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Einleitung

Eine Umwandlung von in Wasser schwer 16slichen
Mineralsubstanzen in leicht 16sliche Formen bildet das
Grandproblem der chemischen Auflésung von Steinen
in der menschlichen Niere. Die organischen Anteile, die
in der Matrix der Konkremente und in der Geriist-
substanz der Mineralkristalle vorliegen, sind bei dem
Auflésungsvorgang von sekundirer Bedeutung; sie
betragen nur wenige Gewichtsprozente der Steine

* Herrn Prof. Dr. rer. nat. R. v. SENGBUSCH zum 65. Ge-
burtstag gewidmet.

(v. PHrLipsBORN'%). Die chemische Auflosung der
Mineralsubstanz bedeutet praktisch die Gesamtauf-
lésung eines Steines.

Die Umwandlung des in Wasser schwer léslichen
Materials in eine leicht l6sliche Verbindung erfolgt mit
Hilfe eines geeigneten chemischen Reaktionspartners.
Dieser Reaktionspartner, kurz Losungsmittel genannt,
kann theoretisch auf zwei Wegen an den Wirkungsort
gebracht werden:

a) Das Losungsmittel wird auf dem Blutwege durch
die Niere in den Harn gebracht.
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b) Das Losungsmittel wird unter Benutzung der
ableitenden Harnwege durch Sonden in die Nieren-
hohlrdume eingefiihrt.

Die Auflosung der salzartigen Mineralbestandteile
der Nierenkonkremente verlangt bestimmte physi-
kalisch-chemische Eigenschaften des Losungsmittels
in bezug auf die Konzentration und Wasserstoffionen-
Konzentration. Es bestehen vorerst keine Moglich-
keiten, auf dem Blutwege Mittel zuzufiihren, die nach
renaler Ausscheidung entsprechende Bedingungen in
den Hohlriumen der Niere schaffen wiirden. Damit
bleibt praktisch nur der zweite Weg offen: die direkte
Zufithrung des Losungsmittels durch Sonden.

Die anatomischen Verhiltnisse der ableitenden
Harnwege gestatten einen direkten Zugang in die
Nierenhohlrdume und schaffen damit eine Moglichkeit,
steinauflosende Behandlungen in der Niere durch-
zufithren. Dieser Weg wurde allerdings erst gangbar,
nachdem die urologische Technik die nétigen Instru-
mente entwickelt hatte. Als Zuleitungskanal wurden
von anderen Untersuchern ein oder mehrere Harn-
leiterkatheter aus Weichgummi oder Seidengespinst
benutzt. Auch doppelliufige Katheter fanden Verwen-
dung.

Die Losungsmittel wurden durch wiederholte In-
stillationen oder auch durch Dauerspiilungen iiber
Stunden und Tage in das Nierenbecken gebracht.

Die ersten Versuche in dieser Richtung datieren
aus dem Jahre 1924 (CROWELLS®). Seither ist dieses Ver-
fahren vielfach angewendet, und erfolgreiche Auf-
l6sungsversuche an menschlichen Nierensteinen sind
in vielen Fillen mitgeteilt worden. Die Losungsmittel
waren Gemische verschiedener organischer Sauren.

Aus der amerikanischen Literatur sind am bekann-
testen die Mitteilungen von SuBy 2 iiber die Sol. G. u.
M., ferner von ABESHOUSE u WEINBERG!, GEHRES u.
RaymonD?® iiber die erstmalige Anwendung von Ver-
bindungen der ADTE (Athylendiamintetraessigsiure).
Im neueren Schrifttum berichtete MUuLvANEY 1% iiber
das Mittel Renacidin, dessen genaue chemische Zu-
sammensetzung nicht veroffentlicht ist, das aber
organische Sauren als Grundlage enthalt.

Untersuchungen, iiber die im deutschen Schrifttum
berichtet wird, sind vor anderen durch STAEHLER?Z!
durchgefithrt worden, der eine Mischung verschiedener
Verbindungen der Citronensdure als Losungsmittel
benutzt.

Uber die klinischen Ergebnisse dieser verschiedenen
Untersuchungen wird in der Literatur einheitlich
berichtet:

Die chemische Nierensteinauflosung in vivo ist
unbefriedigend, nur Einzelerfolge kénnen verzeichnet
werden. Klinische Schwierigkeiten, wie Fieber, Schmer-
zen und anderes, verhindern eine generelle Verwen-
dung der Verfahren und Losungsstoffe (BoEMIiNG-
HAUS?). Erfolgreiche Versuche konnten nur bei Stein-
bildungen von Phosphat- oder Carbonatstruktur fest-
gestellt werden. Uber Auflésungen von Oxalatsteinen
wird nicht berichtet. Dieses Urteil wurde auch in der
neueren Literatur nicht entscheidend gedndert (Bro-
s16, KLOSTERHALFEN u. KAUFMANN4).

Die Wirkung organischer und anorganischer Sduren als
Steinlosungsmittel

Zahlreiche organische Sduren haben die Fahigkeit,

calciumhaltige Steinmineralien zu 16sen. Als besonders

wirksam sind bekannt unter anderen Maleinsdure,
Apfelsiure, Milchsdure, Citronensiure, Mandelsiure.

Ihr Wirkungsbereich liegt bei einer Wasserstoff-
ionen-Konzentration, die eine Anwendung in der
menschlichen Niere erlaubt. Dieser giinstige Losungs-
effekt besteht allerdings nur fiir Calciumcarbonat,
sekundires Calciumphosphat, tertidres Calciumphos-
phat. Calciumoxalat ist in den genannten organischen
Séuren kaum loslich.

Das Auflosungsvermogen der anorganischen Séuren
fiir Calciumoxalat und fiir die anderen Steinmineralien
liegt in einem pg-Bereich, der eine Anwendung in der
lebenden Niere nicht gestattet.

GEHRES u RaYMoND ® haben 1951 erstmalig iiber
die Verwendung der Athylendiamintetraessigsiure
(ADTE) zur Nierensteinauflosung berichtet. Der
Losungseffekt entsteht durch eine Komplexbildung
zwischen der ADTE und dem Calciumion der Mine-
ralien.

Die ADTE kann im Gegensatz zu den oben genann-
ten organischen Sauren innerhalb der physiologisch
zutriglichen pg-Grenzen sowohl Calciumoxalat als auch
die anderen Steinmineralien 16sen (SCHWARZENBACH '8).

Calciumphosphat und -carbonat sind ebenfalls itber
ihre Calciumionen durch die ADTE losbar. Sie sind
leichter loslich als das Calciumoxalat.

Die ADTE bildet mit dem Calciumion dieser Salze
einen stabilen wasserloslichen Chelatkomplex (SCHWAR-
ZENBACH®; S¥ckER??). Das Lgsungsmaximum fiir
Calciumoxalat, das wichtigste Nierensteinmineral,
liegt bei allen untersuchten Verbindungen der ADTE
im alkalischen Milieu.

Die chemische Bildungstendenz dieses Komplexes
ist so groB}, daB schon in schwach alkalischer Losung
das Gleichgewicht

CyoH;40sN,Nay -+ CaCy0, = (CypH,,04N,Ca)Na, + H,C,0,

stark zugunsten der Komplexbildung verschoben ist.
Voraussetzung fiir eine weitgehende Verschiebung des
Gleichgewichts zugunsten des wasserloslichen Calcium-
komplexes ist die Neutralisierung der bei der Reaktion
frei werdenden Wasserstoffionen. Dies ist durch Puffer-
substanzen zu erreichen. Als Puffersubstanz in einem
physiologisch vertridglichen alkalischen pg-Bereich
koénnen Amine verwendet werden. Die bei der Kom-
plexbildung entstehende freie Oxalsiure wird in
leicht 19sliche Ammoniumsalze iiberfithrt (BROZINSKI,
V. SENGBUSCH u. TIMMERMANN 3; SUCKER 22),

Auf Grund seines pharmakologisch giinstigen Ver-
haltens ist das Triithanolamin als Puffersubstanz be-
sonders geeignet. In gleicher Weise kann auch der
organische Trispuffer (Trisoxymethylaminomethan)
verwendet werden (GoMORIY).

Eine derartig gepufferte Losung der ADTE kann
auch in einem sauren Harnmilieu stark calciumlosend
wirken.

Die Puffersubstanz Tridthanolamin kann in Neben-
wirkung durch eine Verbindung mit Harnsdure ein
wasserlosliches Tridthanolammoniumurat bilden. Hier-
durch werden auch Harnsdureanteile in Mischkon-
krementen 16sbar.

