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tretenden Temperaturerhohungen wurden in Kabeln aus 
Kupfer, reinem Aluminium, Stahl-Aluminium und Aldrey unter- 
sucht. Aldrey ist eine fur die Freiluftleitungen verwandte 
Aluminiumlegierung niit 0,4% Magnesium, 0,5 bis 0,6% Sili- 
cium und hochstens 0,3% Eisen. Aldrey wird bei Tempera- 
furen, die die mechanischen Eigenschaften von Kupfer schon 
nierklich herabsetzen, nicht beeinfluBt. Kabel aus Aluminium- 
legierungen, die einer entsprechenden Warmebehandlung 
unterzogen wurden, wie Aldrey, konnen trotz ihrer geringeren 
elektrischen Leitfahigkeit mit hoheren Stromspannungen be- 
lastet werden als Kupferkabel. - 

Dr. W. H. J. V e r n o  n und L. W h i  t b y , Teddington: 
,.liorrosion von Kupfer an der  Luft. Eine chemische Unter- 
suchung der  Oberflachenpalina." 

Im allgemeinen besteht die grune Patina aus basischem 
Kupfersulfat, nur in einer reinen Seeatmosphare uberwiegt 
basisches Kupferchlorid. Wo der Einflui3 von Stadt- und See- 
luff zusammentrifft, uberwiegt das basische Sulfat stark. Ent- 
gegen der allgemein verbreiteten Ansicht konnte basisches 
Kupfercarbonat nur in sehr geringen Mengen nachgewiesen 
werden, selbst in landlichen, von Stadt und Meer weit ent- 
fernten Gegenden. Fur die Entstehung der Patina sind 
Schwefelverbindungen, die aus den Verbrennungsprodukten 
der Heizstoffe enlstehen und durch den Wind verbreitet 
werden, die wirksamsten Agenzien. Das Metall unter der 
Patinaschicht is! merkwurdigerweise frei von LochfraB. Die 
im Kupfermetall in der Regel vorhandenen Verunreinigungen 
durch Fremdmetalle haben auf die Zusammensetzung und das 
Aussehen der gebildeten Patina nur sehr geringen EinfluB. 
Eine Ausnahme hiervon bildet nur Blei, das sich in der Patina 
anhauft, und zwar in Mengen, die goBer sind, als dem ur- 
sprunglichen Bleigehalt des Kupfers entspricht. Das ist 
zweifellos auf die selektive Auswaschung von Kupfersalzen 
und die vie1 geringere Loslichkeit der Rleisalze zuruckzufuhren. 
Von Frenidelementen enthielt das untersuchte Kupfer von 
Dachkonstruktionen auBer Sauerstoff nur Arsen und Wismut 
in nennenswertcn Mengen; durch die ublichen Fallungs- 
methoden konnten aber diese Eleniente in keinern Fall in den 
Korrosionsprodukten nachgewiesen werden. Blei is! demnach 
das einzige Fremdrnetall, das nach genugend langer Einwirliung 
von Luft in das Korrosionsprodukt ubergeht. Wahrend in 
friiheren Versuchen von V e r n o n  gezeigt wurde, daB An- 
wesenheit von Arsen zur Bildung einer Schutzschicht fuhrt, die 
die Korrosionsgeschwindigkeit herabsetzt, kann aus den 
jetzigen Versuchen der SchluB gezogen werden, daR Arsen auf 
die Entstehung der Korrosionsprodukte, abgesehen von der 
Bildung der Schutzschicht, keinen EinfluB hat. Benierkenswert 
ist, daB selbst bei 300 Jahre alten Kupferbauteilen das Metall 
unter der Patinaschicht loch- und porenfrei war. 

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie. 
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Aus der Sitzung am 28. September: 
Dr. M. S w i c k : ,,Dnrstellung der  Niere und Ilarnwege irn 

Ronlgenbild durch intravenose Einbringung eines neuen Kontrasl- 
stoffes, des Uroselectans." Aus der Medizinischen Abteilung 
des Altonaer Krankenhauses (Prof. Dr. L i c h t w i t z) und aus 
der Urologischen Abteilung des St. Hedwig-Krankenhauses in 
Berlin (Prof. Dr. v. L i c h t e n b e  r g). 

Das im Verlauf der  Arbeitenl) von B i n z  und 
R l t h dargestelltc Selektan-Neutral ist in der Medizi- 
nischen Abteilung des Altonaer Krankenhauses seit langerer 
Zeit bei Kokkeninfektionen der verschiedensten Art ver- 
sucht worden. Therapeutische Erfolge bei Infektionen 
der Gallenblase und der ableitenden Harnwege legten es nahe, 
die Ausscheidung zu untersuchen. Es wurde festgestellt, dal3 
diese sowohl durch die Niere als auch in die Galle erfolgt. 
Das fuhrte zu der Frage, ob das Selektan-Neutral, dessen Ver- 
traglichkeit sich im Verhaltnis zu seinern Jodgehalt (54%) als 
ziemlich gut erwiesen hatte, bei intravenoser oder peroraler 
Darreichung als rontgenologische Kontrastsubstanz anwendbar 
sei. Der erste Versuch am Tier zeigte keine Darstellung der 

1) LIEBIGS Ann. 475, 136 [1929]. S. daselbst die Zitate der 
fruheren Veroffentlichungen. 

