselectanquot; bevatte, een concentratie,welke zeer zeker een voldoende schaduw van het pyelum kangeven. (Bij retrograde pyleographie bij het doode dier verkreeghij reeds een goed beeld van het nierbekken, als hij urine, die 4 %â€žUroselectanquot; bevatte, in het pyelum bracht.) Bij proefhonden, die2 uur p.i. gedood werden zou hij â€” bij het doode dier â€” w?¨l be-vredigende pyelogrammen verkregen hebben. Cliza concludeertdan ook, dat het nierbekken van de hond een te levendige peristal-tiek bezit, waardoor het moment van een volkomen dilatatie (zoodie al optreedt) moeilijk op de r??ntgenphoto vast te leggen is. Metbehulp van morphine of papavydrine zou het hem gelukt zijn doorverlaging van de motiliteit van het nierbekken een

goede photo teverkrijgen. Een reproductie hiervan is mij echter niet bekend. H r y n t s c h a k gaf aan zijn proefhonden atropine, om de moti-hteit van het nierbekken te verlagen; de resultaten waren echteronbevredigend. S c h O 11 z werkte met â€žAbrodilquot;, dat bij de hond sterker di-uretisch zou werken dan bij de mensch. Hij beveelt uretercompressieaan, alsmede het gebruik van morphine. Een volle blaas begunstigthet beeld. Met een dosis van 1/3 gram per kg-dier zou hij, reeds5 min. p.i. bevredigende beelden verkregen hebben. Een grootedosis be??nvloedde de beeldsterkte niet, wel de duur van het beeld. Ook Sattler wijst op de gunstige invloed van morphine op demotiliteit van het nierbekken van de hond. Hij meent echter, dat hetheele geheim van de intraveneuze Urographie bij de hond ligt in hetvinden van een goed geconstrueerd compressorium. Reyd eilet gaf zijn proefhonden tot 6 gram

â€žUroselectanquot;per kg-dier zonder dat klinisch waarneembare nadeelen optraden.Hij verkreeg echter geen fraaie beelden van het nierbekken met dedoor hem gebruikte doses. Pasteur Vallery Radot (Presse medical 1930) gaf aankonijnen 2 gram â€žUroselectanquot; per kg-dier intraveneus; een goedbeeld van het nierbekken verkreeg hij niet. Samenvattende kan worden gezegd, dat er over de uitscheidings-urographie bij de kleine huisdieren weinig (hond) of niets (kat)



??? gepubliceerd is. De genoemde auteurs stemmen in hun bevindingenechter vrijwel overeen, n.l.: morphine, atropine en een mechanischebelemmering der urineafvoer (volle blaas, compressorium) vormende voornaamste factoren bij de uitscheidingsurographie. De door hen behaalde (en gereproduceerde) resultaten voldoenechter slechts matig.



??? HOOFDSTUK V. EIGEN ONDERZOEKINGEN. Deze onderzoekingen hadden tot doel het uitwerken van eenklinische toepassing der uitscheidingsurographie bij hond en kat,waarbij uitgegaan werd van de gedachte, dat het mogelijk moestzijn, de urinewegen van deze diersoorten op de r??ntgenfilm vastte leggen, evenals dit mogelijk was gebleken bij de mensch, waardeze methode reeds behoort tot het klinisch-r??ntgenologischeroutineonderzoek. De aard van de onderzoekingen, door het ge-stelde doel bepaald, bracht mede, dat de opzet der proeven zooeenvoudig mogelijk gehouden moest worden. Waar echter hetbeoogde doel een practische klinische toepassing der uitscheidings-urographie bij hond en kat was, had het ook voordeel, onder dezeomstandigheden te werken. Het verkrijgen van goede proefdieren was niet gemakkelijk; omhet grootste effect te verkrijgen, moesten strenge eischen

wordengesteld. Rustige, oudere honden, met een niet te groot lichaams-gewicht, voldeden het beste. Naast een grondig klinisch onder-zoek werd vooral ook de urine steeds gecontroleerd, zoowel v????r,als n?¤ de proeven. In de regel werden dezelfde dieren niet binnen2 ?¤ 3 weken voor een nieuwe proef gebruikt. Als contraststof werd â€žUroselectan Bquot; (U.S.B.) gebruikt, datom oeconomische motieven verkozen werd boven â€žPerabrodilquot;.De contraststof werd parenteraal aan de proefdieren toegediend,waarna â€” onder gebruikmaking van verschillende hulpmiddelenâ€” op bepaalde tijdstippen r??ntgenphoto's werden genomen, waar-mede de beoogde resultaten konden worden gecontroleerd. Bij de beoordeeling der r??ntgenphoto's werd de strengste critiek



??? toegepast. Als beoordeelingsnormen werden gebruikt: â€žonvol-doendequot;, â€žmatigquot;, â€žgoedquot; en â€žzeer goedquot;. Door herhaalde enlangdurige bestudeering der r??ntgenphoto's werd een zekere er-varing opgedaan, zoodat de eerste photo's, aan het einde mijnerproeven nogmaals beoordeeld, meer gewaardeerd werden dantijdens het begin der onderzoekingen. Uit de aard der zaakkonden slechts enkele beelden gereproduceerd worden; ongetwij-feld hebben de afbeeldingen, vergeleken met de origineele film,aan scherpte verloren. Voor de critische lezer, die de controledaardoor grootendeels mist, is hierin een belangrijk nadeel gelegen. Bij het lezen van het uitscheidingspyelogram moet men zichvoor oogen stellen, dat het geheele nierbekken gevuld is metcontrasturine. Het schaduwbeeld van de recessu??s, op zichzelfreeds zwak door het kleine lumen, valt geheel

in dat van het nier-bekken. Het schaduwbeeld van de diepe, spleetvormige nissenaan weerszijden van de zijvleugels, doet zich voor als hoefijzer-vormige schaduwlijnen, welke radiair in de richting van het nier-oppervlak verloopen. De takken van het â€žhoefijzerquot; stellen denissen voor, de halfronde schaduwlijn tusschen beide takken steltde verbinding van twee nissen, over het begindeel van een zij-vleugel heen, voor. Ter verduidelijking is op blz. 62 een afbeel-ding gegeven van een uit het lichaam genomen hondenier, waarbijhet nierbekken vanuit de ureter gevuld is met Thorotrast. Menziet hierop het gemeenschappelijke nierbekken, dat door de papilgrootendeels in twee helften wordt verdeeld. De recessu??s zijnwaarschijnlijk niet gevuld, doordat de druk van de contrastvloei-stof, welke eerst het nierbekken vult, het slijmvlies wegdrukt,waardoor de toegang tot de recessu??s

afgesloten wordt. Ook bijhet volgens S p a 11 e h o 1 z doorzichtig gemaakte preparaat van eennier, waarbij het nierbekken vanuit de ureter opgevuld was metde blauwe vloeistof volgens Teichmann, bleken de recessu??szich niet gevuld te hebben. Wel waren de diepe nissen, welkehet nierbekken om het begindeel der zijvleugels vormt, goed tezien, evenals bij de r??ntgenphoto op blz. 62, waar vooral ook deverbinding van twee nissen duidelijk uitkomt. Hoe meer het nier-bekken gevuld wordt met contrastvloeistof, hoe meer de halfhoog-vormige schaduwlijnen aansluiten bij de schaduw van het gemeen-schappelijke nierbekken; bij nog sterkere vulling krijgt men het



??? beeld van het gemeenschappelijke nierbekken, waaraan lijn-vormige uitloopers de nissen aan weerszijden van de zijvleugelsvoorstellen. Men stelle zich dus goed voor oogen, dat de recessu??s r??ntgeno-logisch niet zichtbaar worden, bij de retrograde vulling van hetnierbekken niet, doordat ze zich niet vullen met de contrast vloei-stof en bij de uitscheidingspyelographie niet, doordat hun schaduw,in verband met het kleine lumen, zeer zwak is en bovendien geheelvalt in die van het nierbekken. De hoefijzervormige schaduw-figuren stellen dus de diepe nissen naast de zijvleugels voor, methun verbinding over elke â€žAnbauquot; heen. De vlakken, waarin de zijvleugels (van elke kant) liggen, ver-loopen niet evenwijdig aan de r??ntgenfilm, doch divergeeren in derichting van de nierpolen. De projectie van de nissen op der??ntgenfilm geschiedt dus niet volkomen loodrecht, ook zullen denieren bij het levende

dier zelden geheel evenwijdig aan der??ntgenfilm liggen. Voegt men dit bij de verteekening, welke ont-staat, doordat de r??ntgenstralen in een kegel verloopen, terwijlbovendien de nissen, van beide kanten, zich gedeeltelijk overelkaar heen projecteeren, dan is het begrijpelijk, dat het zeer moei-lijk is, om uit het r??ntgenprojectiebeeld van het nierbekken vanhond of kat, het pyelum in gedachten stereometrisch te recon-strueeren. Bij de bespreking der resultaten zal eerst een algemeen, ori??n-teerend verslag worden gegeven, waarna een nadere besprekingzal volgen aan de hand van de protocollen. A. PROEVEN BIJ HONDEN. I. Het r??ntgenographisch zichtbaar maken van nierbekken enureter. De wijze van applicatie: Het U.S.B. werd in de meeste gevallen intraveneus toegediend(vena saphena); de inspuiting van de op lichaamstemperatuur ge-brachte contraststof, geschiedde steeds langzaam.

