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Nach der Sarreachen zitatistik (Llto) übar den cli«Mlach»ii 
Aufbau der neusclillcben Nierensteine sind durch den 
;/iriCun{;onechanidi.iua dieses Ko: tplexblldners 95 V'̂  aller 
Nierensteine lösbaro 

Prof» l o und U o Noddack Iiabexi neue LUsuncsiiilttel mit 
besserer */lrkun(; ouf der Ilasls von Llthiuinvorblnduncen 
der A.DoToläo voröeachlaßono Die Hittel sind unter der La-
borbezelchnunc V Zo und V .Jo In klinischer l^probunc 
und lassen bei besonders {;uter Vertriii.lichkelt eine 
erhöhte Leistuuß erkeimen (P 2 o « 3 \i Li-*Salz der AoD.T^Eo^, 
IlolverhUltnls uuf-eftihr 3 : 1 , plus 0^5 TriUthanolaciln,. pU 8^5? 
p 3o » 5 Li-Salz der AoD.Ttß. plus 1 Triathanolanin» pII 8p5o) 
v;ir haben nach der Bntvlcklnur; von P 2o und 1* 3 o die gesariten 
hehnndlun^en auf diese Lönuiicnnittcl urii;eatellt« 

Die StoiuauflOsuuc Qrfoli:,t In der uonachllchen lUere 
durch einen doppelläufi/;on Rücklaulkatlieterg der an der 
Steinoberj.lache eine Dauorspülunt; bewirkto Cs T;erden 
2 Kathetercrossen von ? *aid 12 Charrlere Durchnesser ver
wendet« 

In allceueinen ist der 9 Charo-Kathoter wahrend der nehandlunc 
nltselner SpUlleiotuu;; ausrelcliendo Nach nehnunc dea 
Harnleiters und (JowUhnuna der Jfohlri.une an den SpUlvorGcuiß 
kann eine 1 2 ühar«-»Sonde eiunele¿lt werden« Sie hat den 
Vorteil einer orhühtcn Spüllelötunc und Ist besondere 
bei stark Infizierten Nitren oder ;irÖSi;eron Steinzahlen 
zwecknUssägo neide Katheter werden von Ilarusysten reisloe 
vertragen und können nehr&VB i/ochen ohne * echsel lr.i 
Körper verblelbeuo 



Das Einführen der Sonde erfolgt beim Kaliber 9 Char^ 
l u i t 0inemOpvCystoskop üblicher Größe o Für 12 Charb 

ist ein entsprechend weiter Cystoskopechaft erforder« 
licho In beiden PUllen wird lediglich eine Schleim
hautanästhesie (Pantpcain 0,2 ^) derJIarnröhre b e n ö t i g t e 

Als all/remein wirkendesSedativura erhält der Patient 
außerdem Dolantiat Cliradonv o^ äo durch InJektion.^ 

Beim EinfUlxren dBr Spiilsonden wird der Patient in eine 
starke Xordoses tellung gebracht^ so daß eine optii-iale 
Streckung des Harnleiters erzielt wird. Der bei 37^Qv selxr 
steife und Jkaum flexible Plastikkatliete wird unmittel« 
bar vor dem EinTegen^^ î^̂^ 80 bis pO^ er<¿» 1 -
l i i t z t o Er verliert fiir wenige Minuteri Jede Festigkeit 
und schmiegt sich leiötxt den Krüraiiungen des Harnleiters 
a u Q Bas Einführen ist in diesem Zustand mühelos und. 
ohne wesentliche;Schmerzempfindung für den Patienten« -
Ñacli wenigen Minuten h a t der Katheter seine frühere 
steife Konsistenz.wiedererlangt0, so daß eine Lagever-
äriderung oder ein Herausglciton durcli die narnloitör« . 
Peristaltik kaum möglich i s t o 

Die Lage der Spülkatlietorwird nach Einführen xn das 
Nierenbeckenkelchsystem röntgenologisch f̂ ';eprüftp Es 
ist zu beachten0 daß auch die unteren Soitenöffnungen 
des Spulko:!fes oberhalb dos Harnleiterab.Tangos frei im 
Niereiibeckon liegen; 