Gallenblase, sondern ein so gutes Hervortreten des Nieren- 
schattens, daB d ie  Versuche auf die  Richtung Niere und Harn- 
wege beschrkkt  wurden. Es ergab sich die Notwendigkeit, das 
Praparat zu modifizieren, um eine Steigerung der Affinitlt zur 
Niere und eine hohere Konzentration im Harn zu erzielen. Das 
entsprechende neue Praparat wurde anfangs im C'heniischen In- 
stitut der Landwirtschaftlichen Hochschule Berlin dargestellt 
und wird jetzt von der  Firma S c h e r i n g - K a h l b a u m  ge- 
liefert. Rei diesem Praparat waren die  erforderlichcn Bedin- 
gungen erfiillt: das Mittel ist unschadlich, gut lijslich und wird 
von der Niere in einer fur eine gute rontgenologische Dar- 
stellung genugend starken Konzentration ausgeschieden. 

Von der Maus werden 7 g pro kg intravcnos gut vertragen; 
dem Kaninchen konnen 3 g pro kg taglich wiederholt intravenos 
gegeben werden. Nehmen wir diese letzte Zahl als Grundlage 
der Berechnung, so konnte man von der Substanz 180 g bei 
einern 60 kg schweren Menschen verwenden. Da der Jod- 
gehalt dieser Substanz 42% betragt, entsprlche diese Menge 
75,6 g Jod. Das Praparat ist bis zu 35% im Wasser loslich: 
es ist neutral. Die gewaltige Jodmenge ist als organisches, 
festgebundenes Jod in  der Losung enthalten und wird in dieser 
Form im Urin ausgeschieden. Daher wird diese groije Jod- 
nienge ohne Vergiftungserscheinungen vertragen. Im Urin 
findet man bei normaler Nierentatigkeit bis 98% der dar- 
gereichten Jodmenge wieder. Die Substanz als solche kann 
aus dem Urin zum groaten Teil wieder gewonnnen werden 
(nach Versuchen von Dr. H i 11 g r u b e r , Assistent am rhem. 
Institut der Landwirtschaftlichen Hochschule Berlin). Daraus 
liefie sich mit Reserve der  SchluB ziehen, daB im Korper kein 
Abbau, nioglicherweise auch kein Umbau stattfindet. Bei 
norinaler Nierenfunktion ist eine Viertelstunde nach der In- 
jektion kein Jod mehr im Blute nachzuweisen. 

Fur die Anwendung beim Menschen ist nie mehr als 
120 cm3 einer 30-32%igen Losung verwendet worden, also 
ungeflhr 40 g der Substanz. Man blieb damit weit unter der 
Grenze, welche man auf Grund der Tierversuche ziehen konnte. 
Bei keinem der Kranken, mit Ausnahme eines Falles von 
Nephrose (kurzdauerndes Zittern und einmaliges Erbrechen) 
trat eine Nebenerscheinung auf. Objektiv war in  dem Zustand 
der Kranken keine Veranderung feststellbar. Unter den 55 
bisher untersuchten Kranken befanden sich Kinder und Greise, 
Kranke mit hochgradigen, doppelseitigen Nierenerkrankungen, 
Prostatiker, Herzkranke und solche mit inalrtiver Tuberkulose. 
Alle ertrugen die Injektionen anstandslos. Thronibosen an der 
Injektionsstelle wurden nicht beobachtet. Man kann auf Grund 
der bisherigen Beobachtungen sagen, daB das Priiparat bei 
chirurgischen Nierenerkrankungen aufierordentlich gut ver- 
tragen wird. 

Die Ausfuhrung der Untersuchung ist auflerordentlich ein- 
fach. Die L h u n g  wird in  Etappen innerhalb 3 bis 5 m  in die 
Armvene injiziert. Die Injektion fuhrt man am besten am 
Kontgentisch aus und 11Bt die erste Aufnahme bei Beendipng 
der Injektion 5 bis 10m nachfolgen. Um sich uber den Ver- 
lauf der Ausscheidung zu unterrichten, vcrfertigt man zwei 
weitere Aufnahmen in halbstundigen Intervallen. Rei guter 
Kierenfunktion ist die  Ausscheidung fur gewohnlich nach 
dieser Zeit auf der Hohe und nach etwa 3 h fur die bildliche 
Darstellung beendet. Bei schwerer Niereninsuffizienz wird 
man ein brauchbares Bild erst nach 3 bis 4 h erhalten. Bei 
hochgradiger Zerstorung der Niere blieb die Darstellbarkeit 
naturgemlfi aus. 

In allen untersuchten Fallen haben wir dem Nierenzustand 
entsprechende, durchaus klare Bilder erhalten, welche fur  die 
Beurteilung der Krankheit diagnostisch verwertet werden 
konnten. So konnen wir sagen, daB die Frage der  intravenosen 
Darstellung der  Harnwege durch Verwendung des neuen 
Selectanpraparates in ein Stadium getreten ist, in dem die An- 
wendung dieser unschadlichen Untersuchungsmethode fur die 
Urologie empfohlen werden kann. 

Prof. Dr. A. v. L i c h t e n b e r g  und Dr. M. S w i c k :  
,,Klinische Priifung des  Uroselectans." 

Die Verf. verweisen auf die  bisherigen unbefriedigenden 
Versuche zur intravenosen Darstellung der Harnwege, die aber 
nunmehr der  breitesten klinischen Anwendung zuganglich 
sei. Die Einzelbeiten beider Vortrage s. Klin. Wchschr. 8, 
2087 [1929]. 