Physiologische



??? keukenzoutoplossing werd niet nagespoten. Een pijnreactie (onrust,janken, verzet), tengevolge van de injectie, werd niet waargeno-men. Wanneer een enkele keer een gedeelte der vloeistof naastde vena geraakte, ontstond een pijnlijke infiltratie; zelfs werd somseen flinke weefselnecrose waargenomen. De intracardiale injectie werd toegepast in de weinige gevallen,waarbij de intraveneuze injectie bezwaren opleverde (moeilijk tepuncteeren vena, weefselzwelling tengevolge van een eerder ver-richte injectie); deze wijze van toediening van de contraststof komtuit klinisch oogpunt niet in aanmerking, ofschoon de ingreep doorde proefdieren steeds goed doorstaan werd. Eenig voordeel vande intracardiale injectie boven de intraveneuze applicatie werdbovendien niet gezien. De intramusculaire injectie, welke bij de kleine huisdieren ge-woonlijk geschiedt in de lendenspieren, komt niet in

aanmerking,omdat de ingespoten contrastvloeistof zich betrekkelijk snel in hetweefsel verspreidt en het beeld der nieren geheel overschaduwt.Bovendien dreigt het necrosegevaar (zie sectieverslagen). De subcutane injectie werd beproefd, omdat deze wijze vanapplicatie voor de dierenarts zoo eenvoudig is. De ervaringen uitde humane r??ntgenologie leerden echter, dat de aldus verkregenbeelden van de afvoerende urinewegen achter staan bij die, langsintraveneuze weg verkregen. De resorptie van de contraststof ge-schiedt langzamer, waardoor slechts een lage bloedconcentratie be-reikt wordt. Bovendien kan ook de subcutane injectie aanleidinggeven tot infiltraties en abscesvorming (zie sectieverslagen). Tochwerd echter nog geprobeerd, bevredigende resultaten te verkrijgenmet deze methode, waarbij de contraststof sterk verdund werd metwater, waarna deze vloeistofmassa op

verschillende plaatsen onderde huid gebracht werd. De resultaten waren echter teleurstellend. De groote vloeistof-massa en de langzame resorptie waren naar alle waarschijnlijkheidoorzaak, dat de contrastrijkdom van dit gedeelte der urinewegenonvoldoende was voor een nauwkeurige beoordeeling. De orale en de rectale applicatie werden niet toegepast. De dosis: De hoeveelheid U.S.B., voor de uitscheidingsurographie bij proef-



??? honden gebruikt, wisselde van 0,125 ccmâ€”2,7 ccm per kg-dierintraveneus. Bij 0,125 cc per kg-dier werd reeds een vage schaduwvan de nieren waargenomen. Bij 0,2 cc per kg-dier werden een nieren beide ureteren voor een groot deel reeds matig zichtbaar. Met0,6 cc per kg-dier werden vele goede en zeer goede photo's ver-kregen; deze dosis acht ik de klinisch bruikbare. Gebruikt men eenhoogere doseering, dan wordt alleen de duur van de contraststof-uitscheiding verlengd. De voorbereiding der proefdieren bleek van groot gewicht tezijn bij de beoordeeling der photo's. Darmcontenta, in het bijzondergassen, werkten zeer storend. Ik liet de dieren steeds een dagvasten, terwijl de avond v????r de proef wat wonderolie en soms ookkoolpoeder (â€žnoritquot;) gegeven werd. Van belang bleek ook het dorsten der dieren te zijn. Bij mijnproeven geschiedde dit gedurende ongeveer 16 uur. De besteschaduw

verkrijgt men nl. als een groote hoeveelheid urine in hetnierbekken met een hooge concentratie U.S.B, aanwezig is. Doorhet dorsten vermindert wel de urineafscheiding, doch het is ge-bleken (blz. 60), dat het U.S.B. dan in hoogere concentratie in deurine aanwezig is. Daar U.S.B. sterk diuretisch werkt, zal ermeestal voldoende urine geproduceerd worden. Zoo noodig kan,indien blijkt, dat de weefsels toch te weinig water ter beschikkingvan de nieren stellen, wat onder de genoemde khnische omstandig-heden niet gemakkelijk zal geschieden, physiologische keukenzout-oplossing ge??njiceerd worden. Gebruik van pharmaca: De vraag is gerechtvaardigd, of het mogelijk zou zijn, de zicht-baarmaking vooral van pyelum en ureter te bevorderen, door demotiliteit resp. de tonus der gladde musculatuur te verminderenmet behulp van pharmaca. In een aantal gevallen werd gebruik gemaakt van de morphine-

evipannatriumnarcose. Morphine wordt door verschillende schrij-vers aanbevolen om de motiliteit van het nierbekken te verminderen.Daar r??ntgenoscopische onderzoekingen door mij niet verricht zijn,kan ik over de motiliteit van het nierbekken bij de hond en de kat



??? geen oordeel uitspreken. Uit mijn proeven meen ik echter wel temogen concludeeren, dat het vooral de tonus van de afvoerendeurinewegen is, die een voorname rol speelt bij de uitscheidingsuro-graphie van de kleine huisdieren. De morphine-evipannatriumnarcose werd toegepast, deels om debeschreven gunstige invloed van de morphine na te gaan, deels omeen rustig object te verkrijgen, hetgeen van groot belang is bij hetnemen van de r??ntgenphoto. Een bijzonder voordeel van deze nar-cose werd echter niet gezien. In latere proeven werd dan ook vaneen volledige narcose afgezien, doch werd alleen morphine ge-bruikt in die gevallen, waar het gewenscht was, het dier tijdensde intraveneuze injectie of photo-opname te kalmeeren. (2â€”4 mgrhydrochloras morphini per kg-dier). Een nadeelige invloed vanmorphine op het r??ntgenbeeld werd nooit geconstateerd. In enkelegevallen

werd met behulp van morphine een resultaat behaald, datzou kunnen wijzen op een verminderde motiliteit of tonus van deafvoerende urinewegen. De invloed van atropine op het r??ntgenbeeld van nierbekken enureter werd uitvoeriger bestudeerd. Uit de hteratuuropgaven magmen concludeeren, dat atropine in het algemeen een tonus-vermin-derende werking kan uitoefenen op nierbekken en ureter. In velegevallen werd ook door mij deze werking gezien; een nadeeligeinvloed op het r??ntgenbeeld werd nooit waargenomen. Ook de combinatie morphine-atropine had soms een gunstigeinvloed op het r??ntgenbeeld. Dat het resultaat van de pharma-cologische be??nvloeding der urinewegen niet steeds constant was,zou kunnen duiden op de buitengewoon gecompliceerde verhou-dingen, welke de physiologie van dit orgaansysteem beheerschen.Het is niet onwaarschijnlijk, dat de

wisselende uitkomsten, doormij en andere onderzoekers verkregen, in het licht der modernezenuwphysiologie gezien, een bevredigende verklaring zullenvinden. Vulling der blaas: Evenals bij de mensch, kan ook bij de hond (en de kat) eenbelemmering van de afvoer der contrasturine van uit het nierbekkenen ureter naar de blaas, tot een verbetering van het r??ntgenogra-



??? phische contrastbeeld der urinewegen leiden. Hiertoe wordt bij demensch wel gebruik gemaakt van een compressorium; bij de kleinehuisdieren is de toepassing van een dergelijk apparaat, mede in ver-band met de zoo uiteen loopen de hchaamsvormen, minder aan-gewezen. Om de afvoer der contrasturine uit het nierbekken en de ureterte bemoeilijken, werd gebruik gemaakt van een vulling van de blaasmet een vloeistof of gas. Men kan zich voorstellen, dat het intra-murale deel der ureter dicht gedrukt wordt bij toenemende drukin de blaas, waardoor de uitdrijving van de urine naar de blaasbemoeilijk wordt. Het is mij uit proefnemingen gebleken, dat de vullingstoestandvan de blaas (beter gezegd de druk welke in de blaas heerscht)van overwegende beteekenis is voor de uitscheidingsurographie bijde kleine huisdieren; het gelukte mij geen enkele maal een volledig,goed beeld te verkrijgen van de

afvoerende urinewegen, ook nietmet behulp van pharmaca (morphine, atropine), indien de blaasledig was. De blaas werd daarom door mij gevuld met lichaams-warme vloeistoffen (3 % boorzuuroplossing, physiologische keuken-zoutoplossing), of met gassen (zuurstof, lucht). Het maakte geenverschil uit of de vloeistoffen op kamertemperatuur of lichaams-warm in de blaas werden gebracht. Gassen in de blaas gebracht,geven het voordeel, dat men soms de ureter tot dicht bij zijn intredein de blaashals kan vervolgen. Wanneer de blaas zich met urine vult â€” of met vloeistof gevuldwordt â€” kan de druk in dit orgaan, bij toenemend volume, constantblijven. Het bleek mij, dat, wanneer de blaas tot eenzelfde volumemet een gas gevuld werd, de druk in de blaas grooter was; de gun-stige invloed, die deze hoogere druk op het contrastbeeld uitoefende,werd in de regel duidelijk gedemonstreerd. In enkele

gevallenwerd echter een onvoldoend beeld verkregen ondanks vulling vande blaas met lucht. Zonder uitzondering werden echter goede enzeer goede beelden verkregen, indien de blaas gevuld werd metlucht en tevens atropine geappliceerd werd (hetzij gelijktijdig methet U.S.B. intraveneus of ongeveer een half uur v????r de photo-opname subcutaan). Men kan zich voorstellen, dat bij gasvulling van de blaas decontractiele elementen m?Š?Šr in functie komen dan bij vloeistof-



??? vulling, waardoor een verhoogde blaasdruk optreedt. De urine-stuwing, welke hierdoor kan optreden in ureter en pyelum, samen-gaande met een door atropine verminderde tonus van de wand vandit deel van de urineweg, zal kunnen leiden tot een verbetering vanhet contrastbeeld. De druk in de blaas, hoe groot ook, wordt niet rechtstreeksovergebracht naar ureter of nierbekken; wel kan langs nerveuzeweg een verhoogde peristaltiek optreden (Lucas). VolgensW??llenweber treedt bij verhoogde blaasdruk reflectorisch eenverhoogde druk op in het nierbekken. Van een vesico-ureteralereflux is echter, indien het ostium uretero-vesicale goed functio-neert, noch bij vloeistofvulling, noch bij gasvulling van de blaassprake. Men kan zich hiervan zoowel bij het levende dier (bijv.r??ntgenologisch) als bij het uit het lichaam genomen praeparaatovertuigen. Bij de vulling van de blaas met gas werd

eerst gebruik gemaaktvan een zuurstofapparaat. Later werd deze methode met voordeel(voorzichtiger spanningstoename) veranderd, door lucht via eencatheter in de blaas te brengen met behulp van een zg. dubbel-ballon, waarbij de spanningstoestand van de blaaswand gecontro-leerd werd door de hand op de buikwand te houden. Wanneer de dieren persten (wat weinig voorkwam als de span-ning van de blaaswand niet te groot was), werd een klem aange-bracht op het praeputium. De dieren ondervonden deze klem echtervaak als een onaangename prikkel. Ligging, phototechniek. De rughgging der dieren (ventro-dorsale stralenrichting) vol-deed het beste. Nieren, nierbekken en ureter projecteeren zich danop z'n voordeeligst op de r??ntgenfilm. Bij honden met een smalle (â€žscherpequot;) rug was het soms moeilijkeen volkomen zuivere ventro-dorsale doorstraling te verkrijgen.

Kleinere honden kunnen ook in buikligging (dorso-ventralestralenrichting) gephotographeerd worden. Bij grootere hondenwordt echter de afstand van nieren tot plaat te groot, waardoorde beeldscherpte lijdt. Bovendien zijn de honden meestal rustigerin rughgging.



