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' Aus dem Max~Planck-Institut
fur Kulturpflarzen dchtung

(Dipektcr;Prdf;‘Dra‘Rsvvqg8¢ngbus¢h).>n

Zur Technik und Klinik dex Nierensteln ufxosnnp beim_

von M, Brozlnski G, Kallistratoa,“wo Knotxa;*Io.und-

W, Noddack‘,;Ro Vo Sengbus<h Io Sucker A, Timmermann,
Vorvetragen von DrobA Tirnmermann - ﬁuf der aehhsten poung,t 
der. Norurhein:kostfiliachen Cosellachaft fur Urolopie

_ am 22 April 1061 in Bad Oevnhausenr_

Unsere nrsten erahrunpen uber eine Verweﬂdlng des hemnlux»

bildners. A DQT E, als L atngsmittel fiir. aenschxi she:

”Nlerenste;ne wurden im Juri 1960 mitrﬂtezlte Das- brundm
prinsz der;Stc1nlosung it eine Umwandlu L de’ _waszer-

' unluslxchen Cnlciumverbln‘unpen in quber gs liche Chnlntn
:kqmplexe.-Eine 25) piwo Lgsung des. Plnntriunsalzes dur

© Sture, e adffért nit 3 % Tritthanolanin, bewirkt bei
einem pll von 8,6 eine totele Auflo&unp aller culclun~‘

_\haltipen bteiniormen,_ein<chlieﬁlich des ‘schwer loslichen

: Calclumoxalqtea,.Dle ernztur\ant01le der Mischkos ireniente

“werden durch’ UWundlunp An des, Triath 1n01&§“fllhunr9t

 eben;alls lUSbaro ' ‘ ‘ '

Dié phybio o"i=che Vertrxgllc'keit dleser Salvlusnng

uwurde im Tier-tund Menschcnvcrsuch *eprh:tvuﬁd in mohvcrc:
,tnusend Spﬁlstnnden in der mcnscllichnn Niere. erprobto

 Uher die Grundlagen der chemcl tischen klinischen Be-‘

handlung wurde ehonfalls berichtet° (th )
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Nach der Sarreachen utatistix (Lit,) uber des chendschen

Auftau der nenschlichen Nicrensteine sind durch den o
Jvirkungsnechianisius dicses Konplexblldnera 95 ) aller
Nierensteine l6abar,

}Profo I. und V., Noddack habten neue Lisungsmittel nit

besserer lUirkung auf der llasis von Lithiumverbindungen

der A.D,T.L. vorgeschlagen., Die liittel sind unter der La-
Borbezeichnung I 20 und ¥ .Jo in klinischer Lrprobung

und lassen bei beasonders juter Vertrﬁglichkeit eind

erhohte Leistung erkemuen (P 20 = 3 0 Li=Salz der A.D.T.E.,
Holverhiiltnis ungeflihr 3 : 1, plus o,5 ‘s Triiithanolanin, pIl 8;5;
f Jo = 5 % Li=Salz der A.li'eT.H. hlus 1 ', Tridthanolanmin, pit 8,5.)
tlr haben naclhi der Entwlclluy; von P 20 und P 30 die gesanten
Behpndiuncen auf diese Lununganittel umgestellt.

Die Stelanuauflisung erfol, t in der nonschlichen lifere
durch einen doppellinfigsen Rilclzllauti:atlieter, der an der
Stéinoberilucho eine Dauerspilun;; bewirkt, s werden

< Mathetergriissen vdn 9 und 12 Charridre DurchLiiesser vers
wendet, .