Das Tridthanolamin wirkt auBerdem aufweichend
auf die organischen Konkrementanteile durch seine
oberflichenaktiven Eigenschaften.

Die Losungsfihigkeit der gepufferten ADTE-
Lésungen ist so weit gespannt, dafl iiber 90°/, aller
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Steinarten der Niere bzw. ihre Mineralien 16sbar sind
(PRIEN nach SARREY?).

Nach dem derzeitigen Stand der Kenntnisse iiber
komplexbildende Verbindungen scheinen die ADTE
und ihre Salze fiir chemische Auflésungen von Kon-
krementen in der menschlichen Niere, die Chemolyse,
die giinstigsten Voraussetzungen zu haben.

Diese Eigenschaften beziehen sich vor allem auf das
gemeinsame Losungsvermogen fiir alle calciumhaltigen
Mineralien der Steine. Es unterliegt dabei keinem
Zweifel, dal die Calciumphosphat- und Carbonat-
konkremente auch durch Stoffe anderer chemischer
Zusammensetzung zu 16sen sind.

Die chemische Zusammensetzung der Konkremente und
die Steinlosungsmittel

Die Beurteilung der chemischen Zusammensetzung
eines Steines in vivo ist nur an Hand von Réntgen-
aufnahmen moglich. Die Form des Steines, die ront-
genologische Schattendichte und die erkennbare innere
Baustruktur der Konkremente erlauben Riickschliisse
auf die chemische Beschaffenheit der Mineralien. Der
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Abb. 1. Katheterkopf mit weicher Fithrungsspitze

Unsicherheitsfaktor ist dabei erheblich. Fehlbeur-
teilungen sind bei allen Mischkonkrementen unvermeid-
bar (BOSHAMER?; SUCKER2%).

Fiir die Entwicklung einer chemolytischen Therapie
der menschlichen Nierensteine ist diese Feststellung
ein wesentliches Hindernis gewesen. Es konnte nur
durch die Zusammenstellung einer umfassend wirken-
den Loésungsmittelkombination ausgeglichen werden.
Diese Moglichkeit ist durch den Wirkungsmechanismus
der ADTE, der gemeinsamen chemischen Basis der
Losungsmittel, gegeben.

Chemische und physiologische Untersuchungen
(v. SENGBUSCH, SUCKER u. TIMMERMANN?2?; SENG-
BUSCH, KALLISTRATOS u. TIMMERMANN19) zusammen
mit klinischen Erprobungen haben ein Steinlosungs-
mittel ergeben, das vorbehaltlich weiterer Entwicklun-
gen ein Optimum an Auflésungsvermégen und Ver-
traglichkeit besitzt. Es enthélt neben verschiedenartig
gepufferten Salzen der ADTE antiphlogistisch wir-
kende Stoffe zur Erhohung der Gewebevertraglichkeit,
ferner Antibiotica (KALLISTRATOS!!; SUCKER?*).

Eine Variante dieser Kombination ist das Mittel
P 30, bei dem als Kation das Lithium verwendet wird.
Lithium bzw. P 30 sind auf Grund ihrer speziellen
pharmakologischen Eigenschaften besonders zur
Losung harnsiurehaltiger Konkremente geeignet.
(v. SeExeBUscH, KALLISTRATOS u. TIMMERMANN1;
Stcker?; KaLLisTraTOS ).

Die klinisch-technische Anwendung der Steinlésungs-
mittel (Chemolyse)

Die klinische Anwendung der Steinlosungsmittel

erfolgt in Form einer Nierenbeckendauerspiilung

(BROZINSKI, V. SENGBUSCH u. TIMMERMANN 3; V. SENG-
BUSCH, SUCKER u. TIMMERMANN20; V. SENGBUSCH,
KALLISTRATOS u. TIMMERMANN 19),

Die Fliissigkeitskapazitdt des normalen Nieren-
beckenkelchsystems betrdgt 8 —10 cm3. Bei spastischer
Kontraktion der Hohlrdume kann das gleiche System
auf 2—3 cm3 Fiilllung verringert sein. Bei hydronephro-
tischer Verdnderung einer Niere, wie es bei Stein-

Abb. 2. KatheteranschluBkapsel

S35 Lo

Abb.3. 538/61 Israel. K. H. Dr.-Ing., B., Hans, geb. 2. 6. 1908 (siehe auch

Abb.4). Sektionspriparat: Linke Niere Dr. B. (Doppelniere). 1. Linker

Nierenteil (cranial) nach 92 Std Spiildauer mit P 30. 2. Linker Nierenteil
(caudal): normales unbehandeltes Nierenbecken

erkrankungen nicht selten vorliegt, kann das Fassungs-
vermogen der Hohlrdume ein Vielfaches der genannten
Werte betragen.

Die jeweilige Kapazitdt des Nierenbeckensystems
bildet die Grundlage fiir eine Nierendauerspiilung mit
fliissigen chemischen Steinlésungsmitteln.

Fiir eine storungsfreie Durchfithrung der Spiilung
ist wegen der besonderen anatomischen und funk-
tionellen Verhiltnisse der Nierenhohlrdume die Ent-
wicklung zusétzlicher urologischer Instrumente und
die Verwendung besonderer medizinischer Gerite
erforderlich. Die klinisch-technische Ausriistung setzt
sich wie folgt zusammen:

1. Nierenbeckenspiilkatheter verschiedener Grofien.

2. Ein gerades Operationscystoskop mit Katheter-
durchlaBoffnung 12 Charr.

3. Katheteransatze fiir eine Zu- und Ablaufregelung
der Losungsmittel.

4. Eine Saugpumpe der Fa. ,, Atmos* (Spezialaus-
fihrung).
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5. Ein Rontgen-Bildverstirker.

6. Spiilmittel und Auffangbehéilter der Losungs-
mittel.

Zu 1. Die Spiilkatheter werden aus Kunststoff-
material hergestellt. Sie sind doppelldufig mit einem
Zu- und Ablaufkanal in einem Lumenverhiltnis 1:2.
Der Fliissigkeitsdurchlauf in der Niere erfolgt durch
einen besonderen Spiilkopf, bei dem zwei oder vier
getrennt angeordnete Zu- und Ablauféffnungen eine

Abb. 4. Sektionsdiagnose (Dr. FINCK). Grundleiden: Nephrolithiasis. Todesursache: Lungenembolie.
Organdiagnose: Doppeltes Nierenbecken und doppelter Ureter li. Histologischer Befund (Dr. SEL-
BERG). Im Nierenparenchym findet sich eine akute venose Hyperiamie, die sich besonders an den
Glomerulus duBlert. In der Rinde sind ganz spirliche Narben, sonst keine pathologischen Ver-
dnderungen nachweisbar. In der Nierenbeckenwand findet sich eine ungleichméBige chronische
unspezifische Entziindung mit erheblicher Fibrose des Schleimhautstromas und Hypertrophie der

Zu 4. Die ungehemmte und steuerbare Zirkulation
der Lésungsmittel durch das diinnkalibrige Kanal-
system der Katheter erfordert unter Umstinden eine
Unterstiitzung durch mechanische Saugkrifte. Diese
werden durch ein Pumpaggregat hergestellt und sind
durch Manometer-Kontrolle den jeweiligen Erforder-
nissen entsprechend einzustellen.

Zu 5. Die Lagekonutrolle des Katheterspiilkopfes
im Nierenbecken erfolgt am zweckméBigstendurch einen
Rontgenbildverstiarker. Durch Roént-
genkontrastmittelspillung ist gleich-
zeitig die Fliissigkeitszirkulation in
den Hohlrdumen zu iiberwachen.

