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deteriorate steadily despite all these measures. It is in these
cases that an artificial kidney should be used. As Merri1l4

has pointed out, it is not so much the type of dialy is used
but the experience of the team that is important, and we are
pleased to note the pre3ence of experienced team in. tills
country.* Patients deteriorating clinically or biochemically
on the con ervative regime during the oliguric phase should
be referred to a recognized centre without delay.

Once the urine volume has reached 1 litre per 24 hours
thi rigid regime can be relaxed. M uch of the polyuria of

• See article 'Die Kunsnicr (The Artificial Kidney)' published on this page
of this issue of tbe Journal.

the diuretic phase is only evacuation of excess extracellular
fluid, and efforts to replace it may lead to overhydration
and prolong the period of diuresis. One should be guided
by the patient's general condition, state of hydration, thirst,
and the serum-electrolyte levels rather than by the urine
volume and its contents. During the diuretic phase the
patient should have easy access to water and a diet rich in
potassium and salt. .

I. Bull, G. M.• Joekes, A. M. and Lowe, K. G. (1949): Lancet 2,229.
2. McCracken, B. H. and Parsons, F. M. (1958): Ibid., 2. 885.
3. Gjorup, S. and Thaysen, J. H. (1958): Ibid., 2. 886.
4. Merrill, J. P. (1955): Treatment af Renal Failure. New York: Grune &

Srratton. Inc.
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van hierdie apparaat is deur 'n uiteensetting van ons ervaring
met sommige pasiente wat dialise ondergaan het.

DIE TOESTEL

Die toestel bestaan hoofsaaklik uit 3 gedeeltes (Afb. I):
(]) 'n Verbruikbare, vervangbare dialisator, (2) 'n bad wat

Die gebruik van 'n kunsnier is reeds 'n beproefde metode
van behandeling vir nierversaking. 7 • 8 Ekstrakorporeale
dialise is tot heel onlangs weinig gebruik omrede die praktiese
probleme daaraan verbonde. Baanbrekerswerk, veral deur
KolIf, het egter aanleiding gegee tot die ontwikkeling van 'n
kunsnier deur ,Travenol Laboratories', wat teen 'n redelike
ko te beskikbaar is, en wat grootliks voldoen aan die vereistes
vir 'n ideale kunsnier.8 Die Tra'venol-kunsnier word tans
in 'n paar inrigtings in Suid-Afrika gebruik. Ons het gemeen
dat dit nuttig sou wees om nou aan te dui wat die waarde

100 liter dialiseringsvog kan inhou, en (3)'n pompmeganisme.
1. Die dialisator bestaan uit 'n dubbele bills van sellulose

waardeur die bloed sirkuleer. Dit is vasgele in 'n glasveselsif
waardeur die dialiseringsvog sirkuleer:

(i) Die dialiseringsoppervlakte is ongeveer 19,000 vk. cm. en
met 'n vloei van 200400 c.c. per minuut, kan ongeveer 70 g.
ureum per 5-6 uur dialisetydperk verwyder word. Die opruirning
spoed is egter afhank1ik van die pasient se gewig, die bloedvloei
en die inisiele ureumhoogte.

(ii) 'n Ultrafiltrasie vind plaas as gevolg van die hidrostatiese
drukkingsdifferensieel tussen die sellulose buise en die omliggende
vogbad. Onder gewone omstandighede van dialise kan ongeveer
300 c.c. vog per uur uitfiltreer. Die ultrafiltraat kan verrneerder
word deur die uitvloeidruk te verhoog.

2. Die dialiseringsvog word in die lQO-litertenk gehou
teen '11. ternperatuur van 39°C en daar word voortdurend
'n mengsel van 90% suurstof en 10% koolsuurgas deurge
borrel, sodat die pH teen 7·4 gehandhaaf word. Die

TABEL I. SAMESTELLl G VAN DIE DIALISERINGSVOG

Mi/li-ekwivalente per Liter

Kompollent Gram per Na+ K+ Ca++ Mg+ + Cl- HC03 -

IDOL.
aC! 570 97 97
aHC03 300 36 36

KC! 40 5 5
CaCI. 28 5 - 5
MgCi. 15 3 3

Totaal 133 5 5 3 HO 36

Invert Suiker (Travert) 0·4 ~-;;.

Melksuur om pH na 7·4 te bring.

dialiseringsvog word saamgestel volgens die aanbevelings
van KollfS (Tabel!).

3. Die pompmeganisme verseker dat bloed teen die nodige
druk en met die verlangde vloei deur die dialisator gepomp
word. Die vloei is vanaf (i) die radiale arterie, of (ii) die
vena femoralis of vena magna, na 'n vena van die voorarrn;
dit word deur die dubbele seUulosebuis gevoer na die diali
seringsbad, en dan daar uit deur 2 filters terug na die vena.

Waar die pasient se toestand dit toelaat, word hy ingelig
oor die prosedure en so gemaklik moontlik gemaak. Sedasie
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A/b. 2. Biochemiese hevindings voor en na diati.se--chroniese nefritis
met nierversaking (Gevat I).
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Kommentaar

Na 10 uur dialiseringstyd het hierdie pasient klinies baie
verbeter. Die mate van verbetering het in die daaropvolgende
dae toegeneem. Die bloeddruk van die pasient, wat gedurende
sy hospitaalverblyf gedaal het tot 160/100 mm. Hg., het na
dialise gestyg tot 210/140 mm. Hg. Sy urine-uitskeiding het
merkbaar gedaal na die dialise en het daarna konstant laag
gebly-tussen 800 en 500 c.c. per 24 uur. Die elektrokardio
grafiese beeld van ernstige hiperkaIemiese toksemie op 16
Mei 1958; voor diaIise, het binne 'n tydperk van 2 uur
verander na 'n feitlik normale beeld. Hierdie normaIe
elektrokardiografiese beeld het so voortgeduur tot voor die
pasient se dood op 2 Junie 1958. Die pasient se toestand het
oor die volgende paar weke geleidelik vererger, sy bloedureum
het gestyg asook die bloedkalium, en die perikardiale wrywing
het nooit verdwyn rue. Die pasient het later in 'n uremiese
koma vervaI en is op 2 Junie 1958 oorlede. Die post-mortem
ondersoek het die onderliggende patologie bevestig as 'n
chroniese nefritis. Daar was ook die post-mortem ~indings

van hartversaking met linker ventrlkulere hipertrofie en 'n
fibrineuse perikarditis.