- In allgeneinen ist dér 9 Chnre-xnthhtef wiirend der lehandlung
nitseiner Spillleistuny ausreichiend. Nach Iehnung des
Tarnleiters und Qewﬁhnung derlnohlrﬁune an den Spillvorgang
kann eine 12 Char.=Sonde elingelept werdgn; Sie hat den
Vorteil einer erkihten Sriilleistung und ist beabndera
bel stark iafizierten Nieren cder nris:ceron Steinzahlen
zveckmiisadg. Delde Katlieter werden vori. Jlarugsysten reihloa
vertragzen und kiénnen riehrere Yochen ohne ''echsel im
Kirper verbleiben, . |
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*‘lich. In beiden Fdllen wird lediglich eine Schleimwf S I B
hautandsthesie (Pantocain 0, 2 %) der Harnrohre bendtigtarfgw” R

‘f auBerdem Dolantln,,Cliradon\oa ao durch Injektionng“ﬁf'

,,,,,,,,,

Das Dlnfuhrcn der Sonde erfolet beim Kaliber 9 Charo;fjf! JTf fﬁ
nit einem Op Cystoskop ﬁblicher Groﬁea Fur 12 Charo,fi“i”ivﬁ:’{

ist ein: entsprochend weiter Cystoskopschaft erfordefwgg

Als allremein w1rkendesbedat1vum erhalt der Patient

Belm Einfuhren der Spulsonden wird der Pationt 1n eine

\;’”1st1rke'tordosestellun gebracht. so daﬁ‘eine opttnale

'“,bar vor‘deu Dinlegen 1m stserbad auP 80 bis 90 \;;ff“

Streckung dea Harnleitcrs erzielt wird Der bel 37 C sehr}f}fi;f
eteife und_kaum»flcxible Pluqtlkkatheteu wird unmltteluf*“?gr

lntzts Fr verliert fur wenipe Minuten dede Festipkeit

‘und schmiert 51ch leicht den Krhm&ungen des Harnleiters»fgf t':]

T anQ Bas Dlnfuhren ist 1n diesem Zustand muhelos und
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ohne wesentliche achmerzenpflndung fur den Patienteno _§f1;4-5'”

Nach weniren Minuten hat der Kathotor selne fruhere

steife honsistenz wiedererlangt% so daB elne Lugevera£

anderung oﬂer eln Herausgleiton durch die Harnleiterm;fﬂl_f?mj“

peribtaltlk kaum ndpllch i&to ;vbgf7u»i‘";:f‘,j;in-,j-;f
Die La,‘re der Spulkathetcr wud nach I‘inf‘uhrc.n 1n dns
Nlerenbeckenkelchsystem rontpenolorlbch uepruft Es y_
ist Z be’xchten9 daB auch éie unteren beitenoffnungen

des Spulko fes oberhalb dFE Harnleiforab,anpos frel im

Nlerenbecken 1iegen.»~'*'°
Die Grundbedlnrunp der Nlerenbeckendauerspdlung 1st
der unpehemmte Rucllauf dev Losunpsm;ttelsa Diese Bea‘
dingunr ist, egehen durch cen besonders proﬁkalibrlven o
Katheterrucklauf ferner durch eine Prnie Lagu des’ i‘
Katheterspulkopfes in Nierenbecken und durch ein neu

' entw1ckcltes Sau*vnkuum im Auffnnnbeualter der Spulflds-jpf

sipkeit. Die Saugkrnft des Vakuums erd fur elnen f}w:"'

standlpen Losungsdurchlauf auf O 1-0,» atﬁ rehalteno o

N




'Kurzfristige Steiaeruhgen des Unterdruckes bis 0,5 atil
sind unter Umstiinden nstig, um kleine Blutge-
‘rinnsel oder Schleimflocken zu entfernen. Die Steigerung
éer Saugkraft 1st ohns Gefahr filr die Nieren, Die Vaku
einstellung von 0,1 - 0,2 atil bewirkt eine gesteilcorte
Spiilleistung von etwva 500 - 600 cecn stilndlich, gegenilber
150 ccm ohne Vakuuunhilfe. Das Einschalten eines Press-~
drucks an dem Luftstukzen der Infusionsbiirette kann die
'Durchlaufgeschwindigkaif weiterhin vergrissern., Drucke-
stéarken von 0,1 = 0,2 atil sind ausreichend.