Zu 6. Die Losungsmittel werden
in den iblichen Infusionsflaschen mit
1000 cm® Kapazitit geliefert. Der
Hohenabstand der Biirette iiber dem
liegenden Patienten betridgt etwa 1 m.
Die Zuleitung erfolgt durch die indu-
striellen Infusionsbestecke aus Kunst-
stoffmaterial mit Tropfkapsel. Der Zu-
leitungsschlauch wird vor der Einmiin-
dung in den Spiilkatheter in mehreren
Windungen in einen elektrischen Ther-
mophor gelagert, so da} eine Fliissig-
keitserwirmung auf Korpertemperatur
ermdoglicht wird. Der Ablaufschlauch
wird in eine Bettflasche iiblicher Art
geleitet, die durch einen doppelperfo-
rierten Gummistopfen verschlossen ist.
Die eine Offnung iibernimmt den ab-
leitenden Schlauch, der luftdicht an-
geschlossen wird. Die zweite Offnung
wird mit dem Vakuumanschlul des
Pumpen-Aggregates verbunden.

glatten Muskulatur. Das autolytische Schleimhautepithel ist nahezu vollstindig abgelost, ein-

wandfreie Ulcerationen sind nicht zu sehen. Nur stellenweise reichen die Infiltrate in das Nieren-
beckenfettgewebe. Sie bestehen aus Plasmazellen, Lymphocyten und vielfach auch eosinophilen
Leukocyten, wie man es bei der chronischen Pyelitis hiufig sieht. Hyperimie der Nierenbecken-
wand. Keine Phlebitis. Beurteilung: Demnach finden sich keine destruierenden Prozesse in
der Nierenbeckenwand,g eschweige denn im Nierenparenchym. Die chronische Pyelitis unter-
scheidet sich in nichts von der bei gréBeren Nierenbeckensteinen hiufig zu findenden. Sie mufl
schon Monate, wenn nicht Jahre alt sein, da sich bereits Lymphfollikel innerhalb der Infiltrate

erkennen lassen

Zirkulation in den Nierenhohlrdumen ermdoglichen
(Abb.1).

Der Spiilkopf lduft aus in eine filiforme, weiche
Leitspitze, die eine Einfihrung der Sonde in den
Harnleiter erleichtert. Die Katheter werden in 9 und
12 Charr, Durchmesser hergestellt mit einer Gesamt-
linge von 130 cm.

Zuw 2. Zum Einfuhren der Spiilkatheter 12 Charr,
ist ein Op.-Cystoskop mit besonders weitem Durchlauf-
kanal erforderlich. Um diese Erfordernisse zu erfiillen,
wurde ein gerade verlaufendesInstrument entwickelt mit
konischer Spitze und entsprechendem Katheterkanal.

Zu 3. Der Zu- und Ablauf der Spilfliissigkeit wird
durch ein besonders gebautes Katheterende geregelt.
Der Zulauf erfolgt durch den diinneren Katheterkanal,
der am &ullersten Katheterende miindet. Die Halb-
kreisform des Kanallumens erfordert einen Zulauf-
stutzen, der in die Offnung eingepaft ist.

Der Ablauf der Flussigkeit wird durch eine seitliche
Miindung des Riicklaufkanals geleitet, ca. 15 cm ober-
halb des Katheterendes. Der weitere Ablauf der Flis-
sigkeit wird durch eine AnschluBlkapsel ermaoglicht, die
luftdicht durch Gummiverschliisse angepalit wird
(Abb.2).

Der Funktionsablauf der Dauerspiilung

Der peristaltische Entleerungsvor-
gang im Nierenbecken wird durch
die Harnfillung reflektorisch ausge-
lost. Durch Einlegen einer Dauer-
sonde kann der Reflex fast vollig
aufgehoben werden. Es verbleibt nur eine leichte
peristaltische Bewegung in den Hohlrdumen, die
von den Atmungsbewegungen des Nierenkorpers
abhingig ist. Beim kiinstlichen Durchlauf von
Flissigkeiten im Nierenbecken kann der Stromungs-
druck den peristaltischen Entleerungsmechanismus
der Hohlrdume erneut auslosen. Die Steigerung des
Druckes kann eine derart kriftige peristaltische Welle
verursachen, dafl die Aufnahmeféhigkeit des Riick-
laufsystems trotz maschineller Absaugkrifte fiir den
Fliissigkeitsstrom nicht ausreicht. Die Flissigkeiten
werden dann neben der Sonde in die Blase entleert.
Deshalb mufl die Stromungsgeschwindigkeit den
jeweiligen Nierenbeckenverhiltnissen angepalt wer-
den. Das geschieht auf Grund von pyeloskopischen
Beobachtungen der Niere.

Durch korperwarme Roéntgenkontrastmittel wer-
den die Hohlraumverhéltnisse der Niere mit Stein- und
Sondenspiilkopf in den verschiedenen funktionellen
Phasen zur Darstellung gebracht. Fiir die Durch-
filhrung einer Dauerspiilung der Niere ist die Lage des
Sondenspiilkopfes von Bedeutung: Die Offnungen des
Zu- und Ablaufsystems miissen simtlich oberhalb des
Harnleiterabganges frei im Nierenbeckenkelchsystem
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liegen. Durch pyeloskopische Beobachtungen konnte
festgestellt werden, dal3 bei der geschilderten Lage der
Sonde eine vollstindige Durchspiilung der gesamten
Nierenbeckenkelchraume erfolgt. Im anderen Falle
werden kolikartige Spasmen im Harnleitersystem aus-
gelost und die Losungsmittel in die Blase gepreft.
Durch Lagekorrekturen der Sonde und Regulierung
der Stromungsgeschwindigkeit der Losungen wird eine
optimale Fiillung des Nierenbeckens erzielt. Der
Stromungsdruck wird durch die Tropfenzahl am
Sondenablauf gemessen. Mehrfache Uberpriifungen
sind so lange notwendig, bis das Harnsystem sich an
den Spiilvorgang gewohnt hat. Absolute Schmerz-
freiheit des Patienten wihrend des Spiilvorganges
zeigt den richtigen Behand-
lungsablauf an. Aus der Er-
fahrung wird eine durch-

schnittliche  Spiilgeschwin-
digkeit von ca. 400 — 600 cm?®
Losungsmittel/Std, d. h.

120—150 Tropfen/min ange-
strebt. Die untere Wirkungs-
grenze der Losungsstoffe
scheint bei ungefahr 60 cm3/
Std zu liegen.

Es ist unwesentlich, ob
das Druckgefille zwischen
der Zulaufbiirette iiber dem
Kranken und der Auffang-
flasche fiir eine ungehemmte
Losungszirkulation ausrei-
chend ist oder ob zusétzlich
ein maschinelles Ansaug-
vakuum bendtigt wird. Die
engen Kanile der Sonde
9 Charr. erfordern relativ
baufig zusitzliche maschi-
nelle Saugkrifte, besonders
wenn stark infizierte Nieren
mit reichlicher Schleim- und Eiterbildung behandelt
werden miissen. Es empfiehlt sich in solchen Fillen,
nach einer Anfangszeit von etwa 1 Woche, die
9 Charr.-Sonde durch eine von 12 Charr. zu er-
setzen.

Mechanische Stérungen im Spiilvorgang werden bei
richtiger Sondenlage im allgemeinen durch Schleim-
substanzen verursacht. Kleinere Behinderungen kén-
nen durch Ansaugen und Gegenspiilungen mit einer
Liirschen- Spritze beseitigt werden. Im anderen Falle
ist ein Sondenwechsel erforderlich. In allen Fallen muf3
eine, wenn auch kurzfristige Unterbrechung der Be-
handlung erfolgen, da sonst schmerzhafte Stauungen
und eventuell Fieberreaktionen unvermeidbar sind.

Durch pyeloskopische Kontrollen mull der gesamte
Behandlungsablauf in kurzen Abstédnden iiberwacht
werden, um Lageverschiebungen der Sonde und damit
Komplikationen zu vermeiden.

Es ist beobachtet worden, daf3 bei einer U-, S- oder
kreisférmigen Lage des Spiilkopfes der Sonde, wie es
hydronephrotisch erweiterte Nierenbecken oder Ein-
zelkelche bedingen konnen, ein ,,Shunt® (Zirkulations-
leerlauf) im Flissigkeitsumlauf entsteht. In solchen
Fillen geht der Spiilvorgang miihelos vor sich, aber der
Auflssungseffekt bleibt aus, weil keine ausreichende
Beriihrung der Steinoberfliche mit dem Losungsmittel
erfolgt.

Abb.5a und b (2021/62 Israel. K. H.). M., Christian, geb. 7.10. 1916. a Zustand nach
neun Nierenbeckenkelchsteinen li. Restkonkremente in vier Kelchrdumen mit Pyonephrose. b Retrogrades
Pyelogramm: Schleimméntel der Konkremente und eingedickte Eitermassen in den Kelchrdumen

Bei der pyeloskopischen Kontrolle der Sonde muf3
gepriift werden, ob eine freie Lage der Sondenspitze
im Nierenbecken-Kelchraum besteht, da ein Eindrin-
gen in das Nierenparenchym maoglich ist. Dieser Zu-
stand kann gelegentlich durch die Atembewegung der
Niere hervorgerufen werden. Das Eindringen der
Sondenspitze in das Gewebe wird im allgemeinen von
dem Patienten nicht empfunden. Blutungen oder ent-
zundliche Reaktionen wurden hierbei nicht beobach-
tet. Es empfiehlt sich, trotzdem die Sonde fiir einige
Tage zu entfernen, was ohne Mithe moéglich ist. In der
gleichen Zeit ist eine antibiotische Medikation angezeigt.