??? Bij onrustige dieren met snelle, onregelmatige ademhaling, washet noodzakelijk de neusgaten even dicht te drukken gedurende de(moment)opname; middenrifbewegingen werden hierdoor niet ge-heel uitgeschakeld. De photo's werden meestal met een behchtingstijd van i/k,secunde en op 60 cm focus-plaatafstand genomen, zonder gebruikte maken van een blende, doch wel met behulp van versterkings-schermen. Tijdsduur van het beeld. Uitscheiding. De hteratuuropgaven geven aan, dat het U.S.B. slechts tot eenbepaalde maximale concentratie in de urine wordt uitgescheiden; isdat maximum bereikt, dan zal de photo niet meer aan duidelijkheidwinnen. Hoe grooter dosis men dan inspuit, hoe langer het zalduren, voor dat al het U.S.B. uitgescheiden is en des te langer zalook het contrastbeeld zichtbaar blijven. Aangenomen wordt, datde uitscheiding van het contrastmiddel binnen ruime

grenzenonafhankelijk is van de concentratie ervan in het bloed. Een opti-male bloedconcentratie van het U.S.B. zou samen gaan met eenmaximale urineconcentratie. Een hoogere bloedconcentratie vanhet U.S.B. be??nvloedt niet meer de contrastrijkdom, doch alleen detijdsduur van het contrastbeeld. Bij de door mij aangegeven klinisch bruikbare dosis â€” 0,6 ccU.S.B. per kg-dier intraveneus â€” en de gebruikelijke voorbereiding(vasten, dorsten), bleek het contrastbeeld van nierbekken en uretereenige uren na de intraveneuze apphcatie van het contrastmiddelnog maximaal schaduwrijk te zijn. Het is dan ook zeker mogelijk,de door mij aangegeven dosis te verminderen, doch men behoudtdan minder tijdspeling, wanneer een photo (na het ontwikkelen)om bepaalde redenen overgenomen moet worden. Onmiddellijk als het contrastmiddel met de bloedstroom denieren bereikt, wordt het uitgescheiden met de

urine. Reeds 2 min.na de intraveneuze U.S.B. toediening (d.w.z. practisch de kortstetijd, die tusschen injectie en photo-opname kon verloopen) werdreeds een contrastbeeld van de afvoerende urinewegen verkregen.



??? II. Het zichtbaar maken van dc nieren zelve met behulp van deuitscheidingsurographie is betrekkelijk eenvoudig. Reeds zondercontraststof is het bij kleine, magere en kortbehaarde honden welmogelijk de nierschaduw bij ventro-dorsale doorstraling te lezen.Veel duidelijker wordt het contrastbeeld echter, als gebruik ge-maakt wordt van de uitscheidingsurographie. De contrastschaduwvan de nier wordt veroorzaakt door de aanwezigheid van de con-traststof in het bloed, de glomeruli en de afvoerende pisbuisjes. Deschaduwrijkdom staat belangrijk achter bij die van het nierbekkendaar, waar dit zich goed of zeer goed afteekent op de r??ntgenfilm.Bij de intraveneuze toediening van het U.S.B. (0,3â€”0,5 cc U.S.B.per kg-dier) is de schaduwrijkdom van de nieren echter voldoendevoor een bevredigende bestudeering van vorm, grootte en liggingvan deze organen, terwijl ook grovere

parenchymdefecten (infarc-ten, bindweefselhaarden) als schaduwuitsparingen zichtbaar zoudenkunnen worden. Voor de bezwaren, welke aan de uitscheidings-urographie als nierfunctie-proef kleven, verwijs ik naar blz. 61. Het U.S.B. kan men ook subcutaan, mits sterk verdund (1 : 20water), toedienen. De bezwaren van deze methode, bij de zichtbaar-making van nierbekken en ureter op blz. 73 besproken, geldenook hier. Voor een eenvoudige ori??ntatie omtrent de ligging dernieren kan de zwakkere schaduw, welke men bij de subcutane toe-diening van het contrastmiddel verkrijgt, als regel geen bezwaarzijn. Wel is, in het bijzonder voor de zichtbaarmaking der nierenzelve, hetzij langs intraveneuze weg, hetzij langs subcutane weg,van groot belang, dat het maag-darmkanaal vrij is van storendecontenta, in het bijzonder gassen. De nierschaduw, zooals deze bij mijn onderzoekingen over

dezichtbaarmaking van nierbekken en ureter, regelmatig verkregenwerd, was, door de korreling der r??ntgenfilm, niet volkomen egaal.In de gevallen, waar het nierbekken zich goed of zeer goed af-teekende, was de nierschaduw meestal ook het beste; een enkelemaal kon dan zelfs een min of meer vage streperige bouw wordenwaargenomen. III. Het r??ntgenographisch zichtbaar maken van de blaas met behulp van de uitscheidingsurographie, aangewezen in die gevallen.



??? waarbij een retrograde blaasvulling onmogelijk is, is eenvoudig. Decontraststof kan intraveneus of subcutaan (sterk verdund) in eendosis van 0,3â€”0,5 cc U.S.B. per kg-dier toegediend worden. Hetis gewenscht de blaas v????r de applicatie van het contrastmiddel teledigen en de photo, bij voorkeur in zijhgging,nbsp;uur na de injectie te nemen. Dorsten vooraf is natuurlijk af te raden.Afzonderlijke proeven in verband met de uitscheidingscystographiewerden door mij niet genomen, daar de blaasschaduw regelmatigzichtbaar werd in die gevallen waar, bij de uitscheidingsurographiede blaas niet met gas gevuld werd. De intensiteit van de blaas-schaduw stond echter steeds belangrijk achter bij die. welke ver-kregen werd door retrogade vulling met de in het eerste Hoofd-stuk genoemde contraststoffen. Een klinische ori??ntatie was echtersteeds mogelijk. Uit bovenstaande beschouwingen blijkt, dat het mogelijk

is,nieren, nierbekkens, ureteren en blaas bij gezonde honden r??ntgeno-logisch zichtbaar te maken met behulp van â€žUroselectan Bquot;, datvoor de zichtbaarmaking van pyelum en ureter, intraveneus ge-injiceerd moet worden in een dosis van ongeveer 0,6 cc per kg-dier.Een zorgvuldige voorbereiding (vasten, dorsten, laxans) is nood-zakelijk. Klinisch-r??ntgenologisch heeft men met de gecompliceerde ner-veuze be??nvloeding van het nierbekken en de ureter te maken, het-geen door mijn onderzoekingen bevestigd werd. Een verhoogde intra-vesicale druk door vloeistof of gasvullingvan de blaas is voor het verkrijgen van goede beelden van nier-bekken en ureter van groot belang. Of hier alleen sprake is vaneen mechanische belemmering der urineafvoer, of dat ook nog eenreflectorische be??nvloeding van ureter en pyelum plaats vindt, kanin het midden worden gelaten. Het gebruik van morphine is

gewenscht, indien men het dier(hond) wil kalmeeren tijdens de intraveneuze injectie of photo-opname. Op het r??ntgenbeeld oefent dit alcaloide geen nadeehgeinvloed uit; in enkele gevallen werd zelfs een gunstige be??nvloedingwaargenomen. Atropine oefent in vele gevallen een gunstige invloed uit op het



??? Photo 12. Tackel; blaas gevuld met Thorotrast en water aa. Let op het fijnesteekkanaaltje (vorige dag punctie). Photo 148. Uitscheidingscystographie bijde hond. Intraveneus 0,3 cc U.S.B. perkg-dier.



??? beeld van nierbekken en ureter. Indien de blaaswand niet ondervoldoende spanning staat, schijnt de invloed van dit alcaloide niet,of slechts gering aan de dag te treden. Het geeft geen volkomenverslapping van ureter of pyelum. Wanneer echter de blaas metgas gevuld wordt, waardoor de urineafvoer uit nierbekken en ureterbemoeilijkt wordt, blijkt de tonusverlagende invloed van de atropine,doordat ureter en nierbekken zich dan zeer goed afteekenen op der??ntgenphoto. Een conclusie omtrent grootere motiliteit van nierbekken enureter bij de hond dan bij de mensch, kan uit mijn proeven moeilijkgetrokken worden. Ik meen echter wel te mogen concludeeren, dater in dit systeem bij hond en kat een grootere tonus heerscht. Medehierdoor is de uitscheidingsurographie bij deze diersoorten omstan-diger dan bij de mensch. B. PROEVEN BIJ KATTEN. Het is mij gelukt, om ook bij de kat het

nierbekken en ureter zeergoed r??ntgenologisch zichtbaar te maken, zooals dit ook het gevalbij de hond was. Daarbij moesten echter ook dezelfde voorwaardenvervuld worden. De voorbereiding (vasten, dorsten, laxans) leverdegeen moeilijkheden op. De dosis van het contrastmiddel â€” 0,6 ccU.S.B. per kg-dier â€” werd intraveneus (vena saphena) ingespoten.Daar echter de intraveneuze injectie bij de kat op bezwaren stuitte,werd het contrastmiddel ook wel intracardiaal toegediend; bijpati??nten dient deze ingreep bij voorkeur vermeden te worden.Atropine werd ??f gelijktijdig met het contrastmiddel in de bloed-baan gespoten ??f subcutaan geappliceerd (waarbij de eerste photodan een Yi uur na de atropinetoediening genomen werd). Mor-phine werd niet toegepast, wegens de bekende exciteerende wer-king bij de kat. Blaasvulling met lucht bleek alleen mogelijk te zijnbij de niet

gecastreerde kater. Indien catheterisatie niet mogelijkbleek, werd getracht de blaas spontaan gevuld te houden. Daar de genoemde voorwaarden bij de kat moeilijker te vervullenzijn, zal de uitscheidingsurographie bij deze diersoort niet diewaarde verkrijgen als bij de hond. Het is mij echter gebleken, dathet evengoed mogelijk is â€” zij het dan minder gemakkelijk â€” om