Beide Massnéhmon.zusanmgn e;léuben oine'Steigerung-doa
Durchlaufs bis auf 2030 ccnn in der Stunde. -

Die erhshte Durchlaufgeschﬁihdigkeif bedeutet eine
Beschleunigung der Aufldsung, da der Verdiinnungsfaktor
des Nierenharns nehez1 ausgeschaltet und die Khderung des
pii-Wertes Kklein gehalten wird, '
7ﬁe'enger der Kontakt zwischen der Steinoberfliche und

. den untersten Austritts6ffnungen der Sonde 1at, um 60 -
intensiver 1ist die wirkung der L&sundémittel. Pyelosko-
pische Labekontrollen sind deslialb beim Einfihren der

oonde wichtig. Der bpilvorbanb 1st bei Lieachliung aller
techinischen Vorbeding mgen schmerzlos, Die Patienten selbor
werden in alle Einzelieiten der»nehandlung eingewiesen.

Die Spiilung kaun danash von den Kranken weitgehend selb-
stindig reguliert werden. Sie sind hierdurch abgelenkt,
kleine Stdrungen vwerdin selbat.ndig durch Verdhﬁerung des

- Zu~ und Ablaufdruckes korrigiert, Hiufige Kontrollen des
Dehandlungsvorganges (urch das Pflegeparsonai sind
ausserden erforderlich, -

N



-Ist.d137$onde veraﬁupfb. eﬁpfiehlt es sich, einige Stﬁnden;abzuw-
‘rwarteﬁo Iﬂ'#ie%en FHl1en enﬁ]eeren~sicq spontan kleine, ver=
sﬁopfende Dlutgeriﬁnsel,.Sch]eimflbcken oder Stcinbrocken.

Wird die Sonde nicht glati. drrchg’dﬁgiga ist ein Son!cnwechsel
erforderlich. Die Lntfernung der Sonde ist einfach und ohne
bcnmcrzen fir den Krankena Vcr dem Neulege1 wird eine .

2w btundenpause innewehaltenr

Bei dem iiblichen Tagesablauf in eingr Krankenstation*kann

eiane Spulbehandluv@ uber S bis 10 Stunden tiglich durchgefithrt
werdeng ' ) -
Die erpertenperwt;r der , Patientén ist‘wﬁhfené ‘ler Hchandlung
iwm allgemelner norual ode leicht: subfcbril erhoht. lishere
Ficberanstiego sinl Ausdruck eines akutenvpye;itischen Zn~-
stdndag, der fast steots durclk eine Storung def,Flﬁssigkeits-
‘Zirkulétion 1m“Nierenbecken nusgelﬁst,wirdo.Die Splilung wird
dann fiir einige Teaze uhterbrcchen und das Nierenbecken ledig=
lich durch dié SpULsondé'entlagtet, Verstiirkte intraveﬁase\
"Vedikqéionen von A1tibiotika sind angezeigt. Unterstlitzt wird\
diese antibiotischa: Wirkung dureh langsame Nierenspiilungen
mﬂ'phv51olo rischer Kochsalzlvsung, der. Antiblotlha in 1/00

Konzentration zugesetzt werdenn

-
7

Die DKS ist fast 1nmer leicht erhoht. Neite zwischen 20 und

o mum in der ersten atunde und &3 bis GC lam _din der zweiten

sind fe: tstellbar, Dle'Lenkocytenzahlen im Blut énnen er-
‘hBht sein, Minoglorin- und EryeVerte kinnea wihrend einer
lingeren Behandiun rszeit absinkena Dieso Befunde sind Jedoch
sehr wecnselnd und bedirfen noch der Klirung in ihren Zu=- A
sammenhivgen. Kleiie Blutfrarsfusxonan werden sowohl Zun Auss
g‘eicn dieser Veramdexungen als auch zur lebung der al;pe«-*

meinen Frische veribfolgt. Huufige.xnntrolien der Blutwerte
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und genaue Uborwachung des allgemeinen Krﬁftozustandes‘.
sind besonders erforderlich bei der Bohnndlung von Jjahrelang