Die Grundbcdingung der NierenbeckendauerSpülung ist 
der ungeheimnte Rüclilauf dee LösungsmittelsÖ Diese Be
dingung ist'gegelien durch cíen besonders großkalibrigen 
Kaijhötoi^rücklauf^ ferner di:u:'ch eine freie Laga des 
Katheterspülkopfes,im Nierenbecken und durch ein neu 
entwickeltes SaUi^TVakuum im Auffangbe]uilter der Spülflüs-* 
sigkelt. Die Saughraft dee Vakuums wird für einen 
standigen Lösungsdurchlauf auf 0,1-0 ,2 a t ü gehalten<>; 
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Kurzfrist ige üteieeruageu des Uxiterdruckes bie c^S etil 
sind unter Umetänden ticitig, ura kleine I31ut{;e«» 
rinnsei oder Sohle Inf Locken zu entfernen« Die Stelgeirung 
der Sauckraft Ist obns (refahr für die Nieren* Die Valaium-
einstellung von Ogl - o^Z atU bewirkt eine gestelcerte 
SpUlleistung von etwa 5 o o • 600 com atUndlldi, gegenüber 
150 ccn ohne VakuuiililLfe • Das Einschalten eines Press«» 
drucke an den Luftstutzen der InfuslonsbUrette kann die 
Durchlaufeeschvlndickalt weiterhin vercTÖBsem^ Drucke-
starken von o«l « 0^2 atU sind ausreichend« ^ 

Beide Hassnahiaen zusam^ien erlauben eine Steigerung des 
Durchlaufs ble auf 2o30 ccm in der Stunde« 

Die erhöhte Durchlaufgeschwindi^kelt bedeutet eine 
Beschleunigung der Auflösung, da der Verdünnungsfaktor 
des Nierenhams naliezi ausgeschaltet und die Änderung des 
PII«Werte8 klein gehalten wird« 

Je enger der Kontakt nrlschen der Steinoberfläche und 
den untersteh Austrlttsöffnungen der Sonde Ist, um so 
intensiver ist die Wirkung der I^sungsmlttel* Pyelosko-
pIsche Lagekontrollen sl^id deshalb beim Einfüliren der 
Sonde wichtig» Der Spilvorgang ist bei Deachlung aller 
technischen Vorbedingangen schmerzlos» Die Patienten selber 
werden in alle Elnzei:leiten der Behandlung eingewiesen« 
Die Spülung kaim d a n a ^ von den Kranken weltgehend selb» 
ständig reguliert Werzlen« Sie sind hierdurch abgelenkt» 
kleine Störungen w e r d m selbständig durch Veränderung dea 
Zu<» und Ablauf druckes korrlglerto Häufige Kontrollen dea 
Behandlungsvorganges durch das Pflegeperaonal sind 
ausserdem erforderllcli* 



Ist die Sonde verfciopft, o.upí'iehlt es sich, einige Stunden abzu-
v/arteuo In vielen Fällen entleeren sie:i spontan kleine, ver« 
stopfende ülutger i nnselo SchJeiiuf locken oder Stoinbrockenr^ 
Wird die Sonde nicht glatt di rchgä^.gigo ist ein Sondcnvechsel 
erforderlich. Die Bhtfernung der Sonde ist einfach und ohne 
Schmerzen für den Krankene Vcr dem Neulegen wird eine 
2^«'Stundenpause innegehalten^ 

Bei dem üblichen Tagesablauf In einer Krankenstation kann 
eine Spülbeliandliiii!5 über S bis 10 ^3tiinden teiglich durchgeführt 
werdeuo 

Die Korper.teruperat ur der ,Pati enten ist während der Behandlung 
im allgemeine- nor nal ode" ' leicht subfebri l erliöht. höhere 
Pioberaustlege sinJ Ausdruck eines akuten pyelitischen Zu
standest) der fast stets durch eine S t ö n m g der Plüssigiceits« 
Zirkulat ion im Nierenbecken nusgelöst wird» Die Spülung wird 
dann für einige Tr ;;e unterbrechen und das Nierenbecken ledig-
licii durch die Spülsonde entlastet• Verstlrkte intravenöse 
Medikationen von Aitibiotika sind angezeigt. Unterstützt wird 
diese antibiotischa Wirktmg durch langsame Nierensj>ülungen 
mit physiolovischer Kochsalzlösung, der Antibiotika in l/OO 
Konzentration ^zu^^esetzt werdeno 

