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I k. 616.01.08

Aus der I1. Chirurgischen Abteilung des Biirgerspitals Basel
Chefarzt: Prof. H. Heusser

8. Die Behandlung urimischer Zustinde
durch Peritonialdialyse )

Von H. Heusser

Sowohl in der Inneren Medizin als anch in der Chirurgie kennt man eine
Reihe von Nierenfunktionsstorungen, die aut Grund ihres Wesens wohl re-
parabler Natur sein konnten. die aber trotzdem bei ihrem Triiger zum t6d-
lichen Ausgang fithren, wenn es nicht gelingt, die an sich zu erwartende
Organheilung innerhalb niitzlicher Frist zu erreichen oder eine bei lin-
gerer Krankheitsdauer unumgingliche Uramie auf irgendeine Weise zu
umgehen. Derartige Nierenschiden kénnen gewisse Nephritisformen und
Nephrosen, die Sublimatvergiftung, die Anurie nach ungeeigneter Blut-
transfusion. die Nephropathie bei Verbrennungen, die Nierenstérung
bei Sulfonamidmedikation und nach Traumen und weitere analoge Zu-
stiinde sein.

So ist denn schon seit langer Zeit versucht worden, eine ausbleibende
Nierenleistung durch vikariierende MaBnahmen zu ersetzen, um damit
die gefihrliche Phase des Leidens zu iiberbriicken und eine Urdmie ent-
weder nicht aufkommen zu lassen oder wenigstens in ertriglichen Gren-
zen zu halten. Die Methoden, die vom theoretischen Standpunkt aus
als brauchbar betrachtet werden miissen, sind die Verwendung einer
«kinstlichen Niereo. die ausgedehnten Magen- und Darmspiilungen und
die Ausniitzung der natiirlichen Peritondalmembran zum Auswaschen
von harnpflichtigen Stoffen aus dem Blut.

Das erstgenanmte Verlahren geht zuriick auf Abel, Rowntree und Turner, dic bereits
1914 einen aus Kolloidrihren bestehenden «Vividiffusion apparatus» angegeben haben
und damit gute experimentelle und anscheinend auch vereinzelie klinische Erfolge
erreichen konnten ( Fermooten und Hare), DDas Verfuhren wurde weiter entwickelt von
Necheles und Heas und i neuvester Zeit von Kolff und Berk, und es ist anzunehmen,
dal} die «kiinstliche Nieres noch weiter ansgebaut werden wird.

Die Auswaschung harnpflichtiger Stoffe durch ausgedehnte Spulungen des Magen-
PDarm-Kanals basiert aul der Frfahrung. daB bei einer Uriimie derartige Stofle in den
Inhalt des Intestinaltraktes ausgeschieden und durch Erbrechen. Durchfille und Son-

1} Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um die Veriffentlichung eines ersten
Resultates von Untersuchungen, welche mit finanzieller Unterstiitzung der Akademie
ausgefiihet worden sind,
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dierungen aus dern Kérper eliminiert werden. Auf Grund davon ist immer wieder ver-
sucht worden, auf diesem Weg die Symptome und den Schaden ciner Uriimie zu ver-
mindern oder aufzuheben. In neuester Zeit ist dieser Versuch durch Fermooten und
Hare zur Methode erhoben worden. Wir haben diese Behandlungsart bereits im klini-
schen Betrieb verwendet und kéinnen einerseits ihre Einfachheit, anderseits ihre relative
Wirksarnkeit bestiitigen. Diese Wirksamkeit ist aber nicht zu vergleichen mit derjenigen
der nachher zu besprechenden Peritonidaldialyse. so dafl die Magen-Darm-Spiilungen
in geeigneten Fillen wohl eine willkommene Mithilfe bedeuten, aber nie die ginzlich
ausbleibende Nierenfunktion zu ersetzen vermdgen.

Die Methode der Auswaschung von giftigen und unerwiinschten Stoffen
aus dem Blut mit Hilfe der Peritonialdialyse beruht auf dem Wissen
von der groBlen Permeabilitit der lebenden Bauchfellmembran, wie sie
durch zahlreiche Autoren festgestellt ist, und u. a. in den Arbeiten von
Wegner, Heidenhain, Orlow, Hamburger, Cohnhevm und Clark niedergelegt
wurden. Ein zusammenfassender Bericht findet sich bei Gellhorn. Im
Hinblick auf die klinisch verwendbare Peritonsaldialyse sind diese Pro-
bleme erneut in Angriff genommen worden, so von Ganter, Pollak, Kriitz,
Putnam, Resenak und Siwon, Engel und Kerekes und weiteren, z.T.
noch zu nennenden Autoren. .

Unsere eigenen Untersuchungen gehen auf das Jahr 1926 zuriick.
Wir hatten damals zahlreiche schwerste Verbrennungen zu behandeln
und wandten uns bei dieser Gelegenheit auch einer Verbffentlichung von
Ganter « Uber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blut durch Dialyse»
zu, Wir haben das Verfahren weiter ausgebaut und es im Tierversuch
auf seine Leistungsfihigkeit gepriift und beim urimischen Kranken als
Behandlungsmittel versucht. Unsere damalige Einstellung zu diesem
Problem ist in einer Arbeit von Heusser und Werder: « Untersuchungen
uber die Peritonialdialyse» 1927 festgelegt worden. Wiihrend wir selbst
in der Folgezeit keine Gelegenheit zum Sammeln von Erfahrungen mehr
hatten, sind in der Literatur zuerst nur wenige Berichte itber die Peri-
tonialdialyse aufgetaucht (von Jeney, Bliff, Hastler und Nadler, von
Haam und Fine, Hessel, Peckelis und Meltzer, Balazs und Resenak, Wear.
Sisk und Trinkler). In den Jahren 1938 und 1946 konnten vereinzelte
erfolgreiche Urdmiebehandlungen gemeldet werden, und im Zusammen-
hang mit diesen positiven Resultaten setzte eine vermehrte Bearbeitung
des ganzen Problems ein und damit eine Haufung entsprechender Publi-
kationen (Reid, Pendfold und Jones, Abbot und Shea, Fine, Frank und
Seligman, Goodyear und Beard, Brown, Holler und Van Alstine, Whitlaw,
Odel und Ferris, Grofmann, Ory und Willoughby, Stream, Korenberg und
Potnuff, Backley und Scholien, Robertson und Rutherford, Muirhead,
Small und MeBride, Varay und Steinboul).