. bastehenden Niergninfektionsn, s, B.- hai Niercnausguustei—
nen und Nierenfisteln mit Steineno -

£

Untersuchungen des Calciumspiegels im Blut vor und nach
den tliglichen Spﬂlbehahdlungén ergeben\keine.wesentlichenr
Abweichungen von der Norm, Die Werte schwanken zwischen '
3,9 und 10.1 mg %. P,T _— 7 s

NERN
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In allen PFillen der Steinchemolyse wvurde bisher der
antibiotiscie Schutz im Sinne eines Bakteriostatikuns
als uncrliilich durchgefiihrt. Die Patienten erhalten
tiiglich oder Jedenm 2., Ta;; 250 mg eines DBreitspelitrum-
antibiotilavas, im allgemeinen als 4. V.-Injektioh._ .
. Ob diese “engen wliterhin erforderlich sein werden, be-
darf noch der rufung Die beobachteten Aniuiien konnten-
u. U, hierdurch bedingt sein. Antibiotische Schiden von -
- seiten der Verdauungsorgane wurden nicht gefunden. |

Die Patientan erhalten wilhr.nd ‘dexr klinischen Behandlung
' Vitaminkoaplexpruparato.

¢
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Btheriolo rische Harnuntersuchungen der Steinpatienten ﬁ
vor der Behandlung ergaben lischinfe’tionen mit ver-
schiedenartiger Baktorienflora. Bin positiver Bakteri~
enbefund bla2ibt auch wiihrend der Spilbchandlung bestéhen_.
hei Nachunt2rsuchungen :‘er ersten vor 1'1/2 Jahren mit 
Dauerspiilunten behandelten Patienten war der llarn

steril, Siimtliche Patienten erhalten‘nachiAbschluB der
klinischen Behandlung Ernﬁhrnnngorschrifton und- Medi-
l:amente, um einc verstiirkte fnsnucrung des Urins zu,beé
wirken, ( B o _ . S R
Bei der Behandlung mtfinnlicher Patienten mfl der Prostata
besondere. Aufmerksaitkelt gewidiiet werden. Eine entziind- )
liche Mitbeteiligung'der'mnnnlichen Adne;cwurde hiiufi;
bei Infcktionen der Mlarnvere pefunden, Die besondere
Emﬁflndsaukeit dieser Organe bedeutet eine stgrke BEre
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schwerung hei des: Einfuhruﬂg der'Spulsonde und be-

: wirkt liistige dyveurische Zuétdnde‘w&hrend der Behand-=
lung; T&giiche Prrostata=Massagen, heifie Sitzbﬂder‘vb
und einzelne Injcl:tionen won Depot-Cyren (15 ng und
.mehr) geben Erle:chterung. '

‘Bei weiblichen P: tienten mu3l die Mﬂﬁdung der Spiilsonde
'so weit von den (berschenkeln freigehalten werden,

dall die Zu- und fblaufanschlilsse unbehindert bedient
werden kdnnen, Esxwerdeﬁ deshalb Spﬁlsonden mip 130‘cm

Liinre verwendet.
4 .

Bei kouplikation: losem Verlauf der Steincliemolyse

ist filr den Patienten die Langreweile 2in stark bedriik=
kender F;lktor.'L;ternturp'Rundfunk9 Fernsehen und abe-
wechslungsreiche Kost haben dadurch besondere. Bedeutung.
Leichte Massngcbchandlung der Extrehitﬁten sind eben--
falls Qichtig, d¢. die lange k'irperliche Ruhigstellung

wiihrend der SpuLfciten ally vveines Unhehay en bowirkt,

Aus den blsher al gzeschlossenen Steinbelhiandlungen kilne
nen wir heute zu‘ammenfassend sagen, dafl die Auflosung
"eines oder melireirer freilie.jender Nierenbcckonsteinev

ein technisch eirfacher Vorgang ist. Aucilzﬁi“'eré‘n!celc‘:h-fl .