Die ervaring met hierdie pasient het geleer dat die kunsnier
doeltreffend gebruik kon word om 'n uremiese pasient
simptomaties spoedig te verbeter. Die verbetering het
voortgegaan oor 'n kort tydperk na dialise. 'n Gevaarlike
hiperkalemiese toestand kon binne enkele ure herstel word.
Na die dialisetydperk mag die bloeddruk styg en daar is
ook 'n post-dialise oligurie teenwoordig. Dit is interessant
dat die hiperkalemiese beeld op die elektrokar.diogram
selfs na 'n tydperk van 16 dae nie weer teruggekeer het n~e.

Die gebruik van die kunsoier by 'n geval van cbroniese
nefritis is slegs van tydelike nut.

By 2 verdere pasiente met chroniese nefritis en uremie
wat ook gediaIiseer is-l pasient is selfs tweekeer gedialiseer-

was baie lomerig en het verward voorgekom. Dit is be luit om
bom met die kun nier te behandel.

Die belangrik le biochemiese be indin voor en na diali e
word in Afb. 2 grafies oorgeslel. Die elektrokardiografiese
verand ringe voor, tydeos, en na diali e word in Afb. 3 uileenge it.

2 Mei 1959

ONDERVTNDlNG

i gewoonlik nodig voor en gedurende die prosedure. Die
btlen en arm waar die insnydings plaasvind, word met gewone
afJtiseptiese maatreels voorberei. Kanalisering van die ate
gt\skied deur middel van polieteenbuise en die pasient word
V(>or diaIise gehepariniseer met 'n dosering van ongeveer
1 mg. per kg. gewig. Elke bottel bloed word verder ook
gf:hepariruseer met 20-25 mg. heparien. Verder word daar
ol)geveer 10 mg. heparien per uur aan die pasient toegedien
eh daar word gepoog om die stollingstyd te handhaaf tussen
1~-30 minute. Die druk in die dialiseringstelsel word beheer
erl word bevredigend gehandhaaf deur dit te belaai met
1,000-1,500 C.c. bloed. Dit is waarskynlik verkieslik, en van
vceel waarde,9 om die druk aan die uitvloeikant te beheer
deur 'n manometer en dit te handhaaf teen ongeveer 70 mm.
kwik. Tot dusver het ons rue hierdie gebrl!ik ingestel nie.

'n Span werkers met ondervinding en goeie samewerkiog
is esseosieel .ir die bevredigende gebruik van die kunsruer.
Daar behoort minstens 2 geoeeshere betrokke te wees met
die hulp van 'n verpleegster en 'n tegniese assistent. Die
fasiliteite vao 'n biochemiese laboratorium is noodsaaklik.

Die kliniese besonderhede van 'n aantal pasiente wat Of met
die kunsruer behandel is, Of in aanmerking gekom het
daarvoor, word nou kortliks uiteengesit om te dien as
ilIustrasie van wat bereik lean word en wat die moontlike
aanduidings vir die gebruik van hierdie vorm van dialise is.
Sekere gevare en komplikasies wat mag voorkom, word ook
vermeld.

Gevall.

'n K1eurlingman, 36 jaar oud, is toegelaat op 6 Mei 1958.
Daar is 'n geskiedeois van akute nefritis in 1947. Simptome wat
nou strek oor 'n tydperk van 2 maande, bestaande uit abdominale
pyne-veral suprapubiese pyne en pyne in albei oierhoeke, 'n wit
uretrale afskeiding, eo ook poliurie en frekwensie. Daar was ook
hoofpyn en duiseligheid en vermindering van visie. Oor 'n tyd
perk van 6 weke voor opname was hy bedleend met anoreksie,
abdominale pyo en braking. Die be1angrikste fisiese bevindings
was 'n akute siek pasient met dispnee wat baie aneroies voor
gekom het. Hy was duidelik in hartversaking met 'n vergrote
hart, hoofsaaklik as gevolg van linker-ventrikulere hipertrofie.
Bloeddruk 240/140 mm. Hg. Daar was 'n graad III retinopatie
met veelvuldige bloedings en eksudate.

Bloed: Hemoglobien 6 g. %, witselle 15,300 per c.mm. en bloed
besinking 66 mm./eerste uur.

Urine: Alburoien +++, mikroskopies baie etterselle en enkele
sil.inders/H.V.V. en geen orgaoismes op kweking oie.

Proteiene: Globulien 2·4 g.% en alburoien 3·9 g.m.%.
Bloedureum: 251 mg. %.
Serumelektroliete: Kalium 7 m. ekw./liter, natrium 130 m.ekw./

liter, en chloriede 85 m. ekw./liter.
Die elektrokardiogram toon 'n beeld van linker ventriku1ere

i5Cheroie, asook tekens van hiperkalemie met hoe spits T-golwe.
Rontgen/otos borskas: Hiervolgens was die hartskaduwees

Die vergroot oie, en was daar oie duidelike tekens van stuwing
in die lunge oie.

Kliniese diagnose: Chrooiese nefritis met ureroie en moontlike
pielonefritis.

Die pasient is oor 'n tydperk van 10 dae op konserwatiewe
~ondslag behandel, met noukeurige waarneming van sy vog
t>alans, 'n hoe kaloriee-inname met 'n proteien-vry dieet, en anti
t>iotiese 'middels in die vorm van Terramisien. Die hartversaking
is behandel met digitalis. Die pasient het egter geleidelik agter
t1itgegaan. Sy urine-uitskeiding het verrninder, sy bloedureum
l:estyg en die serumkaliumwaardes het hoer geword. Op 14 Mei
1958 het hy ook 'n perikardiale wrywing ontwikkel. Elektro
jeardiografiese opvolging het 'n toenemende hiperkalemiese beeld
<Iangedui. Op 16 Mei 1958 was die bloedureum 510 mg. %, kalium
<). 5 m. ekw.jliter, CO.-verbinding 18 volumes % en die pasient



376

I ...