??? ook bij de kat zeer goede contrastbeelden van nierbekken en ureterte verkrijgen. Bespreking der protocollen. Protocol I. Reu, 9 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie. Morphine-evipannatrium-narcose en vervolgens subcutaan, onder steriele cautelen 2,5 cc U.S.B. per kg-dier onverdund ingespoten. Blaas gevuld met zuurstof. Eerste photo (36) 20 min.na de subcutane injectie; tweede photo (37) 50 min. p.i. Op beide photo's isde linkernier matig te zien, terwijl er een vage aanduiding is van de rechter-ureter en het linker nierbekkeh. Deze hond kreeg 6 dagen later op de injectie-plaats (linkerborstwand) een flink absces, waaruit na opening gele, niet stin-kende etter vloeide. Uit dit protocol blijkt, hoe zelfs bij hooge dosis U.S.B., doch subcutaange??njiceerd en vulling van de blaas met gas, geen goed beeld van de urinewegenverkregen werd. Ook de morphine-evipannatriumnarcose be??nvloedde het

contrast-beeld blijkbaar niet voldoende. Protocol II. Reu, 11,5 kg. Voorbereiding dorsten, vasten, wonderolie. Subcutaan op linkeren rechter zijborstwand verdeeld over een zestal plaatsen 1 cc U.S.B. per kg-dier.Tevens subcutaan 25 mgr sulphas atropini. Photo (89) v????r de U.S.B. toe-diening: van de nieren en de afvoerende urinewegen is niets te zien. Photo (90),y^ uur na de U.S.B. toediening genomen; blaas gevuld met zuurstof: uiterst vageaanduiding van linkemier, linker nierbekken en een stukje van de linker ureter.Deze hond kreeg op een der injectieplaatsen een locale abscedeering. Tweeandere injectieplaatsen vertoonden een harde, pijnlijke infiltratie. Ook uit dit protocol blijkt welke onbevredigende resultaten bereikt wordenmet de subcutane toediening van het U.S.B., ondanks het gebruik van blaas-vulling en atropine. Protocol 111. Poes, 3 kg. Geen voorbereiding. Subcutaan verdeeld over linker en

rechterborstwand, 2,5 cc U.S.B. per kg-dier, samen met 9 mgr sulphas atropini. Photo 64,Yi, uur na de U.S.B. injectie genomen. Duidelijk is op deze photo te zien, hoehinderlijk de maaginhoud en darmcontenta (gassen) het r??ntgenbeeld storen. Deblaas is gevuld met contrasturine. De nieren zijn, evenals beide nierbekkens,matig zichtbaar; de ureteren zijn niet zichtbaar. Bij dit dier ontwikkelde zichlinkszijdig op de injectieplaats een pijnlijke infiltratie, welke na 14 dagen nogaanwezig was.



??? Ook uit dit protocol blijkt, dat subcutane toediening van U.S.B., tezamenmet atropine, geen goed beeld geeft. Protocollen I, II en III demonstrereen hoe weinig de subcutane methode vol-doet. Ze vermelden bovendien nog de beste resultaten; bij enkele andere proef-nemingen viel het contrastbeeld nog ongunstiger uit. Ook blijkt, dat het U.S.B.,onverdund subcutaan gebracht, aanleiding kan geven tot locale weefselprikke-ling, zooals Infiltratie en abscesvorming (zie ook sectieverslagen). Protocol IV. Kater, 2}^ kg. Intramusculair links en rechts in de lendenspieren 23^ cc U.S.B.onverdund. Door de sterke verspreiding van het contrastmiddel is geen beeldvan de afvoerende urinewegen te verkrijgen; de contraststof overschaduwt hetgrootste deel der lendenstreek (photo 73, 15 min. p.i. en photo 74, 30 min. p.i.).Zie ook sectieverslagen. Protocol V. Teef, 6 kg. Voorbereiding vasten, dorsten,

morphineroes. Intraveneus 1 ccU.S.B. per kg-dier. Eerste photo (164) 7 min. p.i. De blaas is matig gevuldmet contrasturine. Linker nier en een stukje van de linker ureter, alsmede derechter ureter over een groot gedeelte, zijn goed zichtbaar. Onmiddellijk is aan-sluiting aan het nemen van deze photo werd 300 cc physiologische keukenzout-oplossing subcutaan ingespoten. Op de tweede photo (165), uur na de U.S.B.applicatie genomen, is alleen nog maar een vage aanduiding van de linker nierte zien. De blaas is m?Š?Šr gevuld dan op de eerste photo. Bespreking zieprotocol VI. Protocol VI. Reu, 12 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, morphineroes. Photo (90) voorU.S.B. toediening: linker nier vrij goed te zien, de rechter nier is door darm-contenta verborgen. Hierop intraveneus 0,8 cc U.S.B. per kg-dier samen met60 mgr sulphas atropini. De invloed van de atropine was bij deze hond duide-

lijk merkbaar (onrust, snellere ademhaling en polsslag, mydriasis). Photo (91),10 min. na de U.S.B.-injectie: nieren goed, nierbekkens matig en ureteren overgroote afstand zeer goed zichtbaar. De blaas is gering gevuld met contrast-urine. Terstond hierop werd 500 cc physiol. keukenzoutopl. subcutaan ge??njiceerd.Photo (92) 30 min. na deze laatste injectie genomen: van het uropoetischesysteem is alleen een vage aanduiding van de rechternier aanwezig, terwijl deblaas flink met contrasturine gevuld is. In deze beide protocollen (V en VI) komt tot uiting, hoe het toedienen vaneen betrekkelijk groote vloeistofmassa het contrastbeeld ongunstig be??nvloedt,waarschijnlijk door vorming van een minder geconcentreerde urine, waarbij ookde U.S.B.-concentratie in de urine afgenomen is. Door mij zijn geen verdereproeven verricht over de uitscheiding van het U.S.B. in verband met het aanbod



??? van water aan de nieren. Ik meen echter wel te mogen concludeeren, mede opgrond der literatuurgegevens, dat hoe meer vocht ter beschikking van de nierenwordt gesteld, hoe meer urine gevormd wordt, zoodat de U.S.B.-conceutratiehierin â€” bij gelijkblijvende U.S.B.-uitscheiding â€” zal afnemen; vooraf dorstenzal daarom bij de uitscheidingsurographie de contrastrijkdom verhoogen. Na het toedienen der vloeistofmassa verliest het contrastbeeld zeer aan duide-lijkheid, ofschoon de blaas m?Š?Šr gevuld is. De contraststofuitscheiding is bij hetnemen der photo's 165 resp. 92 zeker nog niet verminderd. Ook is het nietwaarschijnlijk, dat de gunstige invloed van atropine, op photo 91 gedemon-streerd, ongeveer % uur na de intraveneuze toediening, reeds be??indigd is(photo 92); de klinisch waarneembare invloed van het alcaloide was tenminstenog aanwezig. Protocol VIL Reu, 4 kg. Voorbereiding vasten,

dorsten. Blaas door catheterisatie geledigd.Intraveneus 0,5 cc U.S.B. per kg-dier. Photo 124, 2 min. na de toediening vanhet contrastmiddel genomen. De linker ureter is over een lengte van ongeveer5 cm te vervolgen. Bespreking zie prot. VIII. Protocol VUL Teef, 6 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, morphineroes. Intraveneus 1 ccU.S.B. per kg-dier. Photo 163, 2 min. na de injectie genomen. Op deze photois de rechter ureter over een groote afstand te vervolgen. Ook zijn beide nierenmatig zichtbaar. De blaas is leeg. Uit de protocollen VII en VIII blijkt, dat het U.S.B. na de intraveneuzetoediening vrijwel onmiddellijk en in voldoende concentratie met de urine wordtuitgescheiden. Protocol IX. Reu, amp;14 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie. Intraveneus 0,5 ccU.S.B. per kg-dier. Blaas gevuld met zuurstof. Photo's 81, 82 en 84, resp. 4, 8en 26 min. p.i. genomen. Op deze drie photo's zijn de nierbekkens

en de ureterengoed te zien; de wisselende breedte der ureteren (projectie!) op de verschillendephoto's zou verklaard kunnen worden uit contractiephasen van de ureter.Uit dit protocol blijkt vooral de invloed van de vulling der blaas met gas. Protocol X. Hond uit protocol IX (8}4 kg.). Voorbereiding vasten, dorsten, norit. Sub-cutaan 50 mgr hydrochloras morphini en 25 mgr sulphas atropini. Na een halfuur intraveneus 0,6 cc U.S.B. per kg-dier; terstond hierop werd de blaas gevuldmet een lichaamswarme physiologische keukenzoutoplossing. Op de eerstephoto (57), 10 minuten na de U.S.B.-injectie genomen, zijn nieren, nierbekkensen ureteren grootendeels zeer goed te zien; de ureteren zijn zeker niet volkomen



??? gedilateerd. De tweede photo (58), 14 min. na de U.S.B.-injectie genomen, ver-toont hetzelfde beeld, misschien nog iets duidelijker. Wanneer men de photo's57 en 58 vergelijkt kan men enkele contractietoestanden in de ureteren waar-nemen; ditzelfde geldt ook voor de derde photo 59, 40 min. na de U.S.B.-injectie genomen. De vierde photo (60) V/i uur na de U.S.B.-toediening ge-nomen, laat beide nierbekkens zeer goed zien, de ureteren zijn hier echter geheeluit het beeld verdwenen. De blaas is op deze photo matig gevuld met contrast-urine. In dit protocol is gebruik gemaakt van vloeistofvulling der blaas. Ofschoon dedruk in de blaas naar alle waarschijnlijkheid geringer was dan bij de zuurstof-vulling in protocol IX, zijn de contrastbeelden beter. Ik meen dit te mogentoeschrijven aan de morphine-atropine toediening. Opmerkelijk is, dat op photo60 de ureteren onzichtbaar waren,

terwijl de nierbekkens zeer goed te lezenwaren; bij alle andere proefnemingen was het juist de moeilijkheid de nier-bekkens goed zichtbaar te krijgen, terwijl de ureteren zich al vrij gemakkelijkgeheel of gedeeltelijk lieten zien. Protocol XL Reu, 7}/2 kg. Voorbereiding dorsten, vasten, wonderolie. Morphineroes. Intra-veneus 2,7 cc U.S.B. per kg-dier. Blaas door catheterisatie geledigd. Eerstephoto (26) 10 min. p.i. Op deze photo zijn beide nieren matig te zien. Hetlinker nierbekken is eveneens matig zichtbaar, terwijl de ureteren goed zichtbaarzijn; de blaas is gering gevuld met contrasturine. Op photo 27, 17 min. p.i.genomen, zijn alleen de nieren en de ureteren matig zichtbaar, terwijl de blaasgering gevuld is met contrasturine. Nu werd de blaas na voorafgaande lediginggevuld met zuurstof; direct hierop, ongeveer 1 uur na de U.S.B.-injectie, werd dederde photo (28) genomen. Op deze photo

zijn nieren, nierbekkens en ureterenzeer goed te zien; de linker ureter is zelfs, als een contrastrijke streng, doorhet darmbeen heen te vervolgen, tot hij zich ombuigt naar de blaashals. Ookop de vierde en vijfde photo (29 en 30), 4 resp. 53^ uur na de U.S.B.-toedieninggenomen, zijn nierbekken en ureter nog steeds goed zichtbaar (blaas steeds metzuurstof gevuld). Zie prot. XII. Protocol XII. Hond uit protocol XII (7^ kg). Voorbereiding vasten, dorsten. Intraveneus0,6 cc U.S.B. per kg-dier. Blaas geledigd. Op de eerste photo (75) 10 min. p.i.genomen zijn de nieren en de ureteren (voor een deel) matig te zien. De nier-bekkens zijn niet te zien. Nu werd de blaas met zuurstof gevuld en 23 min. p.i.een tweede photo (76) genomen. Nieren, nierbekkens en ureteren zijn hieropzeer goed te zien. De derde photo (77), 3]/2 uur p.i. genomen, laat een derge-lijk, doch zwakker beeld zien (blaas nog

steeds gevuld met gas). In dit protocol is geen gebruik gemaakt van morphine, in tegenstelling totprotocol XI. Een vergelijking tusschen de photo's uit de protocollen XI en XIIis moeilijk, omdat de contrastverschillen gering zijn en het resultaat der photo's