Die BKS ist fast iamer leicht erhöht. Werte zv/lschon 2 0 und 
'l̂o mm in der "erster Stunde und ¿̂ 0 bis 60 mm ̂ in der jsv/eiten 
sind fo tstellbarr. Die Leukocytenssalilen im Blut könnevi er<* 
höht sein. Ililmoglo >in- Und Kry*»Worte kennen wäiirend exner 
längeren Dehandlun TßzeiS »beiakeuo^ Diese Befunde sind jedoch 
sehr wecaselnd und bedürfen noch der Kl¿irung in ihren 2u- > 
saimiienJiärgen^ Klei 10 BluttransfVisiont^n werden sowohl zum Aus
gleich dieser Veraiderungen ala auch zur Hebung der alIge*-
meinen Frische veribfolgtc Häufi{ie Kontrollen der Biutwerte 
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Liehe Mitboteiligung der männlichen Adnex*Wierde hlufi.-; 
b e i Infektionen der llarnwoge gefunden* Dio besondere 
Empfindsamkeit dieser Organe bedeutet eine starke Er-

c 

und genaue Üborwaehung des allgemeinen Kräftozustandes 
Sind besondere erforderlich bei der Behnndlunc Von Jahrelang 
bastehende» MlerQnlnfektionent 8« B. b e i Mleronaueßuüatei-

neu und Nierenfisteln mit Steinen^ 

Untersuchungen des Calciumspiegele im Blut vor und nach 
den ttiglichen SpUlbehandlungen ergeben 1ceine wesentlichen 
Abweichungen von der Npra^ Die Verte schwanken sswischen 
3a9 und lO.l mg , r 

In allen Fullen der Steinchomolyse \mrdo bisher der 
antibiotisc':ie Schutz im Sinne eines Bakt orlos ta tikuns 
als unorlUQlich durchgeführto Die Patienten orhalten 
täglich oder Jeden. 2^ Tag 2 5 0 mg eines BreitspeT;trum-
antibioti1;u:ua, im allgemeinen als ioV.-Injektion. ̂  
Ob diese ^^igen weiterhin erforderlich sein werden« be
darf noch der rUfung» Die beobachteten AnHnien könnten 
Uo Uo hierdurch bedingt sein* Antibiotische Schäden vpn 
Seiten der Yerd&tiungsorgane wturden nicht gefunden« 
Die Patienten erhalten wilhr'»nd der klinischen Behandltmg 
Vitaminko. iplexpriiparate • 

^ •• • . ' • . ' • . . . . 

Bakteriologisclie Ilarnuntersucliungen der Stcinpatieaten 
vor <ler Behatndlung ergaben HischinfoT tienen mit ver-
scJiiedenartlger Ba1<torienflorao Ein positiver Baktei*i-
enbefund bleibt auch wiihrend der SpUlbchandlung bestehen. 
Bei Nachunt3rsuc»mngen -er ersten vor 1 1 / 2 Jahren mit 
Dauersiiiilun^en behandelten Patienten war der Harn 
storllo Siimtliche Patienten erhalten nach Abschluß der 
klinischen Beliandlung Ernlhrungsvorsclurifton und Modi-
llámente t tim eine verstärkte Ansäuonmg des Urins zu > e -
wirken© 

Bei der Beliandlung mJlnnlicher Patienten muß der Prostata 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Eine entzUnd-
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sçhwerunc hei dej* Einfülirunij der Spülsonde und be
wirkt lästige cJvf urische Zustände während der Behänd« 
lungo Tägliche Prostata-Massagen» heiße Sitzbäder 
und einzelne Injt Vtionen von Dei^ot-Cyren ( 15 lig und 
mehr) geben Erle: chterungc 

Bei weiblichen Pi tienten lauiJ die Mändung der Spülsonde 
so weit von den (íberscheíikeíln freigehalten werden, 
daü die Zu« und /blaufanschlüsise unbehindert bedient 
werden können» Er werden deshalb Spülaonden mit I 3 0 cm 
Länge verwendete 

Bei koMplikafcioni losem Vorlauf der Steinchejpolyse 
ist für den Patiinten die Langeweile ein stark b'^drük« 
kender Ffiktor. Literatur 0 Rund funk 9 Fernsehen und ab« 
woclislurigsreiche Kost haben dadurch besondere Bedeutung. 
Leichte Massagobchandlung der Extremitäten sind eben
falls wichtig, df dio lange k'^rperliche Ruhigstellung 
während der Spüljoiten a l l g c M i e i n e s Un>ie]iagen b^^wirkt. 