. :' .:. ! n·~· ~~;_

165" f'.:": ',:JI"""1
'" .. I. .; .

...., "'" -H.-'.i-."'Ii""4",i';''E;''
~ i·

i" .

F

S.A. MEDICAL JOURNAL

A/b. 3. Eleklrokardiografiese veranderinge Yoar, tydens en na dialise (GevaJ 1).
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was die ondervinding min of meer dieselfde. By een van
hierdie pasiente is daar egter by outopsie gevind dat 2 stukke
van die polieteenbuis, wat in die are ingeplaas is, afgebreek
het en in die longe beland het. Daar was ook septiese
emboliee in die longe gewees. Hierdie pasient het die
polieteenbuise egter oor 'n tydperk van ongeveer 'n week in
sy vena gehad. Die gevaar van emboliee van die buis, wat
veral kan afbreek wanneer daar perforasies in die kante
ingesit word om die vloei te vergroot, moet deeglik in gedagte
gehou en voorkom word. Veneuse trombose met infeksie
en septiese emboliee is ook 'n emstige komplikasie.

Geval2
Die pasient is 'n 36-jarige Blanke vrou. Sy het pogings aange

wend om 'n abortus te bewerkstellig. Sy het oor 'n tydperk van

10 dae apiol (ortotrikresielfosfaat) per mond gebruik, en daarna
10 dae lank 'n ergot-preparaat per mond. Aborsie het toe plaas
gevind. Sy is op 20 Mei 1958 tot 'n hospitaal toegelaat waar sy
'n kurettasie ondergaan het. Na 4 dae is sy uit die hospitaal
ont~laan, maar sy het tuis anoreksie ontwikkel, begin braak
en 'n anurie ontwikkel. Op 28 Mei 1958 is sy tot die Karl Bremer
Hospitaal toegelaat in 'n toestand van dehidrasie en asidose.
Sy was in duidelike hartversaking en net 'n bloeddruk gehad
van 160/100 mm. Hg. Albei niere was taSbaar. Die elektrokardio
gram het 'n emstige hiperkalemiese beeld getoon. Serumkalium
was 10 m.ekw./liter. BloedureuID 500 mg. %.
, Die pasient se toestand is as 'n noodtoestand beskou, en daar
IS onrniddeIlik reelings getref OID die kunsnier in gebruik te stel.
Sy is nog op dieselfde dag van toelating gedialiseer, eers 'n halfuur
lank toe die dialisator gebreek het as gevolg van 'n opbouing
van druk-waarskynlik as gevolg van stolsels in die uitvloeibuise.
Die dialise is weer herhaal en sy is daarna 6 uur lank gedialiseer
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Afb. 4. Veranderinge in die biochemiese afwvkings-toksiese nierversaking

(Geval2).

Die verandering' in die biochemiese afwykings word in Afb. 4
uiteengesit.

Dit is duideIik dat die kalium weereens spoedig gedaal het
en ook die elektrokardiogram het na 'n volkome normale beelct
teru~ekeer. BI~d?l"eum is met die dialise na 259 mg. %afgebring
en dit het geleldelik daarna gedaal tot normale waardes. Die
pasient se urine-uitskeiding het geleidelik gestyg en sy is 24 dae
na die dialise in 'n normale toestand ontslaan.

Vanaf 17 Junie 1958 was daar egter 'n swaaiende koors en het
sy 'n verette.rende proses gehad in die insnydingswond in haar
been. 'n Organisme, bacillus proteus wat net gevoelig was vir
neomisien en kantrex, is hiervan gekweek. Ten spyte van behande
ling met hierdie antibiotiese middels was daar geen respons rue,
en eers nadat alle antibiotiese middels gestaak is op 28 Junie
1958, het die koors gedaal.

Pielografie is hiema uitgevoer en die pasient het geen onder
liggenqe ruerafwykings getoon rue. Sy is weer op 22 Julie 1958
opgeneem in die hospitaal met 'n veneuse trombose in die linker
been. Sy het ook hiervan herstel en is op 31 Julie 1958 in'n gesoMe
toestand ontslaan.

Kommentaar
Die pasient se kaliumwaardes en haar elektrokardiografiese

beeld was sodanig dat sy in 'n lewensgevaarlike toestand
verkeer het. Die gebruik van die kunsnier het sonder twyfel
die pasient se lewe gered.

Die belangrikheid van deeglike voorkomende maatreels
teenoor infeksie word bier beklemtooft. Die emstigste
post-dialise komplikasie was 'n infeksie met bacillus proteus
wat nie onder beheer gebring kon word met die gewone
antibiotiese rniddels nie.

Geva13
'n Nie-Blanke vrou, 37 jaar oud, is as 'n noodtoelating tot die

Karl Bremer-Hospitaa1 toegelaat op 31 Mei 1958. Sy was be
wusteloos en het konvulsies gehad. Daar was by verdere onder
sock 'n temperatuur van 99°F, 'n bloeddruk van 150/95mm. Hg,
en haar pols was 100 per minuut. Die pasient het geelsug gehad
en daar was definitiewe edeem teenwoordig. Daar was krepitasies
in albei longbasisse. Die lewer was 3 vingers vergroot, en teer.
Swangerskap (ongeveer 38 weke) was teenwoordig. Die diagnose
van eklampsie is gemaak. Die pasient is onder toesig van die
Pepartement Verioskunde behandel, en op I Junie 1958 het sy 'n
doodgebore dogtertjie gehad. Vanaf dieselfde dag het die pasient
'n anurie ontwikkel. Die biochemiese veranderinge in die urine
tJitskeiding van die pasient in die daaropvolgende dae word in

Afh. S. Biochemiese veranderinge in die urine-uilskeiding-eklamosie en
lewemekrose-{Geval 3). .