??? altijd van soms wisselende biologische en technische factoren afhangt Ook is met nagegaan, of de druk in de blaas steeds gelijk is geweest. Met groote zekerheid kan echter wel gezegd worden, dat de morphine het contrastbeeld in protoco XI met ten nadeele heeft be??nvloed, terwijl tevens blijkt, dat de grootere dosis U.S.B., in protocol XI toegepast (2,7 cc per kg-dier), geen invloed heeft uitgeoefend op de contrastrijkdom. Uit beide protocollen blijkt ook de lange duur van het contrastbeeld. In protocol XII, waar de door mij aangegeven khnisch bruikbare dosis benut is, was na uur nog een bevredigend contrast-beeld aanwezig. Protocol XIII. Reu, 27 kg. Voorbereiding vasten, dorsten. Subcutaan 85 mgr. sulphas atropmi. Hierop slechts geringe excitatie van het dier. Een half uur na de atropinetoediening werd intraveneus 0,6 cc U.S.B. per kg-dier toegediend. Eerste Photo (99) 10 min. na de

U.S.B.-toediening. Beide nieren zijn goed te zien Nierbekkens niet te zien. Linker ureter en een klein stukje van de rechter ureter matig te zien. Blaas goed gevuld met contrasturine. Nu werd, na lediqinq der blaas, zuurstof ingebracht. Op de tweede photo (100), 30 min. na de USB- toediening genomen, zijn de nieren goed, nierbekkens en ureteren zeer aoedte zien.nbsp;^ Uit dit protocol blijkt weer de gunstige invloed van de met gas gevulde blaasnu ook na subcutane atropinetoediening. Zonder blaasvulling bleek echter de'atropine geen voldoende invloed uit te kunnen oefenen op het contrastbeeld Protocol XIV. Reu, 16 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie. Intraveneus 0,6 ccU.S.B. per kg-dier. Blaas met lucht gevuld. Photo (178) 20 min. p.i. Hieropzi)n slechts de nieren en een deel der ureteren matig te zien. Dit protocol illustreert hoe, ondanks vulling van de blaas met gas, doch zonder gebruik te

maken van morphine en/of atropine, bet contrastbeeld nietaltijd voldoet. Protocol XV. Reu, 21H kg. Voorbereiding vasten, dorsten. Intraveneus 0 8 cc USB perkg-dier Blaas flink met lucht gevuld, Photo 70, 15 min. p.i. genomen.' Be^enierbekkens zijn matig, beide ureteren goed te zien. Ook dit protocol demonstreert, hoewel minder overtuigend dan protocol XIVdat met gasvulling van de blaas, doch zonder gebruik te maken van morphine'en/of atropine, niet altijd goede en zeer goede contrastbeelden verkregen worden. Protocol XVI. Teef, 19 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie. Intraveneus 0,5 ccU.S.B. per kg-dier. Blaas door catheterisatie geledigd. Photo (78) 8 min. p.i.



??? genomen. Nieren zijn goed te zien, de ureteren zijn slechts voor een deel matigzichtbaar, terwijl de nierbekkens niet te lezen zijn. Dit protocol, met andere voorbeelden te vermeerderen (o.a. protocol VII enVIII), toont aan, dat hier bij leege blaas en zonder gebruik te maken vanatropine en/of morphine het contrastbeeld onvoldoende is. Protocol XVII. Teef, amp;14 kg. Voorbereiding vasten, dorsten (behoudens wat melk). Intra-veneus 0,65 cc U.S.B. per kg-dier. Eerste photo (66) 10 min. p.i. genomen.Blaas gering gevuld met zuurstof (onrustig, nerveus diertje). Nierbekkens enureteren niet zichtbaar. Tweede photo (67) 20 min. p.i. genomen. Blaasvullingals bij eerste photo. Ook nu is het beeld van de urineweg afwezig. Hierop werd2 mgr hydrochl. morphini per kg-dier intraveneus ge??njiceerd. De klinischeinvloed van dit alcaloide deed zich vrijwel terstond bemerken. De derde photo(68) 35

min. na de U.S.B.-toediening genomen laat linker nierbekken en eendeel van de linker ureter matig zien; van het rechtemierbekken is een flauweaanduiding aanwezig. De blaas is gering gevuld met contrasturine en bevatgeen zuurstof meer. Uit dit protocol meen ik te mogen besluiten, dat de morphine een gunstigeinvloed op het r??ntgenbeeld heeft uitgeoefend. In photo 68 zal de druk in deblaas zeer waarschijnlijk verminderd zijn en toch heeft het contrastbeeld aanduidelijkheid gewonnen. Protocol XVIII. Teef, 8 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie. Intraveneus 1 cc U.S.B.per kg-dier. Blaas bij palpatie vrijwel leeg. Eerste photo (143) 5 min. p.i. Alleende hnker nier is goed te zien. Nu werd intraveneus 16 mgr hydrochl. morphinitoegediend. Op de tweede photo (144), 18 min. na de U.S.B.-injectie genomen,is een duidelijke aanwijzing van het linker nierbekken te zien, terwijl ook

delinker ureter nu over een afstand van 7 cm goed zichtbaar is. De blaas is opdeze photo meer gevuld, doch de urine stond, bij palpatie der blaas, niet ondereen noemenswaardige spanning. Ook hier kan men aan de morphine een gunstige invloed op het contrastbeeldniet ontzeggen, al kan de meer gevulde blaas ook een rol spelen. Protocol XIX. Reu, 6 kg. Voorbereiding vasten, dorsten. Intraveneus 0,6 cc U.S.B. perkg-dier. Eerste photo (251), 10 min. p.i. Blaas leeg. Beide nieren en het linker-nierbekken zijn onvoldoende zichtbaar, evenals een deel van de rechterureter.Nu werd 3 mgr. sulphas atropini intraveneus toegediend, de blaas met luchtgevuld en een tweede photo (252), 18 min. na de U.S.B.-toediening genomen.Op deze photo zijn beide nierbekkens en de linker ureter matig te zien. Nuwerd opnieuw sulphas atropini ge??njiceerd, thans 12 mgr. Door de hieropvol-gende excitatie

kon de blaas slechts tot een geringe omvang â€” vergeleken



??? met photo 252- met lucht gevuld worden. Op de derde photo (235) 40 min. nade U.S.B.-toediening (en 10 min. na de tweede atropine-toediening) zijn linkernierbekken en ureter zeer goed en rechter ureter en nierbekken goed te zien Uit ^dit protocol blijkt, dat 0.5 mgr sulphas atropini per kg-dier intraveneustoegediend en een met gas gevulde blaas, slechts een matig contrastbeeld heeftverwekt. Na opnieuw 2 mgr sulphas atropini per kg-dier intraveneus toegediend tehebben was een duidelijke verbetering van het contrastbeeld zichtbaar Het iswaarschijnlijk, dat in het laatste geval de druk in de blaas geringer was, danm het eerste geval. Protocol XX. Teef, 10 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie. Intraveneus O 6 ccU.S.B. per kg-dier en direct hierop de blaas gevuld met een lichaamswarmeboorzuuroplossing (3%). Eerste photo (146) 12 min. p.i. Nieren, nierbekkensen ureteren zijn goed te

zien. Hierop werd intraveneus 40 mgr hydrochlmorphim en 10 mgr sulphas atropini toegediend. Op de tweede photo (147)35 mm. na de U.S.B.-toediening (en ongeveer 10 min. na de morphine-atropine-oediemng) zijn beide ureteren nu zeer goed te zien; zij maken de indruk vol- uquot;nbsp;aanzienlijk grooter dan op de eerste photo (146). Ook de nierbekkens zijn iets duidelijker geworden. Het contrast-beeld hiervan heeft echter niet die duidelijkheid bereikt zooals bij andere be-schreven (of te beschrijven) photos (â€žnierbekken zeer goedquot;), waarbij deblaas met gas gevuld werd. Daar deze hond toevallig ter sectie kwam, werdook het uropoetische systeem onderzocht (Vet. Path. Inst.). De nieren warenvolkomen normaal. Nierbekkens en ureteren waren niet verwijd In dit protocol komt de invloed van de met vloeistof gevulde blaas naarvoren De vloeistofvulling der blaas voldeed echter niet steeds en

het is waar-schijnlijk, dat het contrastbeeld hier nog fraaier geweest zou zijn, als de blaasmet gas gevuld was. Ook meen ik een gunstige invloed op het contrastbeeld aan de morphine-atropinetoediening niet te mogen ontzeggen. Protocol XXI. Reu, 11 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, norit. Intraveneus 0 6 cc USBper kg-dier. Eerste photo (180) 8 min. p.i. genomen. Blaas leeg. Op deze photoZijn de nierbekkens niet te zien; de ureteren zijn als enkele smalle fragmentenonvo doende zichtbaar. Nu werd de blaas met lucht gevuld en een tweede photo(181) genomen. 14 min. p.i. Nierbekkens en ureteren waren nu goed zichLar.Vervolgens werd 33 mgr sulphas atropini intraveneus ingespoten, waarna, ter-stond hierop en 30 minuten na de U.S.B.-toediening, een derde photo (182)genomen werd. Op deze photo zijn nierbekkens en ureteren zeer goed te zien.Bij vergelijking van beide laatste photo's valt op,

hoeveel breeder of wijder hetlumen van nierbekkens en ureteren is op de derde photo.



??? A y Â? k â–  ^ Photo 182, protocol XXI. Hond; uitscheidingsurographie.