Unabhingig von den pyeloskopischen Beobachtun-
gen werden die fortschreitenden Phasen der Steinauf-

b

Chemolyse von

losung durch Rontgenaufnahmen in Abstdnden von
1 Woche oder kiirzer gepriift und bildméaBig fest-
gehalten.

Die klinische Vorbereitung der Dauerspiilung

Jeder Nierensteinkranke, bei dem eine chemoly-
tische Steinbehandlung vorgesehen ist, wird inter-
nistisch auf seinen zentralen und peripheren Kreislauf-
zustand gepriift.

Die speziellen Vorbereitungen der Kranken fiir eine
Steinchemolyse entsprechen der einer cystoskopisch-
urologischen Untersuchung.

Es wird ein allgemeines Sedativum verabfolgt. Das
Einfithren der Spiilsonde erfolgt in Schleimhaut-
anaesthesie der Urethra. Nur in seltenen Fillen ist ein
i.v. Kurznarkoticum oder eine epidurale Anaesthesie
erforderlich.

Der Korper des Patienten wird durch Senken des
cystoskopischen Tisches in eine starke Lordosestellung
gebracht. Es bewirkt eine optimale Streckung des
Harnleiters und erleichtert das Eingleiten der groB3-
kalibrigen Sonde in die Niere.

Der bei 37°C sehr steife Plastikkatheter wird un-
mittelbar vor dem Einfithren im Wasserbad auf 80 bis
90° erwarmt. Er verliert fiir wenige Minuten jede
Festigkeit und paBlt sich den Krimmungen des Harn-
leiters an. Das Einlegen geschieht in diesem Zustand



248

A. TimMERMANN: Die Grundlagen der klinischen Nierensteinchemolyse

Der Urologe

miihelos und ohne wesentliche Schmerzempfindung fiir
den Patienten. Nach wenigen Minuten hat der Kathe-
ter seine frithere steife Konsistenz wiedererlangt, so
daB eine Lageverschiebung oder ein Herausgleiten
durch die Harnleiterperistaltik kaum moglich ist.

Der Katheter wird bei mannlichen Patienten in der
iiblichen Form durch Pflasterziige am Membrum penis
fixiert. Bei weiblichen Patienten wird neben der Sonde

Aé/m;?me ades bolumens und der Oberfldche

zunichst nur wenige Stunden, auf das eigentliche
Loésungsmittel iibergegangen. Es wird auch dann noch
die Tropfgeschwindigkeit gedrosselt, bis die Gewdhr
besteht, im allgemeinen nach 2—3 Tagen, daB} die
Spiilung ohne Schmerzen oder Fieberreaktion ablduft.
Nachdem der Kranke mit den sich wiederholenden Vor-
gingen vertraut geworden ist, kann die Spiilungsdauer
gesteigert werden.

Abnatme des Volumens und der Oberfldche

579 B 7@
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Abb.6 und 7. Verkleinerung von Nierensteinen infolge chemolytischer

Behandlung mit den Lésungsstoffen P 20, P 40 und P 50 (I. SUCKER)

a
Abb.8 a und b. (752/62 XK. H. Bethanien).

Hydronephrose re. b Pyelogramm-Kontrolle nach Steinauflésung. Norms

ein Ballonkatheter (18 Charr.) in die Blase eingefiihrt.
Beide Rohre werden durch Pflasterstreifen fest mit-
einander verbunden.

Die Spiiltechnik

Jede Dauerspiilung wird zur Vermeidung von
Storungen mit physiologischer Kochsalzlésung begon-
nen, deren Tropfgeschwindigkeit auf die vorher be-
stimmte Tropfzahl des Patienten eingestellt ist. Die
Dauer dieser einleitenden Spiilung kann wenige Stun-
den, aber auch mehrere Tage betragen. Bestimmend
hierfiir ist die subjektive Empfindlichkeit des Kranken
(Fremdkorpergefithl) und der klinische Allgemein-
zustand. Von wesentlicher Bedeutung hierfiir ist die
urologische Vorgeschichte, insbesondere operative Vor-
behandlungen der Niere, eventuell Einzelnieren, Funk-
tionsleistung des Organs und pyonephrotische Ver-
anderungen.

Die Spiillosungen miissen stets so erwarmt werden,
daf sie bei Eintritt in den Kérper noch 37° Temperatur
besitzen. Uberhaupt ist eine Warmeapplikation des
Korpers in jeder Weise eine grole Erleichterung fiir
den Kranken. Erst wenn der Patient das Fremdkorper-
empfinden vollig verloren hat, wird langsam steigend,

b
B., Jorn, geb. 14. 5. 1944. a Pyelogramm vor Chemolyse eines rechtsseitigen Nierenbeckensteines,

alisierung der Hydronephrose. Keine Verinderung am Parenchymstein

Es mul} angestrebt werden, moglichst eine 24 stiin-
dige Spiilbehandlung pro Tag durchzufithren.

Es wird abwechselnd, entsprechend der unter-
schiedlichen individuellen Empfindlichkeit der Patien-
ten, mit ADTE-Lo6sungen und schleimlésenden Stoffen
(Mucolytica) gespiilt. Fir den letztgenannten Zweck
wird ausschlieBlich eine Losung der oberflichenaktiven
Verbindung Pluronic ¥ 68 (v. SExeBUscH, KaLLI-
STRATOS u. TIMMERMANN??) in Kombination mit
Chloramphenicol erfolgreich verwendet.

Die Infektion der Harnwege und die Verwendung von
Antibiotica

Die héufigsten klinischen Stoérungen einer chemo-
lytischen Nierensteinbehandlung sind Schmerzen und
pyelitische Fieberschiibe. Die Ursachen der Schmerzen
wurden oben beschrieben und die Moglichkeiten ihrer
technischen Beseitigung aufgezeigt.

Fieberreaktionen wahrend der Behandlung sind
stets bakteriell bedingt. Unabhingig von der Herkunft
der Infektionen, ob bereits vor der Behandlung durch
das Steinleiden vorhanden oder ob durch eine Bak-
terienwanderung iiber die Dauersonde per continui-
tatem verursacht, stets ist eine mechanische Storung
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in der Zirkulation der unmittelbare Anlafl der Fieber-
reaktion.

In diesen Fallen ist die Beseitigung der Zirkula-
tionshemmung und die Verbesserung der Nieren-

ergaben trotz dieser antibiotischen, bakteriostatischen
MaBnahmen stets einen infizierten Harn. Die Unter-
suchungen der Bakterienkulturen brachten eine auch
wihrend der Behandlung wechselnde Mischflora. Nach

Abb.9 (521/61 K. H. Bethanien). K., Fritz, geb. 3. 11. 1908. Verkleinerung cines groflen Solitdrsteines im

Nierenbecken. Spiilstunden: 745

beckendrainage eine zwangslaufige medizinische Maf3-
nahme. Es bleibt dabei offen, ob der Zweck besser
durch die liegende Dauersonde oder nach Entfernung
derselben durch die Harnleiterfunktion allein erreicht
wird. In beiden Fillen ist die Verwendung antibioti-
scher Medikamente unerlafBlich.

Die Bakterienflora der Harnorgane ist im all-
gemeinen unter den gegebenen Bedingungen eine
Mischflora. Entsprechend miissen Antibiotica mit einer
groBBen Wirkungsbreite verwendet werden, wie sie im
Chloramphenicol und in den Tetracyclinen vorhanden
sind. Die erforderliche Tagesmenge und Behandlungs-
dauer werden durch das klinische Gesamtbild be-
stimmt.

Zur Einschrankung der bakteriellen Infektion der
Harnwege, wie sie bei einer Dauersondenlage iiber
mehrere Wochen unvermeidbar ist, wurde bisher eine
laufende antibiotische Medikation als Bakteriostaticum
wihrend der gesamten Behandlungsdauer durch-
gefiihrt. Die Kranken erhielten téglich 250 mg eines
Breitspektrumantibioticums in Verbindung mit Vit-
amin-Komplexpriparaten.