Afb. 5 uiteengesit. Die pasient se ikterus het voortgeduur en haar
bl~.dbilirubien het tussen 7 en 8 mg. % gebly. Die pasient se
khruese toestand het onveranderd gebly tot 6 Junie 1958. Vanaf
7 Junie .1958 het dit geskyn of sy .verbeter. Haar urine-uitskeiding
het mat.lg verh<?og. Vanaf 7 Jurue 1958 het sy egter begin braak,
maar dn het dIe volgende dag weer verminder. Haar lewer het
k1einer gevoel en was nie langer drukteer nie. Sv was ook geestelik
meer helder. Sy is deurgaans op konserwatiewe grondslag be-

o handel met so 'n akkuraat moontlike vogbalans, hoe .kaloriee
inname en die beperking van proteiene. Die elektrokardiografiese
beeld het egter duidelik toenemende hiperkalemie aangedui.
Op 9 Jurue 1958 het die pasient se toestand egter verswak. Die
urine-uitskeiding het plotseling venninder en sy is in die vroee
oggendure van 10 Junie 1958 oorlede.

Kommentaar

Die pasient was nog onder kliniese toesig en die kunsnier
is agterwee gehou omrede die skynbare kliniese verbetering.
Dit is egter belangrik dat daar 'n steeds toenemende elektro
kardiografiese beeld van hiperkalemie voorgekom het. Ten

.spyte van die matige verhoogde urine-uitskeiding het die
simptoom van braking ook voorgekom vanaf die 7e dag na
die ontstaan van die anurie. Progressiewe veranderinge in
die elektrokardiogram, asook die voorkoms van braking
moes bier waarskynlik vir ons Vfacer laat besluit het om die
kunsnier in gebruik te ste\.

Geva14
'n 61-jarige Blanke vrou. Die pasient, het op 10 Mei 1958 'n

Wertheim-operasie ondergaan vir 'n karsinoom van die cervix
uteri. Behalwe vir 'n bloeddruk van 160/100 mm. Hg was daar
geen ander k1iniese bevindings van betekenis voor die operasie
nie. 0 Die operasie is onmiddellik gevolg deur 'n anurie. Die
urine-uitskeiding en veranderinge in bloedureum en bloedkalium
word in Mb. 6 uiteengesit. Die pasient se k1iniese toestand het
vereers onder gewone konserwatiewe behandeling bevredigend
geblyk. Vanaf 15 Julie 1958 het sy egter 'n bleek en mace voor
koms gehad en matig gedehidreerd voorgekom. Daar was krepi
tasies van albei longbasisse, die pols was 90 per minuut en die
bloeddruk 170/100 mm. Hg. Daar was 'n geringe uitsetting van
die buik en dermk1anke was tKnwoordig. Vars bloeding is in
die regter-retina opgemerk. Op 16 Julie 1958 het die pasient k1inies
eintlik beter voorgekom, haar bloeddruk was 140/90 mm. Hg
en die urine-uitskeiding het vermeerdef tot 540 c.c. per 24 uur.
Die elektrokardiogram het nog geen emstige hiperkalemiese
beeld getoon rue. Die serumkaliumwaarde was egter 6·6 m.
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A/b. 6. Urine-uitskeiding en veranderinge in bloedureum en bloedk~luim

anurie-(GevaJ 4).

ekw./liter en die ureum 320 mg. %, en daar is besluit om die
kunsnier in gereedheid te bring en om die volgende oggend te
dialiseer. Die oggend van 17 Julie 1958 het die elektrokardiogram
'n baie emstige hiperkalemiese verandering getoon. Die serum
kaliumwaarde was 7·3 m. ekw./liter en die ureum 418 mg.%.
Onderwyl die aansluitings gedoen is om die kunsnier in werking
te stel, is die pasient skielik oorlede-6 dae na dIe aanvang van
haar anurie.

Kommentaar
Ten spyte van sorgvuldige waarneming het hierdie pasient,

binne 6 dae na die aanvang van haar anurie, skielik 'n
verandering ondergaan en is sy dood nog voordat die kunsnier
in gebruik gestel kon word. Dit is duidelik dat by hierdie
pasiente met akute nierversaking die beeld binne 'n paar uur
kan verander, en dat die toestand noodlottig kan wees binne
'n tydperk van 5-6 dae na die begin van die anurie.

Geva/5
'n 30-jarige Kleurlingman is op 28 Junie 1958 in 'n semistupo

reuse toestand toegelaat. Dit het gelyk of hy ongeveer 4 weke
voor opname 'n wit uretrale afskeiding ontwikkel het met ~isurie

en frekwensie. Hy is deur 'n geneesheer behandel met pllle en
inspuitings. Twaalf dae voor opname het hy begin k!a oor 'n
seer keel, by het 'n hoe koors gebad en suprapubIese pyn.
Die simptome het voortgeduur en 6 dae voor opname het by 'n
anoreksie en braking gehad. Die braking was voortdurend en
was swart van kleur. Vanaf die tyd het hy ook geen urine ge
passeer nie. Hy bet ook ulse!a in sy mond en op sy lippe on~

wikkel en het 'n jeukende velwtslag gehad. By ondersoek was dIe
pasient gedehidreerd, asidoties, en daar .was afskilferin~ va.n
die vel oor die voorboof en wange. UIserahewe letsels het ID dIe
mond en neushoeke voorgekom met 'n bloederige afskeiding.
Daar was bilaterale konjunktivale bloedings en 'n duidelike
purpura oor die bors en albei arms. Die pasient se pols was
lOO per minuut, reelmatig en sy bloeddruk was 140/65 mm. Hg.
Sy bulk was baie uitgeset en timpanities. Die eksteme. uretrale
meatus was rooi. Bebalwe die semistupor was daar DIe ander
afwykings van die sentrale senuweestelsel nie:

Urine: 'n Paar c.c. bloederige urine is deur middel van kate
terisasie gevind.

Bloed: Hemoglobien 14 g., witselle 9,300 per c. mm., bloed
t>esinking 58 mm./eerste uur, en differensiele telling normaaL
Stollingstyd 6 minute, bloeityd 3 minute, en kapiUere fragiliteits
toets normaaL

'Die elektrokardiogram toon 'n atriumfladder met 'n 2 tot 1
bIok; atriele spoed 280 per minuut.
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Bloedchemie (30 Junie 1958): Bloedureum.450 mg. %, se!um
kalium 7 m. ekw., serumn~tri~ 130 m.ekw/li~er, serumcWon<:des
70 m. ekw/liter, CO.-verbmding 36 volumes %, en protromblen-
indeks 70. . .