??? Photo's 180 en 181 demonstreeren duidelijk de invloed van de leege, resp.de met gas gevulde blaas. Uit photo 182 kan de snel optredende invloed vanatropine in betrekkelijk hooge dosis blijken. Protocol XXII. Reu, 10 kg. Voorbereiding vasten, dorsten. Intraveneus 1 cc U.S.B. per kg-dier, tezamen met 30 mgr hydrochl. morphin: en 5 mgr sulphas atropini. Eerstephoto (167), 15 min. p.i. genomen. Tweede photo (168) 30 min. p.i. Derdephoto (169) 35 min. p.d. Op deze drie photo's is de blaas steeds leeg (v????r dephoto-opname door catheterisatie geledigd). Op de drie photo's zijn de nier-bekkens en de ureteren zeer goed te zien. Het is aan de projectie van het linkernierbekken duidelijk te zien, dat de linker nier niet geheel evenwijdig aan decassette ligt. Bij vergelijking van de drie photo's kan men, vooral duidelijk in deureteren, verschillende contractiephasen waarnemen. In dit protocol

blijkt duidelijk de invloed van morphine en atropine tezamen.Dit protocol geeft het eenige goede resultaat weer, waar, met gebruikmakingvan de genoemde alcaloiden, doch met leege blaas, zeer goede beelden ver-kregen werden. Protocol XXIII. Reu, 24 kg. Voorbereiding vasten, dorsten, norit. Intraveneus 0,8 cc U.S.B.per kg-dier. Blaas met lucht gevuld. Photo (112) 15 min. p.i. Slechts de rechterureter en een klein stukje van de linker ureter zijn goed te zien. Vergelijk dezephoto met photo 140 uit het volgende protocol. Protocol XXIV. Hond uit protocol XXIII (24 kg). Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie.Intraveneus 0,8 cc U.S.B. per kg-dier samen met 72 mgr sulphas atropini. Eerstephoto (139) 16 min. p.i. genomen. Blaas ledig. Linker nierbekken is matig zicht-baar, linker ureter goed zichtbaar, rechter nierbekken niet zichtbaar en rechterureter voor een deel matig zichtbaar.

Darmgassen storen eenigszins het beeld. Nuwerd de blaas met lucht gevuld. Door de excitatie van het dier was het slechtsmogelijk weinig lucht in de blaas te brengen. Op de tweede photo (140) 25 minp.i. is de blaas gering gevuld met lucht, toch zijn het linker nierbekken en delinker ureter zeer goed te zien. Aan het beeld van de rechter ureter is nietsveranderd, terwijl ook het rechter nierbekken onzichtbaar gebleven is. Dit protocol (XXIV) demonstreert een duidelijke, doch eenzijdige verbeteringvan het schaduwbeeld van nierbekken en ureter, na toename van de druk in deblaas. Welke physiologische omstandigheden het rechter nierbekken en de rechterureter beheerschten, kon niet worden uitgemaakt, ook de invloed van atropinebleef hier volkomen uit. Tevens blijkt hoe atropine, bij een leege blaas, hetcontrastbeeld niet voldoende ten gunste kan be??nvloeden.



??? Protocol XXV. Reu, 20 kg Voorbereiding vasten, dorsten, wonderolie. Intraveneus 0,6 ccU S.B^per kg-dier, samen met 100 mgr. sulphas atropini. Slechts geringe exci-tatie. Nu werd de blaas matig met lucht gevuld. Eerste photo (171) 5 min piBeide nierbekkens en ureteren zijn zeer goed te zien. De ureteren verloopen alsbreede, contrastrijke strengen blaaswaarts. Toch zijn verschillende peristaltischestadia goed waar te nemen. Direct hierop werd de blaas met m?Š?Šr lucht gevulden een tweede photo (172), 10 min. pj. genomen. Beide ureteren en nierbLkenszijn zeer goed te zien. Het lumen van de ureteren is, vergeleken met photo 171grooter; toch ziet men nog contractie-insnoeringen. Nu werd de druk in d?ŠHaas door luchtinsufflatie nog meer opgevoerd en de derde photo (173) genomenOp deze photo zijn de ureteren als het ware volkomen gedilateerd. Ze loopen ?’

s overal even wijde buizen in een flauw gebogen lijn van het nierbekken naardc olaas. Protocol XXVI. Kater, 3 kg. Geen voorbereiding. Subcutaan 9 mgr sulphas atropini Na lednbsp;quot;nbsp;catheterisatie ge- ledigd Photo 233, 15 min. na de U.S.B. toediening genomen. De blaas is gering gevuld met contrasturine. Duidelijk blijkt uit deze photo hoe de gevulde maaa en darmgassen het beeld storen. Het linker nierbekken is goed te zien, evenals de hnker ureter, waarvan de schaduw al spoedig in die van de wervelkolom verdwijnt. Het rechter nierbekken is, ondanks het feit. dat het contrastbeeld hieivan midden in de maagschaduw ligt, vrij goed te zien. de rechter ureter gaat geheel schuil in darmcontenta. De tweede photo (234), 20 min. na de USB toediening genomen, biedt een vrijwel onveranderd beeld. Het blijkt dus.' dat hier zonder blaasvulling, doch m?¨t atropine, goede

contrastbeelden verkregen zijn. Protocol XXVII. Kater uit vorig protocol. Voorbereiding vasten, dorsten. Intraveneus 0 6 ccU per kg-dier. Blaas met lucht gevuld. Eerste photo (235) 10 min p i^leen een klein stukje van de rechter ureter is zichtbaar. Hierop intracardiaal3 mgr sulphas atropini. Blaas is nog steeds tot een zelfde volume met luchtgevuld. Tweede photo (236) 20 min. na de U.S.B.-toediening. Beide nierbekkensen ureteren zijn hierop zeer goed te zien. Op photo 237, 35 min. na de US B-toedienmg is de blaas gering met contrasturine gevuld. Het contrastbeeld is niet zThtb?•a?•nbsp;niinder goed Uit dit protocol blijkt, dat alleen bij luchtinsufflatie van de blaas, het contrast-beeld matig is; gecombineerd met atropine wint het contrastbeeld zeer aan duide-lijkheid (vergelijk ook met protocol XXVI). Protocol XXVIII. Kater, 3 kg. Voorbereiding vasten, dorsten. Intraveneus 0.6

cc U.S.B. per



???



??? kg-dier. Eerste photo (240) 7 minuten p.i. Blaas leeg. Nieren goed te zien,nierbekkens onvoldoende en ureteren niet zichtbaar. Tweede photo (241) 16 min.p.i. genomen. Blaas matig met contrasturine gevuld. Nierbekkens zijn hieropiets beter te zien, terwijl nu ook de ureteren zich afteekenen. Hierop intra-cardiaal 3 mgr sulphas atropini. Derde photo (242) 22 min. na de U.S.B.-toediening genomen. Nieren, nierbekkens en ureteren zijn thans goed te zien.(Blaas gering met contrasturine gevuld). Nu werd de blaas met lucht gevulden een vierde photo (243) genomen, 27 minuten na de U.S.B.-toediening.Nierbekkens en ureteren zijn thans zeer goed te zien. Uit dit protocol blijkt weer de gunstige invloed van atropine, zoowel als dievan de druk in de blaas. Protocol XXIX. Hond, 11 kg, reu. Voorbereiding vasten, dorsten. Intraveneus 0,6 cc U.S.B.per kg-dier. Blaas geledigd. Photo (258), 8 min. p.i. Rechter

ureter voor eendeel matig zichtbaar, rechter nier door gassen onzichtbaar. Linker nier en eenstukje ureter onvoldoende zichtbaar. Photo 259, 14 min. p.i. Blaas gevuld tot eengasspanning van 40 mm kwik. Rechter nierbekken onvoldoende zichtbaar(gassen), rechter ureter voor een groot deel goed zichtbaar, linker nier en linkernierbekken matig zichtbaar, terwijl de vage schaduw van de linker ureter in dievan de wervelkolom verdwijnt. Hierna intraveneus 0,3 mgr sulphas atropini perkg-dier. Blaas gevuld tot een gasspanning van 40 mm kwik. Op deze photo(260), 20 min. na de U.S.B.-toediening genomen, is het beeld vrijwel hetzelfdeals in photo 259. Dus geen verbetering van het contrastbeeld. Photo 261, 35 min.na de U.S.B.-toediening. Intraveneus 1,7 mgr sulphas atropini per kg-dier. Blaasgevuld tot een gasspanning van 40 mm kwik. Duidelijke verbetering van hetcontrastbeeld. Beide nierbekkens en

ureteren zijn thans goed te zien. Photo 262,42 min. na de U.S.B.-injectie genomen. Blaas gevuld tot een gasspanning van65 mm kwik. Thans is het contrastbeeld zeer duidelijk. Nierbekkens en ureterenzijn zeer goed te lezen. De schaduw van de linker ureter verdwijnt in die vande wervelkolom. Zoowel links als rechts ontspringt de ureter als een breedestreng gelijkmatig uit het nierbekken, in tegenstelling tot de vorige photo, waarde overgang van pyelum in ureter veel minder duidelijk is. Bespreking zie protocol XXX. Protocol XXX. Hond uit protocol XXIX (11 kg). Voorbereiding vasten, dorsten. Morphine-roes. Intraveneus 0,6 cc U.S.B. per kg-dier. Eerste photo (264) 10 min. p.i.Blaas leeg. Beide nierbekkens zijn onvoldoende zichtbaar. De rechter ureter isover een groot deel goed zichtbaar. Het totale contrastbeeld is iets duidelijkerdan op photo 258 (prot. XXIX). Tweede photo (265) 20 min. p.i. Blaasgevuld

tot een gasspanning van 65 mm kwik. Linker en rechter nierbekken zijngoed zichtbaar, de linker ureter is goed zichtbaar, doch verdwijnt in de schaduw