Aus den bisher al goschlosL-enen Stoinboliandlungon kön
nen wir Jxeute Z U Í ammenfassend sagen^ daß die Auflösung 
eines oder meiirei er freiliei7ender Nierenbockonstêine 
ein technisch elrfacher Vorgang ist « Auch Nierenkelch-
steine lait breiter Verbindung des Kelches zum Nierenbek-
ken können erfolfreich behandelt i^ordono Eine Spüldalier 
ist noch schwer \orauszusagon. 

Die Frage nach einer Punkticmsschädigtmg des Niorenpa-
rcncîiynîs durch eine Diluer Spülung kann noch nihht ab-
sc}aieí3end beurtc lit werden. Intravenöse Pye logramme ̂  
die unmittelbar cder wehige Tage nach Beendigung der 
Spurbehandlung ai gefertigt \mrden, ergaben eine prorap̂ ü̂ 
seitengleiche Koi trastmittelausscheidungo Auf der be
handelten Seite land sich ^i.ne vergröberte Kelchzelclmimg 
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wie'sie bei Pyelitiden bekannt ist. Kontroliunter« 
suchungen nach einigen Monaten zeigten eine Normali--
sierung der Punktioneno Patliologische Rest-Stickstoff« 
werte im Blutserim wurden nicht beobachtete 

Bei einem 3o-j Ihrigen Patienten mit einer.vor einem Jalir 
voroperiorten EitzeIniere x^urden 2 bolmengroße Rezidiv
steine mit P 20 nach 9o Stunden aufgelösto Die Rest-
Stickstof fwerte leben aucli hier wiihrend der Behandlung 
nórmalo BoKoSo- und Leukocytenwerte zeigten nur eine vor
übergehende leichte Steigerimge Die Prüfung der Konzen
trati ohsfühigkeit ergab 1020 als Konzentrat ionsspitze o 
Inwieweit für dies Punktionsi.iinderung dio Dauerspülung 
ursüclilich verantwortlich istf muß bei der Yorgescliichte 
unbeantwortet bleiben« 

Die Frage nach der Rezidiv-Steinbildung von beJiandelten 
Nieren kann auf Smind der kurzen Beobachtungszeiten 
lind des geringen Zahlenmaterials nur mit Vorbehalt be°» 
antwortet werden. Bei totalen Auflösungen und solchen 
Behandlungen^ bei denen nur kleine Reste verblieben, 
wurden bisher keine Rezidive beobachtet» im Gegen« 
teile kleinere Reststeine zeigen weitere Zerfallsneigung 
oder werden, wie erwartet^ spontan abgegebene Nur in 
zwei Pallen \/urdo infolge Zeitmangels der Patienten die 
Behandlung mit großen verbleibenden Kelchsi oinresten 
unterbrochen. Beide zeigton innerlialb eines Zeitraumes 
von 1 Jahr ein erhebliches Wachstum der Konlcroj ¡ente. 

Von den bisher irit choraolytischen Maßnahmen beiiandelten 
Stoinpationtont es sind ins^.veiamt 3o Krankheitsfülle, 
darf ich -lir-erlauben» Urnen einige Röntgenbilder zu 
de: l o n s t r i e r o n o 

(BemoTstration von Röntgenbildern) 
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Mir haben veraucht» Urnen eine Übersicht zu geben Uber die 
klinische Anwendung unserer Labor a toriune ver suche eur intrarenalen 
Niereueteinaiiriüsunc be in Ifen scheu« Wir glauben o dase eine 
Ueiterentwicklimg des V^^rfahrens auf der MaäLs des bisher 
Erreichten vertretbar isto Erst die Zukunft wird entscheiden« 
welcher Platz der konservativen chenolytlechen Steinbehandlung 
neben der operativen Tlieraple eingeräumt werden wird« 

Auf Grund unserer neuesten Versuche haben dich als beste 
Spulnittel die Lüsuiicen P 2o und P 3o erwiesen« Die Zusanrsien«» 
setssunc ist folgendes 
P 8 « 2 95 5̂  Di-natrium-Salz der ADTE • 3 Triäthanolamin 
P 2o» 3 Tri«llt!iiun-Salz »• • Oe5 > " 
p 3c« 5 ^ " " ^ • 1 o 