Die diagnose van hemorragiese diatese met an';1ne IS geJ?aak.
Die pasient is tot op I Julie 1958 op konserwatJewe baslS be
handel. Sy toestand het egrer verswak <:n dit ~as nou duidelik
dat hy ook 'n derrnileus gehad het. Om dl~.red<: IS daar tot ekstra
korporeale dialise oorgegaan en die paslent IS 8 uur lank ge
dialiseer (Afb. 7).

Afb. 7. Veranderinge in die biocbemiese afwykings-hemorragiese diatese-
IGevaJ 5). ._

Na dialise was die pasient se kliniese toestand onveranderd
ten spyte daarvan dat die bloedureum na 210 mg. % verminder
het en die CO.-verbinding vanaf 30· 5 volumes % tot 45 volumes
% gestyg het. Die hoe serumkaliumwaardes het hoog gebly.
Die pasient se hemoglobienwaarde het egrer gedaal van 12 g. %
na 8 g. %. Die pasient het die volgende dag 'n swart stoelgang
gehad wat duidelik 'n melena-ontlasting was. Op die daarop
volgende dae het die pasient se urine-uitskeiding geleidelik toe
geseem en 5 dae na die dialise het hy 'n geweldige groot diurese
onty,illel en behou-5,OOO c.c. per 24 uur. Die bloedureum het
ook geleidelik gedaal na 280 mg. %. Met die aanvang van die
reuse diurese, het die kaliumwaarde gedaal na 3'7, maar die dag
daama weer gestyg tot 7·3 m. ekw/liter. Ten spyte van die
verbetering in die bloedureum en die verhoogde uitskeiding van
urine, het die pasient se kliniese toestand onveranderd gebIy,
en is hy 8 dae na dialise oorlede.

ElelQllrokardiografiese veranderinge was voor en na dialise
onveranderd met 'n atriumfl<\ddering met 'n 2 tot 1 blok. -Daar
was nooit 'n duidelike hiperkalemiese beeld nie ten spyte van
die hoe bloedkalium. Inteendeel was daar negatiewe T-uitwykings
met linkerventrikulere afleidings. Die aritmie het eers op 4 Julie
1958,4 dae na dialise, verdwyn. Vanaf 6 Julie 1958 het die pasient
in 'n toestand van koma verval en hy het ook konvulsies gehad.
Daar was eindnekstyfheid.

Post-mortem ondersoek het 'n wydverspreide hemorragiese
diatese aangetoon met bloedings in die hart, perikardium, derm
kanaal, niere, lewer en ook in die brein met subarachnoiede
bloeding daarby.

Kommentaar

Die pasient het 'n hemorragiese diatese gehad as gevolg van
'n onbekende toksien. Hy het ook renale skade gely met
anurie. Hy is na ons mening betyds met die kunsnier bebandel
en die anuriese beeld het bevredigend verbeter, behalwe dat
in die geval die kalium nie gedaal het nie. Die pasient is
egter 8 dae later dood aan die hemorragiese toestand wat
onveranderd voortgeduur het. Na deeglike oorweging is
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die bloedingsneiging in hierdie geval rue as 'n absolute
kontra-indikasie tot dialisering beskou rue.

Die afwesigheid van 'n hiperkalemiese elektrokardio
grafiese beeld en die teenwoordigheid van 'n hoe kalium
waarde het ons laat voel dat daar primere miokardiale skade
teenwoordig was. Die post-mortem ondersoek het dan ook
'n histologiese beeld van miokarditis aangedui.

By hierdie pasient het die gebruik van die kunsnier bygedra
om die gevolge van die merskade tydelik te verbeter en het
die Dierfunksie ,oenskynlik later redelik herstel. Die gebruik
van die kunsmer het egter geen invloed op die algemene
siektetoestand gehad nie.

Geval6
'n Blanke man, 75 jaar oud, is toegelaat op 6 November 1958.

Daar was- 'n geskiedems van geelsug (2 maande) wat toenernend
in geaardheid was. Daar was ook buikpyn wat me soos die van
galsteenkoliek gelyk het nie. Die pasient het ook voortdurend
gebraak en daar was meegaande anoreksie en gewigsverlies.

Die pasient is 'n jaar voor hierdie opnarne ook in die hospitaal
opgeneem met 'n kardiale infarksie waarvoor hy behandel is.
By ondersoek was die bejaarde pasient in 'n toestand van geelsug
wat klinies obstruktief voorgekom het. Sy pols 80 per minuu't
en sy bloeddruk 140/90 mm. Hg. Sy lewer was 2 vingers vergroot
en sag met 'n egalige oppervlakte. Daar was geen vryvog in die
buikholte me en die milt was me tasbaar me.

B/oed: Remoglobien 14 g. %, witselle: 7,150 per c. mm., en differ
ensiele telling normaal. Bloedbesinking 6 rnm.jeerste uur.

Urine: S.G. 1015, bilirubien ++++,.urobilien geen, rnikro
skopies 6 tot 8 etterselle en 3 tot 4 rooibloedselle/H.V.V. Daar
was granulere en epiteelsilinders teenwoordig.

Die e/ektrokardiogram toon 'n ou posteroseptale hartinfarkt.
Rontgen/olos van die borskas en oorsigsfotos van buik het

geen noemenswaardige afwykings getoon rue.
Prorrombien indeks 70%. Ten spyte van vitamine K-toediening

per inspuiting, het dit feitlik onveranderd gebly.
Serumbi/irubien 22·1 mg. % en Serumami/ase 3· 3 Wohlgemuth

eenhede per m!.
Serumprolelene: Albumien 3 g. %, globuliene 2·9 g. %.
Alkaliese fosfatase 2·8 Bodansky-eenhede per 100 c.c., timol

troebelheid 4 eenhede, timolflokkulasie 4 eenhede, en sinksulfaat
troebelheid 6 eenhede.