??? van de wervelkolom. De rechter ureter is over een groot deel zichtbaar, er zijnduidelijke contractiephasen in waar te nemen. Nu werd 2 mgr. sulphas atropiniper kg-dier intraveneus ingespoten. Derde photo (266) 32 min. p.i. na de U.S.B.-toediening. Blaas gevuld tot een gasspanning van 65 mm kwik. Nierbekkens enureteren zijn thans zeer goed te zien. Het begindeel van de ureteren is duidelijkwijder dan op de vorige photo. In de protocollen XXIX en XXX meen ik de invloed van atropine in hoogeredoseering te hebben aangetoond. Een dosis van 0,3 mgr per kg-dier is vrijwelonwerkzaam, een dosis van 2 mgr per kg-dier be??nvloedt het contrastbeeldgunstig. De werking van morphine is minder duidelijk. Toch meen ik een gunstigeinvloed van dit alcaloide op het contrastbeeld te mogen constateeren bij verge-lijking van photo's 258 en 264. De invloed van de druk in de blaas wordt

eveneens gedemonstreerd, vooralook bij de drukverhooging van 40 op 65 mm kwik (photo's 251 en 252). De inprotocol XXIX en XXX toegepaste gasdruk in de blaas (40 en 65 mm kwik)werd gemeten, om een indruk te verkrijgen van de druk, welke in de blaas navulling met gas heerscht. Bij de meeste proeven werd deze druk uitsluitendbepaald door met ?Š?Šn hand op de buik van het dier de blaasdruk te contro-leeren. Deze empyrisch gemeten spanning, welke vrijwel overeen kwam metde thans (protocol XXIX en XXX) gebruikte spanning, mag op 50â€”70 mmkwik gesteld worden. De proefnemingen, waarvan de belangrijkste resultaten in deprotocollen verwerkt zijn, leverden een feitenmateriaal, waaruithet moeilijk was op juiste wijze de hoofdlijnen naar voren te bren-gen; bij een critische beschouwing der photo's was het echtermogelijk, om eenige conclusies te trekken. Voor de

uitscheidingsurographie bij hond en kat voldoet deintraveneuze applicatie van 0,6 cc â€žUroselectan Bquot; per kg-dier,onder inachtneming van verschillende voorzorgen, zeer goed. Hetmaagdarmkanaal dient vrij gemaakt te worden van contenta, welkehet r??ntgenbeeld kunnen storen, terwijl het gewenscht is het diergedurende minstens een halve dag vocht te onthouden. Vullingvan de blaas met een gas geeft in vele gevallen een belangrijkeverbetering van het contrastbeeld der afvoerende urinewegen(nierbekken, ureter). Blaasvulling met vloeistof kan soms ook toteen bevredigend resultaat leiden, terwijl, indien catheterisatie on-mogelijk is, getracht moet worden, de blaas spontaan gevuld tedoen houden. Bij een geheel ledige blaas werden daarentegenondanks applicatie van atropine of morphine, zelden voldoenderesultaten verkregen. Morphine, toegepast om een rustig object



??? te verkrijgen, oefende vaak een geringe, gunstige myloed uit ophet contrastbeeld; een nadeelige invloed van dit a caloide op hetcontrastbeeld werd nooit waargenomen. Veel duidelijker was dewerking van atropine. Dit alcaloide oefende, in hooger doseenng,een gunstige invloed uit op het contrastbeeld. Deze gunstige(dilateerende) werking op nierbekken en ureter kwam het duide-lijkst tot uiting bij de (met gas) gevulde blaas. Sulphas atropmiwerd in doses van 0,3â€”5 mgr per kg-dier toegediend; een gun-stige invloed op het contrastbeeld werd vooral in een doseenngvan 2â€”5 mgr per kg-dier waargenomen. Deze dosis ligt nog vervan de toxische dosis af. (Handbuch der exp. Pharmakologie, 1924:De doodelijke dosis van atropine voor de hond bedraagt volgensC u s h n y 300â€”400 mgr per kg-dier subcutaan en 70 mgr perkg-dier intraveneus. Voor de kat zou de doodelijke dosis 30 mgrper kg-dier subcutaan zijn.) Werd sulphas atropini in

doses van2â€”5 mgr per kg-dier toegediend, dan werd vaak een min of meerduidelijke excitatie waargenomen, vooral na de intraveneuze toe-diening. Indien echter vooraf of gelijktijdig hydrochloras morphiniwas toegediend (alleen bij de hond) â€” 2 tot 4 mgr per kg-dier â€”kwam de exciteerende werking minder tot uiting. Bij pati??nten zal men elke niet noodzakelijke ingreep vermijden.De vulhng van de blaas met gas of althans met lichaamswarmevloeistof acht ik echter noodzakelijk; gelukt catheterisatie niet, danmoet getracht worden de blaas spontaan gevuld te houden. Zijn er bezwaren tegen het gebruik van het genoemd alcaloide,dan kan eerst â€” na intraveneuze injectie van 0,6 cc U.S.B. perkg-dier â€” alleen bij gevulde blaas een photo genomen worden,welke terstond ontwikkeld wordt. Valt bij beoordeeling van der??ntgenfilm het resultaat onbevredigend uit, dan kan men intra-veneus, of desnoods subcutaan, atropine en/of morphine

toedienen,waarna een tweede photo genomen wordt. Ook kan natuurlijkmorphine vooraf, d.w.z. v????r het nemen van de eerste photo -toegediend worden, terwijl de atropine gelijktijdig met het contrast-middel ge??njiceerd kan worden. Vele wijzen van toediening vanatropine en/of morphine zijn aldus mogelijk, de toestand van depati??nt zal echter vaak beslissen over het gebruik van deze alca-loiden en hun doses. Wanneer de intraveneuze Urographie gaatbehooren tot het klinisch-r??ntgenologische routineonderzoek, zal



??? elke onderzoeker in het algemeen die methode volgen, welke hijzich eigen heeft gemaakt. Wanneer de beschreven voorwaardenvoor de uitscheidingsurographie bij hond en kat vervuld zijn, zalhet bij gezonde dieren als regel gelukken het nierbekken, de ureteren de blaas r??ntgenologisch zichtbaar te maken. Het zal interessantzijn de gegevens te vernemen, wanneer deze methode toegepastwordt bij pati??nten met anatomische of functioneele stoornissenvan de afvoerende urinewegen. Uittreksels van sectieverslagen. (Uit het Vet. Pathologisch Instituut) Deze sectieprotocollen worden gegeven als aanvullend onderzoek.Verschillende proefhonden, bij welke meerdere malen de uit-scheidingsurographie was toegepast, of waar om andere redenenmeerdere malen (groote) doses U.S.B. waren ingespoten, werdendoor electrocutie gedood. De cadavers werden aan het Vet. Patho-

logisch Instituut geseceerd, waarbij bijzondere aandacht werd ge-schonken aan het microscopische onderzoek der nieren. De beoordeehng van de vraag of het U.S.B., volgens de door mijbeschreven methode (dosis 0,6 cc per kg dier), ?Š?Šn of tweemaalin het lichaam gebracht, nierbeschadigingen geeft, is moeilijk, omdatdieren, slechts voor ?Š?Šn proef gebruikt, niet gaarne opgeofferdwerden. Veelvuldig komen bij oudere honden microscopisch waar-neembare afwijkingen in het nierweefsel voor, terwijl de microsco-pische beoordeeling van kattenieren bemoeilijkt wordt door het veleaanwezige vet. I.nbsp;Drie katjes, 12 weken oud, kregen gedurende 6 dagen elke dag 1 cc U.S.B.,met water 1 :20 verdund, subcutaan. Twee dagen na de laatste injectie werdende diertjes gedood. Sec??e: Geen macroscopische veranderingen gevonden. Nieren (mier.): zeergeringe parenchymateus-

vetHge degeneratie, vooral in de tubuli contorti van deeerste orde. II.nbsp;Kater, V/^ kg (prot. IV). Twee dagen achter elkaar subcutaan, achterelk schouderblad 10 cc U.S.B. Op de derde dag intramusculair in de lendenspieren



??? links en rechts cc U.S.B, onverdund. Vijf dagen na de laatste injectie werd ^let??L^l?•kSenstreek en beide schouders in de subcutis absces-achtige haarden(n??cr.: phlegmoneuze ontsteking met spiernecrose). Nieren: geringe degeneratie,mogelijk door resorptie van vervalproducten uit de abscesachtige haarden; restenvan een oude haardnephritis. III Proefhondje, 3 mnd. oud. Intraveneus 3 cc U.S.B. per kg dier. Gedoodna 10 dagen. Sectie: twijfelachtige tot zeer geringe parenchymateuze degeneratie van de nieren. IV.nbsp;Proefhondje, 3 mud oud. Intraveneus gedurende 3 weken elke week2 cc U.S.B. per kg-dier. Gedood 10 dagen na de laatste injectie. Sectie: twijfelachtige tot zeer geringe parenchymateuze degeneratie van denieren. V.nbsp;Proefhondje 3^ mnd oud. Intraveneus gedurende 3 weken ?Š?Šnmaal perweek 2 cc U.S.B. per kg dier. Gedood 10 dagen na de laatste injectie. Sectie: twijfelachtige tot zeer geringe parenchymateuze

nierdegeneratie, opsommige plaatsen twijfelachtige beginnende vettige degeneratie. VI.nbsp;Proefhondje, 63^ kg. Subcutaan 3, resp. 1 week voor electrocutie 2 ccU.S.B. per kg-dier. Sectie: op rechter ribwand (injectieplaats) een groote holte in het subcutanevet waarin wel haast een hand geborgen kon worden en die ten deele metvervallen, ten deele met granuleerende wanden was bekleed en waarm eemgedun vloeibare grauwe inhoud. De U.S.B. injecties hadden een hevige ontstekingmet veel weefselverval (necrose) gegeven. Longen: in alle longkwabben sub-chronische embolisch-pneumonische haardjes. Nieren: geringe degeneratie vanhet epitheel in de tubuli contorti, geringe perivasculaire infiltratie (vnl. plasma-cellen) en eveneens onder het epitheel van pyelum; hier en daar celrijke vaatsteelvan de glomeruli. In de bast komen bovendien enkele oudere ontstekingshaardjesvoor, met lymphocytaire infiltratie en bindweefselvorming. De

nierafwijkingen zouden verklaard kunnen worden door resorptie van verval-producten uit de groote holte met necrotische omgeving op de ribw^d Voorde beoordeeling van de vraag of het U.S.B. op de nieren een beschadigendeinvloed heeft gehad, heeft dit geval dus slechts een betrekkelijk geringe waarde. VII. Proefhond 16 kg. Dit dier kreeg op 3 achtereenvolgende dagen en 3dagen na de laatste injectie opnieuw,nbsp;cc U.S.B. per kg-dier subcutaan (verdund). Dier gedood 17 dagen na de laatste injectie. Sectie: geringe subchronische haardnephritis met haardjes vooral in hetmerggedeelte De inf??traathaardjes bestaan uit lymphocyten, plasmacellen enphagocyten. beladen met een korrelig, grijsbniin pigment; dezelfde stof werdook gevonden in de tubuli.