Wiederholte bakteriologische Kontrollen des Nie-
renbeckenurins wahrend der klinischen Chemolyse

AbschluB der klinischen Behandlung wurde ambulant
tiber lingere Zeit eine gezielte antibiotische Medikation
fortgesetzt und durch eine den Harn stark ansduernde
Therapie erginzt.

Die Ergebnisse der Kontrolluntersuchungen des
Harns nach Beendigung der Chemolyse waren un-
gleichméBig und ergaben:

1. Positive Bakterienbefunde, verbunden mit Al-
buminurie und pathologischen Sedimentbefunden.

2. Bakteriologisch steriler Harn mit Albuminurie
und pathologischen Sedimentbefunden.

3. Steriler Harn ohne Albuminurie und ohne patho-
logische Sedimentbefunde.

In diesem Zusammenhang ist zu fragen, inwieweit
die Nierenbeckendauersonde und eine Dauerspiilung
im Nierenbecken die Ursache fir eine ascendierende
Pyelonephritis sein kénnten.

Die histologischen Untersuchungen der Niere eines
nach Abschlull der Spiilbehandlung interkurrent ver-
storbenen Patienten ergaben keine Hinweise fiir der-
artige Zusammenhinge. Wihrend chronisch-entziind-
liche Rundzelleninfiltrate in der Mucosa und Sub-
mucosa des Nierenbeckens bestanden, waren das
Nierenparenchym und das Interstitium frei von
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entziindlichen Verianderungen. Es konnte histologisch
nicht entschieden werden, inwieweit die Schleimhaut-
verdnderungen ursdchlich durch die Anwesenheit des
Konkrementes oder durch den chemolytischen Vor-
gang entstanden waren (Abb.3 und 4).

Fir die Feststellung einer gewebeschidigenden
Wirkung des Verfahrens sind diese Befunde von Be-
deutung.

Ausgehend von dem Prinzip der Spiildrainage
infizierter Korperhohlen in der allgemeinen Medizin,
wurde die Nierenbeckendauerspiilung mit physio-
logischer Kochsalzlosung und antibiotischen Zuséitzen
(0,02°/, Chloramphenicol) in die Urologie eingefiihrt.

Diese Spiillungen bewirken neben einer mechani-
schen Entfernung von Schleimsubstanzen aus dem
Hohlraumsystem der Niere auch eine lokale anti-

Abb. 10 (565/61 Israel. K. H.). H., Vincent, geb. 2. 6. 1908. Totalauflosung eines Solitdrsteines im Nierenbecken.
Spiilstunden: 110

Fiir die Prognose dieser Entziindungsvorginge muf}
beriicksichtigt werden, dal nach Beseitigung der Ur-
sachen, d.h. nach der Steinentfernung und Beendigung
der Chemolyse eine totale Ausheilung der Schleimhaut-
entziindung erfolgen kann. Es ist dabei unwesentlich,
ob die Verdnderungen ursichlich durch das Konkre-
ment oder durch die Dauerspiilung entstanden waren.

Trotzdem ist die Bedeutung einer pyelonephri-
tischen Erkrankung und ihre moégliche Entstehung im
Zusammenhang mit chemolytischen Steinbehandlun-
gen nicht gering zu achten. Insbesondere, weil die
Beurteilung der Ausheilung des Krankheitszustandes
sehr schwierig sein kann. Vereinzelte bakteriologisch
und chemisch negative Harnproben ergeben keine aus-
reichende Aussage liber den endgiiltigen Krankheits-
befund. In diesem Zusammenhang muf} auf die Not-
wendigkeit einer nachgehenden Krankenfirsorge hin-
gewiesen werden, die fiir eine laufende Kontrolle tiber
lingere Zeit erforderlich ist.

biotische Behandlung der pyelitischen Veranderungen
der Nierenbeckenschleimhaut.

Die gleichen antibiotischen Zuséitze werden neuer-
dings den steinauflésenden Spiilmitteln direkt zugefiigt
(FENNER, KALLISTRATOS u. TIMMERMANN?). Durch die
generelle Verwendung dieser antibiotischen Zusitze bei
allen Spiilmitteln hat sich der klinische Ablauf der
Chemolyse wesentlich vereinfacht. Pyelitische Fieber-
attacken werden kaum noch beobachtet; die durch-
schnittlichen Tagestemperaturen der Kranken liegen
im Bereich der Norm und das subjektive Wohlbefinden
ist seitdem deutlich gebessert (FENNER, KALLISTRATOS
u. TIMMERMANN 7).

Die Wirkung von Schleimsubstanzen der Niere auf die
Chemolyse

Die Anwesenheit der Konkremente bewirkt in den

Nierenhohlraumen einen chronischen Entziindungs-

reiz fir die Schleimhéiute des Nierenbeckens mit einer
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entsprechend vermehrten Schleimproduktion. Der
sezernierte Schleim der Driisen wird zum Teil auf den
Steinoberflichen niedergeschlagen. Diese Beobachtun-
gen sind bei jedem frisch operativ entfernten Konkre-
ment feststellbar. Bei gleichzeitiger Anwesenheit einer
schleimbildenden Bakterienflora im Nierenbecken
konnen diese Niederschlige einen betrdchtlichen Um-
fang annehmen (Abb.5).

der klinischen Anwendung neben einer guten Vertrig-
lichkeit eine intensive schleimlésende Eigenschaft. Bei
einer Konzentration von 0,5°/, Pluronic F 68 (Wyan-
dotte Chem. Inc.) in physiologischer Kochsalzlosung
wurde eine rasche und umfassende Beseitigung sdmt-
licher Schleimstoffe erzielt. Mit Zugabe von 200 mg
Chloramphenicol/l Pluronic-Losung entstand ein die
ADTE-Wirkung zweckvoll ergidnzendes Spiilmittel.

vy 3 R«

Abb. 11 (919/62 Israel. K. H. Johannes, geb. 31. 5. 1909. Totalauflésung eines Solitirsteines im Nierenbecken.
Spiilstunden: 227

Fir die chemolytische Behandlung bedeuten der-
artige Schleimhiillen eine erhebliche Verzogerung des
steinauflosenden Effektes. Wenn auch die Puffer-
substanz Tridthanolamin eine oberflichenaktive, quel-
lende Eigenschaft besitzt, scheint die schleimlésende
Fahigkeit fur diesen Zweck nicht ausreichend zu sein.
Spiilmittel auf der fermentativen Basis des Trypsins
(1°/po Trypure Novo in physiologischer Kochsalz-
losung) sind vorgeschlagen worden (Gacau.a.$).
Hohere Trypsinkonzentrationen koénnen einen lokalen
Reiz im Nierenbecken verursachen. Eine wesentliche
Verbesserung der Schleimauflosung war durch die
Trypsinpréaparate nicht zu erzielen.

Weitere schleimlosende Substanzen mit groBerer
Wirkung aus der Reihe der oberflichenaktiven Ver-
bindungen wurden auf Vorschlag von H. SAUER und
W. Grigss (Sunlicht AG) von dem Autor in die Thera-
pie eingefiihrt. Einige dieser Verbindungen zeigen bei

Der Urologe 1963

Die vollige Reizlosigkeit des Mittels gestattet eine Ver-
wendung auch wéhrend der Nachtruhe ohne weitere
Kontrolle.

Die Kombination von oberflichenaktiven Verbin-
dungen mit Antibiotica in physiologischer Kochsalz-
l6sung (isotonische Losung) erlaubt eine generelle
Verwendung in der Behandlung entziindlicher Erkran-
kungen von Kérperhohlen (KaLLisTRATOS u. TIMMER-
MANN13),

Die Reaktion der Harnorgane
bei der Nierensteinchemolyse
Die Nierenbeckendauerspiilung mit steinlésenden
Substanzen wird vom menschlichen Koérper ohne
spezifische Reaktion vertragen. Das ergibt sich
aus der Beobachtung von iiber 100 Patienten, an
denen eine Steinchemolyse erfolgreich durchgefiihrt
wurde.

18
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Storungen im subjektiven Wohlbefinden der Kran-
ken, die eine zeitweise Unterbrechung der Behand-
lung erfordern, werden durch zwei Faktoren bedingt:

1. Fieberhafte Reaktionen und

2. Schmerzen.

Es ist aus der Urologie bekannt, dafl durch Ein-
legen eines Verweilkatheters in das Harnsystem ein
,,Fremdkorperreiz** ausgelést wird, der sich subjektiv

bestanden Schleimhautédeme der Harnleiterwand und
geringe Rundzelleninfiltrate in der Submucosa der
Nierenbeckenwand.