Die serumelektroliete en bilirubien, bloedureum asook die
urine-uitskeiding word in Mb. 8 uiteengesit. Op 17 November
1958 is daar ook 'n lewerbiopsie geneem en die histologiese diag-

'.

BESPREKtNG

Die gevalle wat mer uitgebeeld is, toon dat ekstrakorporeale
dialise met die Travenol-kunsnier die biochemiese verander
inge van nierversaking doeltreffend kan herstel. Groot
reekse pasiente is reeds in verskeie inrigtings op hierdie
mamer behandeLI· 4. 10. 12, 13 Dit is ook die mening. van
die meeste werkers4 , 14 dat die kunsrner die IDees doel
treffende metode is van dialise. By akute nierversaking is dit
duidelik dat hierdie behandeling leweosreddend mag wees,
soos in geval 2 geillustreer. Dit is ook duidelik, soos blyk
uit die verloop van gevalle 3 en 4, dat akute nierversaking
na die 5e dag van anurie in gevaar verkeer indien daar
eruge kliniese simptome van agteruitgang teenwoordig is,
en ook dat die toestand binne enkele ure 'n ernstige wending
kan neem. Dit is ook die ondervinding van Salisbury,t3
en sy aanbeveling dat die kunsnier eerder te vroeg as te laat
gebruik moet word, meen ons, is baie belangrik. Sy stellings
dat 'n pasient met anurie wat 5 dae duur en wat kliniese
simptome het in die vorm van neurologiese afwykings,
kardiovaskulere tekens~ of gastro-intestinale simptome,
kwalifiseer vir die gebruik van die kunsnier; en dat 'n pasient
met anurie wat 6 dae duur sonder dat daar van hierdie
simptome teenwoordig is, ook kwalifiseer vir behandeling
met die kunsnier, gemet ook ons ondersteuning.

Die serumkaliumwaardes kan dramaties verminder word
en die dringende kardiale komplikasies van hiperkalemie
kan die beste op hierdie wyse verlig word. Slegs by I geval
(Qeval 5) het die kaliumwaardes nie gedaal nie. Hier was ons
van mening dat daar hemolise plaasgevind het en dat hierdie
pasient ook meer wydverspreide weefselskade gehad het as
gevolg van sy hemorragiese diatese. Dit is ook moontlik dat
die kunsmer die kalium nie genoegsaam kon laat daal nie.
In die verband is dit interessant om op te merk dat kalium
waardes in elk geval me laer as ongeveer I· 6 m. ekw./Liter
deur die gebruik van dialise afgebring kan word rue, aan8esien
homostatiese megamsmes intree om dit by hierdie waardes

nose was die van 'n chroniese hepatitis. Op 17 ovember 1958
was die transaminase S.G.P.T. 155 eenhede (oormaal 1-45), en
die transaminase S.G.OT. 75 eenhede (normaal 4-40). Die
kliniese diagnose was nou hepatitis.

Vanaf lO November 1958 het die pasient geleidelik komateus
geword, fetor hepatikus ontwikkel en 'n fladderende tremor
gekry. Hy is kooserwatief behandel met die diagnose van hepa
tiese ensefalopatie, maar toe sy toestand klaarblyklik nog klinies
vererger, is daar op 18 November 1958 besluit om 'n dialise uit te
voer ten einde toksiese metaboliete uit te dialiseer. Die pasient
is 2 uur lank gediaJiseer toe die filter uit werking geraak het.
Daarna is hy nog 10 uur gedialiseer. Post-diaJise bevindings,
soos in Mb. 8 uitgebeeld, het nie noemenswaardig verander nie.
Daar het ook geen galpigmente deur die membraan na die bad
gegaan me. Klinies het die pasient, indien emge verandering te
bespeur was, matige verbetering getoon. 'n Gewigsverlies van
1·42 kg. gedureode die dialise, soos met die bedskaal gemeet, het
'n ultrafiltrasie van 1,420 C.c. vog aangedui.

Die pasient is 3 dae na.die dialise dood met 'n skielike massiewe,
boonste gastro-intestinale bloeding. Outopsie is nie verkry me.

Kommentaar

By die pasient, met 'n hepatitis wat in 'n hepatiese
ensefalopatie verval het, wat met konserwatiewe behandeling
geen verbetering wou toon nie en in 'n bedenklike toestand
verkeer het, is dialise aangewend in 'n poging om sy toestand
te verbeter. Dit blyk dat die kunsmer geen betekemsvolle
invloed op die pasient gehad het Die en dat dit waarskynlik
me van waarde is by 'n geval van hepatiese koma sonder
Dierversaking nie.

3 • 5 6 7 ~ •. 0 H ~ B ~ •

Serumelek troliete, bilirubien. b10edureum en urine·uitskeiding
l:epaliese koma-{Geval 6).
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te handhaaf.18 Kardiale stilstand as gevolg van kalium
intoksikasie i.:; ook alreeds deur die gebruik van die kunsnier
na 'n normale sinusritme teruggevoer.15

Die waarde van die kunsnier by chroniese nierversaking is
twyfelagtig. Soos by geval J, is daar sekerlik kliniese ver
betering-maar slegs van 'n tydelike geaardheid. Dit is ook
dIe ondervinding van ander werkers,5 hoewel sommige
SODS Merrillll vermeld dat die tydelike verbetering genoeg
saam mag wees om die pasient vir selfs maande weer uit die
hospitaal te laat.

'n Bloedingsneiging saam met akute nierversaking mag as
kontra-indikasie dien vir heparinisering en dus vir ekstra
korporeale dialise. KoUfS meld egter dat dit nie 'n absolute
kontra-indikasie is nie. In geval 5 is die behandeling toegepas
sonder dat dit enige verergering in die hemorragiese toestand
meegebring heL Metodes om hierdie gevaar te bowe te
kom is ook al voorgestel. 3 Hulle bestaan hoofsaaklik daaruit
dat die heparien geneutraliseer word deur die gebruik van
protamien-sulfaat voordat die bloed weer teruggevoer word
na die pasient.

