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Zur Technik und Klinik der Nierensteinauflésung beim Menschen.

(M.Brozinski, R.v.Sengbusch, A.Timmermann)

Unsere ersten Erfahrungen iiber eine Verwvendung des Komplexbildners
AD.T.B, (AthyleneDianin-Tetra-Essizsiure) als Lésungsmittel fir
menschliche Nierensteine wurden im Jyni 1960 mitgeteilt, Eine 2,5 %
ige LBsung des Dinatriumsalzes der Siure, gepuffert mit 3 % Trie-
#thanolamnin bewirkt bei einem Py von 8,6 eine totale Aufldsung aller
calciumhaltigen Steinformen, einschliesslich des schwer l¥slichen
Calciumoxalates. Die llarnsiureanteile werden dureh Umwandlung in
das Tridthanolammoniururat ebenfalls losbar,

Die physiologische Vertriiglichkeit dieser Salzldsung wurde im Tier-
und -Henschenversuch pgepriift und in melireren tausend Spililstunden in
der menschlichen Niere erprobt. Uber die Grundlagen der chemoly-
tischen, klinieschen Behandlung wurde ebenfalls bLerichtet (Lit.).

Nach der Sarre'schen Statistik iiber den chemischen Aufbau der
nenschlichen Nierensteine sind durch den Wirkungsmechanisiius dieses

Koriplexbildners 95 aller Nierensteine l8sbhar,.

Die Steinaufldsung erfolgt in der menschlichen Niere durch einen
doppelliufipgen Rilcklaufkatheter, der an der Steinoberfliche eine
Dauerspiilung bewirkt. s werden zwei Kathetergrissen von 9 und

12 Charriére Durchmesser verwendet,

Beim Einfiihren der Spiillsonde wird der Patient in eine starke Lordose-
stelluns gebracht, so dass eine optinale Streckung dcs llarnleiters
erzielt werden kann, Der bei 37° C sehr steife und kaum flexible
Plastikkatheter wird umittelbar vor dem Einlegen im Wasserbad auf
80-9o° C erhitzt. IEr verliert fiir wenipe Minuten jede Festigkeit

und schmiegt sich leicht den Xriirmungen des Harnleiters an, Das
Einfilhren ist in dem Zustand mithelos und ohne Schmerzen fir den

Patienten. Nach wenigen Iiinuten hat der Katheter seine frilhere
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steife Konsistenz wiedererlangt, sc dass eine Lageverinderung
oder ein Herausgleiten durch die Hernleiterperistaltik nicht
méglich 1ist.

Die Lage der Spiilkatheter wird nach Einfithren in das Nierenbecken-
kelchsystem rontgenologisch gepriift, Es ist zu beachten, dass
die unteren Seltendffnungen des Spilkopfes oberhalb des Harne

leiterabganges frei im Nierenbecker liegen,

Die Grundbedingung der Nierenbeckerdauerspiilung ist der ungeheimmnte
Riicklauf des Losungsmittels. Diesie Bedingung ist erfiillt durch demn
grosskalibrigen Katheterriicklauf, ferner durch eine frele Lage

des Katheterspiilkopfes im Nierenbecken und durch ein Saugvacuum
im Auffangbehilter der Spiilfliissigkeit. Die Saugkraft des Vacuums
muss fiir einen stindigen Ldsungsdurchlauf auf o,1=-0,2 atii ge~
halten werden. Kurzfristige Stdigerungen der Kraft bis o,5 atii
sind unter Umstinden nétig, um kleine' Blutgerinsel oder Schleim-
flocken zu entfernen, Die Steigerung der Saugkraft ist ohne Ge~
fahr fiir die Niere. Die Vacuumeinstellung von 0,1-0,2 atii bewirkt
eine gesteigerte Spiilleistung von etwa 500-600 ccm stiindlich,
gegeniiber 150 ccm ohne Vacuumhilfe. Das Einschalten eines Press-
druckes an dem Luftstutzen der Infusionsbiirette kann die Durch-
laufgeschwindigkeit ebenfalls vergriéssern., Druckstidrken wvon

0,1-0,2 atii sind ausreichend,

Beide Massnahmen erlauben eine Steiserung des Durchlaufs auf

2.000 ccm in der Stunde.

Aus den hisher abgeschlossenen Steinbehandlungen kémnen wir heuze
zusammenfassend sagen, dass die Aufldsung eines oder mehrerer
freiliegender Nierenbeckensteine ein technisch einfacher Vorgang
ist., Auch Nierenkelchsteine mit breiter Verbindung des Kelches
zum Nierenbecken koénnen erfolgreich hehandelt werden., Eine Spiil-

dauer ist vorerst noch schwer vorauszusagen,

In der amerikanischen Literatur wuride iiber das Steinlidsungsmittel
Renacidin berichtet, dessen Wirkung sich nur auf Carbonat- und
Phoaphatsteine beschrinkt. In Verbindung mit unserem XKomplex-
bildner Pg wurde mit beiden Substanzen eine Wechselspiilung ver-
sucht, Die ‘erzielten Auflsungszeiten, besonders bei den hdufigen

Mischkonkrementen, konnten weder von dem Komplexbildner p8 noch



vom Renacidin allein erwirkt werden. Die Ausarbeitung dieses
Verfahrens fiir die Klinik hat begonnen.

Es 1st mit Sicherheit zu erwarten, dass neue Komplexbildner,
allein oder in Verbindung mit den Renacidinsubstanzen, als
Vechselspiilverfahren eine Verkilrzung der augenblicklichen Stein-
lbsungszeiten bringen werden.

Demonstration von Rdnigenbildern der Patienten: Pof,, BS., Eck., Gr,
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