Andere Storungen des Wohlbefindens in Verbin-
dung mit der Steinauflésung entstehen, wie oben be-
schrieben, durch Stauung der Losungen in den Nieren-
hohlrdumen. Die Harnwege sind entsprechend ent-
ziindlich verdndert. Diese Befunde wurden ebenfalls

Abb.12 (833/62 K. H. Bethanien). H., Walter, geb. 11. 6. 1920. Totalauflésung eines partiellen Nierenbecken-
kelch-AusguBsteines (Rezidivstein nach Operation). Spiilstunden: 652

als Druck- und Schmerzgefiihl zeigt und von Tempera-
tursteigerungen begleitet sein kann. Die objektiven
Befunde sind eine entziindliche Rétung und édematése
Schwellung der Schleimhaut. Nach individuell unter-
schiedlichen Zeitspannen schwinden die Beschwerden.
Entsprechend sind auch die Schleimhautverinderun-
gen riickliufig bis auf diejenigen Bezirke, die dem
Katheter unmittelbar anliegen. Diese Erscheinungen
sind aus Dauerkatheterbehandlungen der Harnblase
bekannt.

In gleicher Weise reagieren alle anderen Organ-
abschnitte des Harnsystems nach dem Einlegen der
Nierenbeckenspiilsonde. Durch cystoskopische Beob-
achtungen konnten im Bereich der Harnblase und der
Harnleitermindung alle Phasen der Schleimhaut-
reizung und ihre Riickbildung beobachtet werden.

Eine operative Freilegung und Offnung des Harn-
leiters nach lingerer Dauersondenbehandlung wurde
in zwei Fillen durchgefiihrt. Die Harnleiterwand
zeigte lediglich ein geringes Odem der Schleimhiute.

Die Obduktion eines an einer Lungenembolie akut
nach Behandlungsende verstorbenen Patienten ergab
objektive, auch histologisch gesicherte Befunde. Es

durch Cystoskopie im Bereich der Blase und durch
operative Freilegung am Harnleiterverlauf festgestellt.

Es ist aus pharmakologischen Untersuchungen
bekannt, dal} eine Vielzahl chemisch nicht verwandter
Stoffe eine antiphlogistische Wirkung auf das ent-
ziindlich verdnderte lebende Gewebe ausiiben konnen
(THEOBALD 26). Ausgehend von dieser Feststellung
wurden verschiedene Antiphlogistica gepriift und den
zur Anwendung kommenden Losungsmitteln der
ADTE hinzugefiigt (KALLISTRATOS, V. SENGBUSCH U.
TIMMERMANN 12).

Die Temperaturen und die Blutbefunde
bet der Chemolyse

Auch bei komplikationslosem Verlauf der Spiil-
behandlung kénnen die tdglichen Temperaturen der
Kranken subfebril erhoht sein. Steigerungen der BKS
(Werte zwischen 20/40 mm/Std und 40/60 mm) werden
fast stets gefunden.

Beide Werte konnen sich bei langerer ungestorter
Dauer der Behandlung normalisieren.

Zeichen einer sekundiren Andmie mit sinkenden
Hamoglobin- und Erythrocytenwerten wurden im
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Abb.13 (33/62 K. H. Bethanien). H., Walter, geb. 11. 6. 1920 (siehe auch Abb.12). Pyelogramme zu Abb.12

Abb.14 (1312/62 K. H. Bethanien). K., Horst, geb. 6. 6. 1922. Teilauflgsung eines partiellen Nierenbeckenkelch-
AusguBsteines. Spiilstunden: 1009

Verlauf einer lingeren Behandlungsdauer beobachtet.
Als Ursache war eine Schidigung des erythropoetischen
Systems durch die langdauernde antibiotische Prophy-
laxe anzunehmen (Vas, BAIN u. LOWENSTEIN %7).
Nach Einfiihrung der Spiilbehandlung mit anti-
biotischen Zuséitzen und der Beendigung einer direkten
kontinuierlichen antibiotischen Medikation wurden
diese andmischen Zusténde nicht mehr beobachtet.

Harnstoff- und Harnsdurewerte bleiben wahrend
der Behandlung unverdndert. Auch bei einer Stein-
chemolyse in Einzelnieren sind die Werte nicht ge-
steigert.

Die Calciumbefunde des Serums sind bei der chemi-
schen Reaktionsweise der ADTE von besonderem
Interesse. Flammenphotometrische Kontrollen un-
mittelbar vor und nach liangeren Spiilbehandlungen

18*
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Abb.15 (1210/62 Israel. K. H.). K., Alwin, geb. 31. 1. 1911. Totalauflésung von multiplen Nierenbeckensteinen

(Rezidivsteine nach zweimaliger Pyelotomie). Spiilstunden: 409

Abb. 16 (1210/62 Israel. K. H.). Alwin, K., geb. 31. 1. 1911 (siche auch Abb.15). Pyclogramme zu Abb.15

ergaben keine Abweichungen von der Norm. Diese
Beobachtungen erlauben den Riickschlul, dall die
Wirkung der Chemolytica auf der Basis der ADTE
ortlich begrenzt ist, d.h. daBl eine Resorption der
Steinlosungsmittel auf dem Blut- oder Lymphwege
oder durch das Rohrchen-Tubulus-System der Niere,
wenn iiberhaupt, nur geringgradig sein kann.

Klinische Reaktionen der Genitalorgane
Urethritische Schleimhautverdnderungen sind in
der Urologie bei Dauerkatheterbehandlungen bekannt
und bediirfen lediglich einer pflegerischen Betreuung.
Die Harnentleerungen der unbehandelten Niere be-
wirken wihrend der Dauerspiilung eine hinreichende
Sauberung der Harnrdhre von entziindlichen Schleim-
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hautabsonderungen. Hinzu kommt das tégliche Sitz-
bad des Patienten.

Die Zeitdauer der chemolytischen Nierenstein-
behandlung bewirkt bei vielen Kranken entziindliche
Reizzustinde am ménnlichen Genitalsystem, die eine
besondere Beachtung erfordern. Im Unterschied zu

Klinische Beobachtungen bet Steinnieren
mait gestorter Funktion
Die chemolytische Behandlung funktionsgestorter
Steinnieren mit Harnstofferh6hungen von 80 bis
120 mg-°/, im Serum wurde auf Grund einer vitalen
Indikation und einer operativen Gegenanzeige durch-

Abb.17 (3039/62 K. H. Bethanien). Schr., Helmut, geb. 7. 8. 1922, Totalauflosung eines Nierenbeckensteines

(Rezidivstein nach Pyelotomie und Nierenbeckenplastik mit temporirer Nierenfistelung. FistelschluB nach
Steinauflosung). Spiilstunden: 48

2l

Abb. 18 (3039/62 K. H. Bethanien). Schr., Helmut, geb. 7. 8. 1922 (siche auch Abb.17). Pyelogramm zu Abb.17

den tiblichen, durch Prostata-Hypertrophie bedingten
Dauerkatheterbehandlungen betreffen die Dauer-
spiilungen bei Steinchemolysen Patienten in wesent-
lich jingeren Lebensabschnitten. Dementsprechend
kann der Fremdkorperreiz der Spiilsonde am Colliculus
seminalis einen ldstigen Unruhezustand im Genital-
bereich auslosen. Die Reizempfindungen bedeuten fiir
den therapeutischen Spiilvorgang eine starke Behin-
derung. Durch geringe Mengen Stilbenpraparate, Sup-
positorien mit Schieferdlzusidtzen und ansteigende
Warmesitzbader kann dem Patienten Erleichterung
gebracht werden. Nach Abschlufl der Chemolyse und
Entfernung der Sonde ist ein sehr schnelles Abklingen
der Beschwerden zu bemerken. Kleine Mengen Testo-
steron konnen den Vorgang therapeutisch beschleuni-
gen.

gefiihrt. Die Nierenbeckendauerspiilungen wurden in
gleicher Weise vertragen wie von den Organen ohne
Funktionsstorung. Es konnte beobachtet werden, dal3
der pathologische Harnstoffwert wéihrend der Spiil-
behandlung absank.