Hoewel ons nie 'n soortgelyke ondervinding beskryf kon
kry nie, het ons, omrede van geval 6 se toestand, besluit
om dialise toe te pas. Sedertdien het daar werk verSkyn in
die verband.8 Na hierdie enkele ondervinding sou dit blyk
dat die gebruik van die kunsnier nie 'n direkte toepassing
het by 'n suiwer hepatiese komatoestand nie.

Die komplikasies van belang wat na dialise voorkom word
ook deur hierdie pasiente geillustreer. Post-dialise styging in
bloeddruk word beskryf8 en ook 'n verhoging van kardiale
omset.· Die onmiddellike meganisme hiervan word nie
begryp nie, maar is tot dusver nie van kliniese betekenis
gewees nie. Post-dialise oligurie is 'n bekende verskynsel
soos in geval J gedemonstreer, en is moontlik die gevolg
van 'n verlaging in die bloedureum en die verwydering
van die osmotiese diuretiese etfek van die nie-absorbeerbare
ureum uit die nierbuisies uitY Die hemorragiese toestand
is reeds bespreek en behoort nie as 'n kontra-indikasie vir
heparinisering te dien nie.

Besmetting van die insnydingswonde met weerstandbiedende
organismes mag 'n belangrike komplikasie uitmaak, en moet
voorkom word. Geval 2 het 'n infeksie van hierdie geaardheid
opgedoen en dit het slegs met mQeite herstel. 'n Ander
pasient met chroniese nefritis wat 2 dialises ondergaan het,
het septiese emboliee na die long ontwikkel. Die gebruik
van polieteenbuise, veral as daar perforasies in die kante
ingesny word en as hulle hoog in die vena ingeplaas word,
mag die aanleiding wees tot long-emboliee van polieteenbuise
wat breek. D·t was die ondervinding by J pasient met
chroniese nefritis en urernie, en moet as waarskuwing dien
dat die grootste sorg gedra moet word om so 'n komplikasie
te voorkom.

Die aanduidings vir die gebruik van die kunsnier word
goed saamgevat in 'n inleidingsartikel in The Journal of the
American Medical Association,2 asook deur SaJisbury13 en
Parsons en McCracken.12 Met ons eie ondervinding daarby,
kan die aanduidings soos volg uiteengesit word:

Aanduidings vir die Gebruik van die Kunsnier
Die gebruik van die kunsnier is aangewese (I) om die

pasient in 'n toestand te plaas geskik vir diagnostiese prose
dures en operasies, en in gevalle van (2) akute nierversaking,
(3) chroniese nierversaking, (4) ekstrarenale urernie, (5) edeem,
en (6) vergiftigings.

Die besondere aanduidings vir die gebruik van die kunsnier
by akute nierversaking kan dan ook as volg saamgevat word:
(I) serumkaliumwaardes hoer as 7·0 m. ekw.jliter soos
chernies aangedui of soos deur elektrokardiografiese be
palings voorgestel word, (2) CO2-verbinding minder as
12·0 m. ekw./liter, (3) 5 dae anurie met sirnptome, en (4) 6
dae anurie sonder simptome.

L. W. Simptome wat pre-terminale veranderinge aandui, is:
1. Neurologies. Die veranderinge in hierdie verband

sluit in geestesveranderinge, verwardheid, ,sernistupor tot
koma, verhoogde prikkelbaarheid, lewendige diep reflekse,
enkelklonus, fasikulasie van die spiere om die areola en die
skrotum.

2. Kardio-vaskuIere simptome sluit in longkrepitasies,
luide 2e pulmonale klank, en hartversaking.

3. Gastro-intestinale simptome sluit in anoreksie, braking,
buikuitsetting en met ileus.

Dit moet beklemtoon word dat hierdie pre-terrninale
stadia binne enkele ure terminaal kan word en dat permanente
nierskade kan voorkom voor die lOe dag van anurie.

OPSOMMING

]. 'n Kort beskrywing word gegee van die werking van '0

Koltf-tipe kunsnier, soos deur Travenol vervaardig en in
gebruik geneem is by die Karl Bremer-Hospitaal.

2. Ondervinding met 6 pasiente word aangehaaJ om die
verskillende gebruike van die apparaat aan te dui, en om die
komplikasies te vermeld.

3. Die gebruik van die kunsnier is definitief aangewese by
akute nierversaking, en dit word aanbeveel dat die vorm van
behandeling eerder te vroeg as te laat toegepas moet word.

4. Die gebruik van die kunsnier by gevalle van chroniese
nierversaking het slegs twyfelagtige waarde en by hepatiese
ensefalopatie kon geen waarde aangetoon word nie.

5. Die komplikasies wat mag voorkom is nie ernstig nie.
Spesiale sorg moet egter gedra word dat daar nie sepsis
plaasvind nie, en dat polieteenbuise wat in die vena .geplaas
word, nie afbreek en longemboliee veroorsaak nie.

SUMMARY

1. A description is given of the functioning of a Kolif
type of artificial kidney, as produced by Travenol and put
into use at the Karl Bremer Hospital.

2. The records of 6 patients are presented to illustrate
various aspects of the use and complications of this kidney.

3. There is clear indication for the use of the artificial
kidney in acute renal failure and it is recommended that this
form of treatment be instituted too soon rather than too
late.

4. The value of the use of the artificial kidney in chronic
renal failure is doubtful, and no benefit: appears to be derived
from its use in cases of hepatic encephalopathy.

5. The complications which may arise are usually not
serious. Special care should, however, be taken to prevent
sepsis and the possibility of emboli arising from the polythene
tubes which are placed in the veins.