??? Uit deze sectieverslagen blijJct wel, hoe betrekkelijk gering denierveranderingen zijn, mede in verhouding tot de groote hoeveel-heden ingebracht U.S.B. Het is dan ook niet waarschijnlijk, dat een?Š?Šn- of tweemalige injectie van de door mij aangegeven klinischedosis U.S.B. voor de uitscheidingsurographie, bij goed functionee-rende nieren, weefselbeschadigingen zal geven. VIII. Patient met chronisch nierlijden en bemoeilijkte urineuitdrijving (blaas-lijden). Deze patient, met slechte algemeene toestand, kreeg intraveneus 0.6 ccper kg-dier, met het doel de urinewegen r??ntgenologisch zichtbaar te maken.Twee dagen later stierf het dier onder uraemische verschijnselen. Sectie: chronische interstitieele nephritis, matige uitzetting van beide ureterenen nierbekkens, urocystitis, uraemisch beeld van het digestieapparaat in de vormvan een geringe stomatitis ulcerosa en een uraemisch

beeld in maag en darmen.Het uraemische ziektebeeld werd door de path, anatoom als volgt verklaard;de chronisch ontstoken nieren kunnen insufficient geworden zijn en ook kande ontstoken blaaswand urine geresorbeerd hebben. In de vaatkluwens en vaat-stelen van de glomeruli was vettige degeneratie opgetreden, terwijl vethoudendeprae-urine in de Bowmansche holten aanwezig was. Deze verschijnselen behoorenniet thuis in het beeld van de schrompelnier. Het voorgaande zou verklaardkunnen worden door aan te nemen, dat de uitscheiding van het U.S.B. vertraagdwas en zoo een ongunstige, toxische invloed op de vaatkluwens van de glomeruliheeft uitgeoefend. Vermoedelijk is de zich ontwikkelende uraemie plotselingverhaast door de vertraagde U.S.B. uitscheiding. Dit sectieverslag â€” eigenlijk buiten het kader van mijn onder-zoekingen vallende â€” heb ik opgenomen,

omdat het een waar-schuwing inhoudt voor het toepassen van de uitscheidingsurographiebij dieren met niet normaal functioneerende nieren. IX. Patient, ter verpleging opgenomen voor een huidlijden. Bij het zeer mageredier werd bij aankomst in de kliniek een nierafwijking vastgesteld (â€žurine metzeer laag s.g., eiwit reactie zwak positief; sediment: enkele erythrocytencylinders,erythrocyten, enkele leucocytenquot;). Daar na ruim vier weken het huidlijden niet verbeterde, werd het dier opverzoek gedood. De urine bevatte toen geen eiwit meer, het s.g. was 1.024,terwijl in het sediment geen afwijkingen meer werden waargenomen. Tweedagen v????r de dood (electi-ocutie) werd intraveneus 0.6 cc U.S.B. per kg-dierge??njiceerd. Sectie: van de vroegere nieraandoening is slechts in ?Š?Šn coupe een sub-chronisch ontstekingshaardje teruggevonden met wat bindweefsel

nieuwvormingen een locale infiltratie met lymphocyten en polyblasten, nabij een der grootevaatstammen in de intermediaire laag. Verder werden in deze nieren geen andere



??? afwijkingen aangetroffen, dan een geringe vetinfikra??e der mergstralen, zooalsdie veelvuldig bij gezonde dieren aangetroffen kunnen worden. Uit dit sectieverslag blijkt, dat de U.S.B. injec??e bij een dier, dat pas kortgeleden een nierstoomis â€” zij het dan ook een betrekkelijk geringe â€” door-gemaakt heeft, geen duidelijk waarneembare gevolgen heeft gehad. De volgende drie protocollen betreffen gezonde proefhondjeswelke ?Š?Šn- of tweemaal een khnische dosis U.S.B. intraveneus toe-gediend kregen. De diertjes vertoonden noch v????r, noch na deinjecties klinisch waarneembare afwijkingen; in het bijzonder ver-toonde de urine, die elke dag gecontroleerd werd, geen afwijkingen. X.nbsp;Proefhondje, 9 kg. Intraveneus 0.6 cc U.S.B. per kg-dier. Tien dagen later dood door electrocutie. Sectie: in het mergdeel der nieren blijken enkele langgerekte ontstekings-haardjes voor te komen, waarin wat lymphocyten, polyblasten en polymorph-

kernige leucocyten. Voorts eenige detritus. De tubuli recti in deze haartjesvertoonen wat degeneratie van het epidieel. In de intermediaire laag wordt omde groote bloedvaten heen eenige lymphocytair infiltraat gevonden. De geheeleschors is normaal. Dit laatste is opmerkelijk, omdat metastatische haardjes na een intraveneuzeinjectie in de eerste plaats in de schors plegen voor te komen. Het is daaromzeer de vraag of de in het merg gevonden ontstekingshaardjes ontstaan zijn inaansluiting aan de intraveneuze injectie. Als hun ontstaan het gevolg is vande U.S.B. injectie, zou dit niet anders te verklaren zijn, dan door een concentratie-verhooging van de contraststof in de tubuli. XI.nbsp;Proefhond, 15 kg. Intraveneus 0.6 cc U.S.B. peB kg-dier. Dood door electrocutie, zeven dagen later. Sec??e: bij microscopisch onderzoek der nieren werden geen veranderingenwaargenomen. XII.nbsp;Proefhond, 20 kg. Intraveneus 0.6 cc U.S.B. per kg-dier. Na

ver dagenopnieuw deze dosis intraveneus. Dood door electrocutie. vijf dagen na de laatsteinjectie. Sectie: bij microscopisch onderzoek der nieren werden geen afwijkingen ge-vonden. Op grond van deze sectieprotocollen en mede op grond van hetklinische onderzoek der gebruikte dieren meen ik te mogen con-cludeeren. dat de toepassing van de uitscheidingsurographie metbehulp van â€žUroselectan Bquot; bij gezonde honden en katten niet tot



??? stoornissen in de gezondheidstoestand van het dier voert; in hetbijzonder zijn ook geen nierbeschadigingen te vreezen. SAMENVATTING. De veterinaire r??ntgenologie biedt de mogelijkheid van eenruimere toepassing van constraststoffen, dan tot op heden het gevalis. De uitscheidingsurographie bij hond en kat met behulp van â€žUro-selectan Bquot; (U.S.B.) werd onderzocht. Bij gezonde dieren kunnenzeer goede contrastbeelden van nierbekken en ureter verkregenworden na intraveneuze toediening van 0.6 cc U.S.B. per kg-dier,mits deze met gas of vloeistof gevuld wordt. De subcutane toe-diening van de contraststof voldoet niet voor de zichtbaarmakingvan nierbekken en ureter. Het gebruik van morphine (hond) en atropine (hond en kat)verdient aanbeveling. Het maagdarmkanaal moet vrij zijn van con-tenta welke het contrastbeeld kunnen storen (vasten, laxantia); ookhet

vooraf laten dorsten is gewenscht. Voor de uitscheidingscystographie is het voldoende 0.3â€”0.5 ccU.S.B. per kg-dier toe te dienen, zonder de dieren vooraf te latendorsten. Bij subcutane toediening moet de contraststof sterk verdundworden (1 : 20), daar anders locale infiltraties en abscesvormingenkunnen optreden; om deze redenen moet ook vermeden worden, dateen deel van de contrastvloeistof, bij de intraveneuze injectie, naastde vena terecht komt. Op grond van het mier, onderzoek van de nieren van een aantalmet U.S.B. ingespoten proefdieren (klinische, doch ook aanzienlijkhoogere doses) mag worden aangenomen, dat nierbeschadigingen,bij een klinische toepassing van de uitscheidingsurographie bij ge-zonde honden, niet te verwachten zijn. ZUSAMMENFASSUNG. Die Veterin?¤re R??ntgenologie bietet die M??glichkeit, Kontrast-mittel in gr??sserem Umfange

anzuwenden, als es bis heute ge-schieht. Es wurde die Ausscheidungsurographie bei Hund und Katze



??? mit Hilfe von â€žUroselectan Bquot; (U.S.B.) untersucht. Bei gesundenTieren kann man sehr gute Kontrastbilder von Nierenbecken undUreter nach intraven??ser Injektion von 0.6 ccm U.S.B, pro kg Tiererhalten, wenn die Blase mit Gas oder Fl??ssigkeit gef??llt wird.Subkutane Injektion des Kontrastmittels gen??gt nicht, um Nieren-becken und Ureter sichtbar zu machen. Anwendung von Morphin (Hund) und Atropin (Hund undKatze) ist zu empfehlen. Der Magen-darm-kanal muss frei seinvon Inhalt, der das Kontrastbild st??ren k??nnte (hungeren lassen,Laxantia; auch vorheriges Durstenlassen ist w??nschenswert). F??r die Ausscheidungscystographie gen??gen 0.3â€”0.5 ccm U.S.B,pro kg Tier, ohne die Tiere vorher dursten zu lassen. Bei subkutanerInjektion muss der Kontraststoff stark verd??nnt werden (1 : 20),da sonst Infiltrate und Abscesse entstehen k??nnen; deshalb mussauch darauf geachtet werden, dass bei intraven??ser Injektion

desKontrastmittels nichts neben die Vene ger?¤t. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung einer AnzahlNieren von Versuchstieren, denen U.S.B, injiziert worden war (undzwar sowohl klinische als auch betr?¤chtlich h??here Dosen), kannangenommen werden, dasz Nierensch?¤digungen infolge klinischerAnwendung der Ausscheidungsurographie bei gesunden Hundennicht zu erwarten sind.
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??? STELLINGEN. I. De bepaling van de bloedbezinkingssnelheid heeft in de dier-geneeskunde niet die beteekenis, welke deze methode in het algemeenbezit in de humane geneeskunde. II. De protrusio en de retractie van de membrana nictitans dientmen bij de kat niet te beschouwen als een uitsluitend passief proces. III. De naam â€žcoloboma tapetiquot; is onjuist. IV. De spier, welke in de meeste veterinaire hand- of leerboekenbij het paard beschreven wordt onder de naam â€žM. Levator Aniquot;,draagt deze naam ten onrechte. V. Voor het lezen van een pyelogram van hond of kat is eenanatomische kennis van het nierbekken bij deze diersoorten nood-zakelijk. VI. Het is waarschijnlijk, dat gal een rol speelt bij de eiwitvertering. VII. Het zou in de geest van het â€žkeurings regulatiefquot; zijn, slacht-dieren, lijdende aan tetanus, af te keuren.
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??? Het verdient aanbeveling, bij de experimenteele bestudeering vanleptospirosen aandacht te schenken aan het gebruik van jongecarnivoren als proefdier. IX. Het gebruik van contraststoffen in de veterinaire r??ntgenologieis voor uitbreiding vatbaar.
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??? Uroselectan. B zur VarizendarStellung (aus der R??ntgenabteilungdes Krankenhauses Altona, Oberarzt Dr. M. Ratschow)



??? Uroselectan B zur Gelenkdarstellung(aus dem Rontgenlaboratorium von Dr. Schoen, Dresden)
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