Bei einigen Kranken dieser Gruppe entwickelte
sich unter starkem Erbrechen das Bild einer Hypokali-
dmie mit Werten von 11—17 mg-°/, im Serum. Die
gleichen Erscheinungen der Hypokalidmie, in abge-
schwichter Form wurden gelegentlich auch bei solchen
Nierensteinkranken gefunden, bei denen der Krank-
heitszustand zu keiner Funktionsstérung des Paren-
chyms mit Harnstoffsteigerung gefiihrt hatte. Es wire
denkbar, daB in diesen Fillen der Stein eine spastische
Druckerhéhung in den Sammelrohren der Niere be-
wirkt ohne manifeste, rontgenologisch sichtbare
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Hydronephrosenbildung. Die Dauersonde wirkt dem
entgegen; sie erzeugt ein starkes, entlastendes Druck-
gefille, der vorhandene Zustand wird dadurch geén-
dert, und mit dem Absinken des Druckgradienten wird
der Kaliumverlust ausgelost (LANDECKER 4).
Therapeutisch konnten diese Zustinde durch
Kaliumpréaparate per os und als Dauerinfusion
(Darrowsche Losung) ausgeglichen werden.

Anwesenheit in der Niere bereits seit mehreren Jahren
bekannt war (SUCkER?22). Es wiirde fir die klinische
Chemolyse bedeuten, daB eine friihzeitige Behandlung
einer Steinneubildung anzustreben ist. Dies kann nur
durch Schaffung eines nachgehenden Krankenfiirsorge-
dienstes fiir Steinkranke erméglicht werden. Die Rich-
tigkeit dieser Beurteilung konnte durch eine er-
folgreiche schnelle Auflésung von mehreren frischen

Abb.19 (Israel. K. H.). L., Werner, geb. 26. 5. 1922, Totalauflosung eines Nierenbeckensteines (Hufeisenniere,
Zustand nach plastischer Operation, Pyonephrose beiderseits). Spiilstunden: 212

Die Bedeutung des Alters und der Hirte der Steine
fiir die Chemolyse

Fir die Auflésungsgeschwindigkeit eines Steines
ist der Hartezustand des Konkrementes von groer
Bedeutung (BosaamER?). Es ist aus der Mineralogie
bekannt, dal die Mineralsubstanz durch Anderung der
Kristallstruktur einen Alterungsprozef3 durchliuft, der
sich in einer zunehmenden Hérte dokumentiert. Dieser
Vorgang hat fir die Nierensteinchemolyse eine prak-
tische Konsequenz. Es konnte in vielen Fillen beob-
achtet werden, dafl bei zunehmender Verkleinerung
des Konkrementes eine Verlangsamung des Auf-
lésungsvorganges stattfand, d.h. dafl die dlteren zen-
tralen Partien der Steine vermutlich eine hértere
Kristallstruktur aufweisen als die Randschichten
(Abb.6 und 7). Ahnliche Zusammenhinge zwischen
dem Alter der Steine und der Auflésungsgeschwindig-
keit ergaben die Chemolyse von Konkrementen, deren

Rezidivsteinbildungen nach Chemolyse bestétigt

werden.

Die Bedeutung von Gréfle, Form und Lage der Steine
fiir die Chemolyse

Die Auflosungsgeschwindigkeit bzw. -zeit eines
Steines wird unabhingig von der chemischen Zusam-
mensetzung seiner Mineralien durch die Gréfe und
Form sowie durch die Lage in der Niere bestimmt.

Die Grofle eines Steines, d.h. seine zu lésende
Mineralmasse, steht in direkter Proportion zur benétig-
ten Auflésungszeit. Dieser Zusammenhang bedarf
keiner weiteren Erlduterung.

Solitdrsteine mit ihrer im allgemeinen ellipsoiden
Form, die frei im Nierenbecken liegen, bieten die giin-
stigsten Voraussetzungen fiir eine chemische Auf-
lésung. Die Zirkulation der Losungsstoffe ist un-
gehemmt, eine allseitige Berithrung der gesamten
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Steinoberfliche ist damit gewdihrleistet. Dieser Vor-
gang wird weiterhin unterstiitzt durch die Eigenmotili-
tit der Nierenhohlrdume.

Isolierte Nierenkelchsteine erfordern eine relativ
lange Auflosungszeit im Vergleich zu Nierenbecken-
konkrementen gleicher Grofle und Gestalt. Die lang-
same Zirkulation der Losungsstoffe, bedingt durch die
anatomische Enge der Kelchhilse, sowie der intensive

rdume in der Steinsubstanz entstanden sind. Bereits
das Einfiithren der Spiilsonde kann technische Schwie-
rigkeiten bereiten, da die rdumliche Distanz zwischen
der Steinoberfliche und der Nierenbeckenwand so
schmal sein kann, daBl selbst Sonden von 9 Charr.
kaum einfihrbar sind. Vorbereitende Dehnungs-
behandlungen mit schwachkalibrigen Harnleiterka-
thetern sind unter Umstédnden erforderlich.

Abb.20 (1687/62 Israel. K. H.). S., Ludwig, geb. 18. 9. 1934. Nierenbeckenkelch-AusguBstein re., Pyonephrose.

Totalauflésung des Nierenbecken-Konkrementes.Kleiner Reststeinin der unteren Kelchgruppe Spiilstunden : 1008

Abb.21 (1532/62 Israel. K. H.). W., Gerda, geb. 10. 10. 1908. Nicrenbeckenkelch-AusguBstein re. Rezidiv nach

zweimaliger Pyelotomie. Nebenbefund: Gallensteine. Totalauflosung des Beckensteins und der Konkremente
in den oberen Kelchbereichen, Restkonkrement in der unteren Kelchgruppe. Behandlung unterbrochen infolge

beruflicher Griinde.

Harnsekretionsstrom der Niere im Bereich der Kelch-
rdume miissen als Ursache hierfiir angesehen werden.

Die Chemolyse der korallenférmigen totalen Aus-
gufBsteine ist langwierig und bietet technische Schwie-
rigkeiten. Die feste Einbettung der Konkrementmassen
ergibt nur eine relativ geringe Kontaktfliche mit den
Losungsmitteln. Die muskulire Eigenbewegung der
Niere als unterstiitzender Faktor fir den Losungs-
mittelumlauf ist durch den Umfang der Steinbildung
und durch die entziindlich bedingte Starre der Nieren-
beckenwinde fast véllig aufgehoben. Eine freie Zir-
kulation der Lésungsstoffe ist im Beginn der Behand-
lung nicht méglich. Die Spilwirkung ist auf die
unmittelbar der Sonde anliegen den Steinbezirke be-
grenzt, sie wird intensiver, nachdem groBere Hohl-

Spiilstunden: 691

Das rontgenologische Nierenbild mach Steinchemolyse

Jede chemolytische Behandlung wird nach erfolg-
ter Steinauflésung durch ein i.v.-Pyelogramm roént-
genologisch abgeschlossen.

Bereits bei Beendigung der klinischen Behandlung
sind in vielen Fillen vollig normale Formen der
Nierenbeckenkelche im Rontgenbild festzustellen.

In anderen Fillen findet sich eine geringe plumpe
Zeichnung der Nierenkelche, wie sie von chronischen
Pyelitiden bekannt ist (Abb.13). Spétere Kontrollen
ergeben ebenfalls eine vollige Normalisierung dieser
Bilder innerhalb weniger Wochen.

Hydronephrotische Verdnderungen der Niere, wie
sie bei Ventilverschlufisteinen fast regelmifig vor-
liegen, werden offenbar wihrend der Spiilbehandlung
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riickgebildet (Abb.8). Nach erfolgter Steinauflésung
sind diese pathologischen Erscheinungen regelmaBig
weitgehend gebessert, in vielen Fallen vollstandig der
Norm entsprechend.

Die klinischen Ergebnisse der chemolytischen
Nierenstetnbehandlung

Klinische Nierensteinbehandlungen durch Chemo-
lyse wurden bisher an 100 Patienten durchgefiihrt
(Stand vom 16. 3. 1963).

11 dieser Kranken befinden sich zur Zeit im Kran-
kenhaus.