Ons dank aan dr. R. L. M. Kotze, Superintendent van die
Karl Bremer-Hospitaal, Bellville, vir toestemming om hierdie
bevindinge te publiseer, aan pro£. J. N. de Villiers vir verlof om
verslae oor pasiente onder sy toesig te publiseer, en aan dr. C.
Retief, van die Afdeling Chemiese Patologie vir die biochemiese
bepalings. '
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FEDERAL COUNCIL MEETING

The follow.ing is a brief resume of some of the matters discussed
at the 6-monthly meeting of the Federal Council of the Medical
Association of South Africa, held at Medical House, Esselen
Street, Johannesburg, on 8-10 April 1959. The Minutes of this
meeting will be published in a later issue of the Journal in com
pliance with Rule 37 of the Standing Orders and Rules of Council.
The Chairman of Federal Council (Dr. J. H. Struthers), presided.
Among those present were the President of the Association (Dr.
R. Schaffer), the past-President (Dr. H. Grant-Whyte), the Honor
ary Treasurer (Mr. J. D. Jpubert) and the Vice-Chairman (Dr.
E. W. Turton), who took the chair during part of the meeting.

flNANCIAL MATTERS

The financial report of the Honorary Treasurer was tabled. Owing
to the fact that the auditors were late in preparing the Balance

heet, it had not been possible to circulate the report to members
before the IPeeting. Members could, therefore, not study the
report in advance, and it was moved by Dr. M. Shapiro, and
agreed by Council, to defer discussion of the report until the
next meeting of Council.

EXECUTIVE COMMIITEE

The following were among the matters dealt with in the report
of the Executive Committee:

Appointment of Editor. The post of Editor of the Journals
of the Medical Association was advertised in the medical and lay
press and, at its meeting held on 3 November 1958, the Head
Office and Journal Committee unanimously agreed to recommend
to the Executive Committee that Dr. A. P. Blignault be appointed
to the post of Editor as from I January 1959. This recommenda
tion was submitted to members of the Executive Committee by
correspondence, and the Executive Committee also unanimously
agreed that Dr. Blignault be appointed. Federal Council con
firmed this action..

Assistant Editor. After the assumption of duty as Editor by
Dr. Blignault on I January 1959, the Head Office and Journal
Committee appointed Dr. T. Shadick Higgins to the post of
Assistant Editor in a temporary capacity to assist Dr. Blignault.
Federeal Council resolved that .the post of temporary full-time
Assistant Editor be advertised.

Transfer of Head Office. After a long and full discussion of
the factual statement (prepared by the Secretary) on the financial
implications involved in a transfer of the Head Office of the
Association from Cape Town to Pretoria, the following motion,
proposed by Dr. R. Schaffer and seconded by Dr. Turton, was
carried: 'That in view of present circumstapces the transfer of
the Head Office to Pretoria be not considered at present.'

Sliding scale ofsubscriptions. The Special Committee appointed
by Federal Council for the purpose of investigating the desirability
and practicability of instituting a sliding scale of subscriptions
to the Association recommended that the subscriptions of interns
and practitioners in the first 2 years of post-intern practice (hospital
or private) be fixed at £2 2s. Od. and that all other members pay
'a minimum subscription of £4 4s. Od. Federal Council agreed to
accept these recommendations with the following exceptions:
where both husband and wife are members, one will pay £4 4s. Od.
and the other £2 15. Od and retired practitioners over the age
of 65 will pay £2 15. Od. It was felt that in view of the recent
increase in salary scales, full-time medical officers should not
put forward special claims to a reduction of fees, since their
emoluments were now more than some men earned in private
practice. Federal Council expressed the hope that all fuIl-ti,me

medical officers would cooperate fully in this matter-in their
own interests and the interests of the Association. ,A further
statement on this matter will be published in the JourfUJl shortly

Transfer ofconiract practice work to Pretoria. At its last meeting
Federal Council resolved: 'That the Executive Committee be
instructed to consider immediately ways and means of trans
ferring the contract practice work to Pretoria as soon as possible.'
This problem was again discussed and in the end Federal Council
agreed that this matter be left in the hands of the Executive Com
mittee..

Rules for Groups and their congresses. The Executive Com
mittee recommended, and Federal Council agreed, that the con
gress rules should be amended for clarity, by the addition of the
following rule: 'Congresses organized by a Group within the
Association must conform to the rules for the general biennial
congress of the Association.

Annual Meeting of the British Medical Association and British
Commonwealth Medical Conference. At the meeting of the Execu
tive Committee held in February, the Secretary reported that this
Conference of Secretaries of Commonwealth Medical Associations
which was to have taken place in 1957, was postponed to July
1959. At the time that the appointment of a representative had
been considered for the 1957 Conference, the Federal Council
had appointed him to be the Association's representative. He
also gave details of the Conference and stated that the Associa
tion's share of the expenses would be approximately £325. After
a discussion of this matter it was proposed by Dr. M. Shapiro
and resolved by Federal Council That in view of the present
state of the Association's finances the Association shall not send the
Secretary to the Conference'. It was agreed that Dr. R. Schaffer,
who intended to be in London at that time, be requested to repre
sent the Association this year at the Conference.

Resolutions submitted by the Group of Neurologists, Psychiatrists
and Neuro-surgeons. A series of 7 resolutions, passed by the
Group at its Annual General Meeting held in Durban in Sep
tember 1958, was considered and it was noted that the first 3
resolutions had been referred to the Secretary for Health. These
resolutions deal with legislation governing control of habit
forming drugs, a commission of enqully into mental health facili
ties, and special legislation to deal with psychopathic personalities.
It was further noted that the last 4 resolutions had been referred
to the Central Committee for Contract Practice. These resolu
tions deal with additional charges during a course of electro
convulsive therapy, the fee for psychotherapeutic sessions, the
administration of anaesthetics by general practitioners and psy
chiatrists for electro-convulsive therapy, and a medical aid scheme
for medical practitioners and their families.

Badges of Office. A request from the Group of Neurologists,
Psychiatrists and Neuro-surgeons to the effect 'that the presidents
of national groups should have badges of office' was considered
but Federal Council agreed to take no actio!! in this matter.

AUGMENTED EXECUTIVE COMMITTEE, lXANSVAAL

Partnerships in relation to hospital appointments. After having
considered letters received from the Honorary Secretary of the
Southern Transvaal Branch and after a discussion, the Com
mittee resolved to recommend to Federal Council that there
be no change in the policy of the Association regarding this matter.
Federal Council discussed the matter and various views were
expressed. At the end of the discussion the following motion,
proposed by Dr. S. Heymann, was carried: 'Federal Council,
having reviewed the matter of partnerships in relation to hospital
appointments, places on record as a statement of policy in this