steinc mit breiter Verbihduﬂg des Ke]ches'éum Nieronbek~

‘ken konnen erxol{reich behandelt warden Eine Sphldaher

ist noch schwer \orduszuaagnn~ : o =

¢

P

Die Frage nagh e:ner Funktiunsschadigung dé; Niexenpa»
rcncnyms durch eine unerspulung kann noch nikht ab-
scliileBend beurtcilt werden. Intravenise “yelogramme~
die unmittnlbar cder wenige Tage nach Beendlgung dexr
Spalbehandlung axgefertigt wurden. efaben eine prompmc,
'seitengleiche Ko: trastumitte! ausscheidunga Auf dsr be~

handelten Scite iand sich~e:ne vergroberte Kelchzeichnunp

S


file:///mrden

wie sie bei Pyelitiden bekannt ist. KontrolZunter-
sdchungen nach einigen Monaten/zeigten eine Normalim
sierung der Funktionen. Pathologische Rest—Stickstoffe

werte im Blutserum wurden nioht beobachtet

Bei einem 3o-thrigen Patienten mit einer vor einem Jahr
voroperierten Eixzelniere wurden 2 bohnengrofie Re71d1v=
~steine mit P 20 aach 90 Stunden aufpgeliist. Die Rest-
Gticksfoffwérte blieben ﬁuch hier\wﬁhrend der Beliandlung
uormalo B K,8,- uand Leulocytenwerte zeipten nur eine vor-
»uborgehende leichate bteia'erungo Die Prufung der Konzen
trat;ohsfihlmkeit ergab 1020 als Konzentrat.onSSpitzeg'j
.Inwicweit‘fﬁr dies Funktionsuinderung dic DauerSpﬁlung
ursiichlich vernntwqrtlich_ist, mufl bei der Yorgeschiéhte

unbeantworfetvblaiben.

- Die Frage nach der Rezidiv»stéihbildung von behandelten
Nieren kannbauf Grund der kurzen Beobaéhtungszeiten

‘und - des geringen'Zahlenmatérials nur mit Vqrbehait be-
antvortet werden, Bei totalen Aufldsungen und solchen
Behandlungeng bei denen nur Pleine Reste'verblieben, ‘
'wurden bisher: keine Rezidive beobachtet, im Ge{ren¢= ‘

_ teil kleinere keststelne reigen weitere Zerfallsneigung ,
oder werden, wie erwartet, spontan nb,encbena Nur in
zwvei Fillen wurde infolne”Zeitman rels der Patienten die
Behandlun; it groﬂen verbleibenden Kelchsiolnresten ‘
unterbrochen., ‘Beide zeigten innerhalb eines Zeitrawies

“yon 1 Jahr ein erhebliches Wachistum der Konkreiiente.

Von den bisher mit cﬁcmqutischen‘Maﬂﬁahmen behandelten
 Steinpaiicnten, es sind insjzesamt 3o Krankheitsfiille,
darf ich nir-eriauben, Ilnen einige Rintgenbilder zu

deionstrierena

(Demorstration von Rintgenbildern)
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Wir haben versucht, Ihnen eine Ubersicht zu geben iber die
kiiniachc Anvendung unsere:r lLaboratoriumsversuche zur intrarenalen
Nierensteinaufliosung bein lfenschen. Wir glauhen, dass eine »
Jed terentwicklung des Vorfaolirens auf der BDads des bisher
Erreichten vertretbar ist. Erst die Zukunft‘wtrd ent scheiden,
welcher Plhtz der kouservativen chenolytiséhen Steinbehandlung
neben doé'operat&ven Therapie eingertiunt werden wird,

Auf Grund unserer neuesten Versiche haben asich als Veste
Spulnittel die Lisungen I' 2o und P Jo erwiesen, Die Zusarmen~
 setzung ist folgendes | } ‘

P 8 m 2,5 ¢ Dienatrinu=Salz der ADTE + 3 % Triithanolamin

P 20a 3 .0 Tri-lithlun=salz " " & 0,5 % "

&

p"o,,s'tl.-on- " . on " s 1% . . o,