Die nachstehende Tabelle ergibt eine Ubersicht
tiber die Behandlungsfalle:

Patienten

1. Zahl der klinischen Nierensteinchemolysen 100

(Stand vom 15. 3. 1963)

Laufende Fille 11

Abgeschlossene Fille 89
2. Behandlungsergebnisse

a) Totale Steinauflosungen 41

b) Steinverkleinerungen 35

c¢) Behandlung ohne réntgenologisch

sichtbare Wirkung 0

3. Storung der klinischen Behandlung

a) Unvertriglichkeit des Losungsmittels 0

b) Allgemein klinische Stérungen, Allergie,
Thrombose usw. 10

¢) Soziale Griinde 3

d) Todesfille infolge Chemolyse 0

Es konnte festgestellt werden, daBl ca. 54%/, der
Behandlungen mit einer totalen Steinauflésung been-
det wurden und daf bei der restlichen Zah! der Patien-
ten eine Verkleinerung der Nierensteine vorlag.

Der Vorgang der chemolytischen Steinauflosung
wurde bei allen Patienten in einer Bildfolge von vier
rontgenologischen Einzelaufnahmen zusammengefa(t,
so daB ein Uberblick iiber die verschiedenen Phasen
der Verkleinerung der Konkremente méglich war. Aus
der Gesamtzahl der chemolytischen Behandlungen
wurden einige besonders charakteristische Krankheits-
falle ausgewéhlt und nachstehend wiedergegeben. Die
Krankengeschichten wurden den jeweiligen Bildserien
als Legenden angehéngt.

Abb.9. Verkleinerung eines groflen Solitdrsteines
im Nierenbecken.

Abb.10. Totalanflosung eines Solitérsteines im
Nierenbecken.

Abb.11. Totalauflosung eines Solitdrsteines im
Nierenbecken.

Abb.12. Totalauflésung eines partiellen Nieren-
beckenkelch-Ausgufisteines (Rezidivstein nach Opera-
tion).

Abb.13. Pyelogramm zu Abb.12.

Abb.14. Teilauflosung eines partiellen Nieren-
beckenkelchausguBsteines.

Abb.15. Totalaufléosung von multiplen Nieren-
beckensteinen (Rezidivsteine nach zweimaliger Pyelo-
tomie).

Abb.16. Pyelogramm zu Abb.15.

Abb.17. Totalauflosung eines Nierenbeckensteines
(Rezidivstein nach Pyelotomie und Nierenbecken-
plastik mit temporérer Nierenfistelung. Fistelschlufl
nach Steinauflésung).

Abb.18. Pyelogramm zu Abb.17.

Abb.19. Totalauflosung eines Nierenbeckensteines
(Hufeisenniere, Zustand nach plastischer Operation,
Pyonephrose beiderseits).

Abb.20. Nierenbeckenkelch-AusguBistein rechts,
Pyonephrose. Totalauflosung des Nierenbeckenkon-
krementes. Kleiner Reststein in der unteren Kelch-
gruppe.

Abb.21. Nierenbeckenkelch-AusguBstein rechts.
Rezidiv nach zweimaliger Pyelotomie. Nebenbefund :
Gallensteine. Totalauflosung des Beckensteines und
der Konkremente in den oberen Kelchbereichen. Rest-
konkrement in der unteren Kelchgruppe. Behandlung
unterbrochen infolge beruflicher Griinde.

Diskussion und Kritik
der klinischen Nierensteinchemolyse

Durch Laboratoriumsversuche und klinische Er-
probung wurde ein Verfahren der Nierenbeckendauer-
spiilung mit steinauflosenden chemischen Salzgemi-
schen, die Chemolyse, entwickelt. An 100 Krankheits-
fallen konnte nachgewiesen werden, da8 durch diese
Behandlung eine Auflésung von Konkrementen im
Nierenbeckenkelchsystem ohne Schédigung des Nieren-
gewebes moglich ist. In allen Fillen handelt es sich um
Steingrofen, die eine operative Behandlung erfordert
hétten.

Eine Gruppeneinteilung der Krankheitsfille nach
Lage, Form und Grofle der Konkremente lief3 erkennen,
daB frei im Nierenbecken liegende Steinbildangen be-
sonders gut fiir eine derartige Behandlung geeignet
sind. Dariiber hinaus sind alle weiteren Steinformen
ebenfalls chemolytisch erfolgreich zu behandeln. Der
Zeitbedarf der Auflésungen ist unterschiedlich, in
Abhéngigkeit der oben beschriebenen, vielfaltigen
Faktoren.

Die rontgenologischen Kontrollen der chemolyti-
schen Behandlungsabldufe ergaben eine stetige, wenn
auch unterschiedlich schnelle Groflenabnahme der
behandelten Konkremente. Die Spiilungen wurden bis
zur totalen Steinauflésung fortgesetzt oder abgebro-
chen, wenn eine solche Verkleinerung des Konkremen-
tes erreicht war, dafl mit einem Spontanabgang des
Restes zu rechnen war.

In keinem der Fiélle war es notig, infolge einer Un-
vertraglichkeit des Losungsmittels oder anderer ent-
scheidender klinischer Komplikationen die Behand-
lung zu unterbrechen oder abzubrechen.

Trotz der einheitlich positiven Ergebnisse reichen
die vorliegenden Untersuchungen der Zahl nach nicht
aus, um eine abschlieBende Beurteilung des Verfahrens
abzugeben. Die Ausarbeitung einer perfekten klini-
schen Indikationsstellung, im Vergleich zur chirur-
gischen Therapie, kann nur an grolen Untersuchungs-
reihen stattfinden.

Nach den bisherigen Erfahrungen iiber die Anwen-
dung der chemolytischen Steintherapie ist vor allem
die Dauer der stationiren Behandlung von nachteiliger
Bedeutung fiir eine generelle Anwendung der Methode.
Behandlungszeiten von 700 und mehr Spilstunden,
verbunden mit einem mehrmonatigen Klinikaufent-
halt, kénnen in besonders gelagerten komplizierten
Fallen erforderlich sein. Es sind damit solche Krank-
heitsfalle gemeint, die einer operativen Behandlung
nicht weiter zugingig sind, z.B. Steinpyonephrosen
mit Dauerfisteln, Einzelnieren mit Rezidivsteinen,
Rezidivsteine in mehrfach voroperierten Nieren, Stein-
bildungen in funktionsgeschwichten Nieren.

Fiir diese Krankheitssituation ist die Steinchemo-
lyse die einzige noch mégliche Therapie mit einer zum
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Teil vitalen Indikation. Diese Behandlungserfolge
waren erst moglich, nachdem die chemische Auflésung
der Steinmineralien durch eine intensiv wirksame
Beseitigung der organischen Schleim- und Eitersub-
stanzen in der Niere mittels mucolytischer Spiilmittel
erginzt werden konnte (KaLLisTRATOS u. TIMMER-
MANN 23),

Es war weiterhin die Schaffung und Verwendung
antibiotischer Zusitze in den Spiilflissigkeiten eine
unerlaBliche Vorbedingung. Die unmittelbare Wirkung
dieser Stoffe auf die infizierten Nierenhohlrdume hat
den bisher iblichen prophylaktischen Schutz des ge-
samten Organismus durch i.v. Antibiotica-Gaben un-
notig werden lassen (FENNER, KALLISTRATOS u. T1M-
MERMANN7). B

Durch diese, den Chemolysevorgang erginzende
Spiilmittel wird die Indikation der Behandlung
gedndert. Die Bedeutung einer durch die Dauersonde
entstehenden ascendierenden Nierenbeckeninfektion
ist durch die neuen Spiilmittel so gering geworden, daB3
sie vernachléssigt werden darf. Eine bisher durch den
Spiilvorgang zu befiirchtende ascendierende Pyelo-
nephritis ist damit praktisch auszuschliefen (FENNER,
KALLISTRATOS u. TIMMERMANNY).

Die Frage der Indikation einer chemolytischen oder
operativen Therapie eines unkomplizierten Solitér-
steines wird unter diesen verdnderten Voraussetzungen
allein durch die Steingrofle, d.h. durch die erforderliche
klinische Auflosungszeit der Steinmineralien bestimmt.

Durch zunehmende Erfahrungen und technische
Verfeinerungen des klinischen Vorganges sowie durch
Verbesserung der Leistung der Spilmittel sind weitere
Verkiirzungen der Behandlungszeiten bei der Chemo-
lyse mit Sicherheit zu erwarten.

Zusammenfassung

Die biochemischen, technischen wund klinischen
Grundlagen der Nierensteinchemolyse werden ausfiihr-

lich diskutiert. Dabei wird insbesondere auf die
Indikation sowie auf die moéglichen Komplikationen
der Methode eingegangen und die Verbesserung der
Ergebnisse durch Einfiihrung proteolytischer Losungs-
mittel beschrieben.
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