Wir standen eben im Begriff, das friher bearbeitete Problem mit
neuen Mitteln wieder in Angriff zu nehmen, als wir das Gliick hatten, im
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Herbst 1947 von der Med. Univ.-Klinik Basel einen Patienten zugewiesen
zu erhalten, der im urdmischen Zustand mit Peritonialdialyzse behandelt
wurde, und bei dem diese in Zusammenarbeit mit Prof. Staub durchge-
fitlhrte Therapie zu einem vollen Erfolg gefuhrt hat. Es soll in Kiirze itber
diesen Fall berichtet werden:

Ein 46jahr, Mann erkrankt mit Fieber und Schiittelirost und weist withrend eines
Tages ein Exanthem an Gesicht und Extremititen auf (Scharlach ?). Er behandelt sich
selbst mit Elkosin. Am 4. Tag ausgesprochene Oliguriec von wenigen ¢m® Urin im Tag.
Spitaleinweisung auf Medizinische Klinik am 6, Krankheitstag (25. November 1947).

Behandlung mit Nierendiathermie und zweimaliger Paravertebralanisthesie bleibt
ohne Erfolg., Harnstoffkonzentration im Serum steigt auf 237 mg%;. Es wird nun eine
Decapsulation der rechten Niere vorgenommen, die zugleich eine Probeexcision aus
der Niere erlaubt und zur histologischen Diagnose Nephritis interstitialis acuta fiihrt,
Nach einigen Stunden keine Vermehrung der Diurese, weshalb mit der Peritonaal-
dialyse begonnen wird. Als Thalysierfliissigkeit wird abwechselnd die «A-Solution»
und 5%, Traubenzuckerlosung verwendet. Der Erfolg lalt nicht lange auf sich warten,
Idie Harnstoftkonzentration im Serum steigt zwar noch bis auf 369 mg,, fallt dann
aber ziemlich rasch ab. 1}e klinischen Symptome bessern sich,. und die Diurese kommt
schon am néchsten Tag méchtig in Gang, Leider war es nicht miéglich, die abflieBende
Dialysierlosung quantitativ zuriickzngewinnen, doch war festzustellen, daf} ihre Harn-
stoffkonzentration nahezu derjenigen des Blutes entsprach. Mit zunehmender Urin-
ausscheidung wurden reichliche Mengen von Harnstoff und Kochsalz aus dem Korper
climiniert, was als Zeichen dafiir hetrachtet wird, dal dicse Stoffe im Organismus auf-
gestapelt waren.

Uber die tiglichen Dialysiermengen und die einzelnen Laboratoriumsergebnisse
orientiert die beigegebene Abbildung,

Der Kranke konnte vier Wochen nach Spitaleintritt geheilt entlassen werden und
ist seither gesund,

Tégliche Tagliche 75, Nov. Spitalaufenthalt _23. Dez.
Urin- Ausscheidung
menge | im Urin Op.
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Wir sind uberzeugt. dafl unsere Malinahmen bei dem urémischen
Kranken die Wendung zum Guten und die schlieBliche Heilung hewirkt
haben. Ob daran in erster Linie die Auswaschung harnpflichtiger Sub-
stanzen durch Dialyse schuld ist, wagen wir allerdings bei dem raschen
Ingangkommen der Nierentitigkeit nicht zu entscheiden. sondern lassen
ohne weiteres die Moglichkeit offen, dali vielleicht auch der Eingrifl in
den Wasser- und Salzhaushalt oder eine reflektorische Beeinflussung der
Nierenleistung durch die Auffiilllung der Bauchhéhle zum giinstigen
Ausgang beigetragen haben,

Der Fall hat uns aber in der Annahme bestiirkt. daf das Verfahren der
Peritonialdialyse erneut ins Auge gefafit und vermehrt bearbeitet wer-
den mulj.

So einfach duflerlich das dargestellte Verfahren der Peritonialdialvse
zu sein scheint, so mancherlei Probleme schliefit es in sich ein, wenn es
sachgemill durchgefithrt und erfolgreich zu Ende gebracht werden soll.
Auf einige dieser Fragestellungen mul} deshalb noch eingetreten werden:

1. Die Aufgabe der Nieren besteht in der Ausscheidung von Wasser
und harnpflichtigen Stoffen, in der Sorge fiir einen normalen Wasser-
und Elektrolytgehalt der extracelluliren Fliissigkeit und damit fiir die
Aufrechterhaltung ihres osmotischen Druckes und in der Kontrolle des
Séure-Basen-Gleichgewichtes. Die Folgen einer ungeniigenden Nieren-
funktion sind die Aufstapelung von toxischen Stoffen im Organismus
{«Urdmiegift»), eine Verdnderung des osmotischen Druckes in Plasma
und interstitieller Fliissigkeit mit folgender Yeranderung der Hydrata-
tion der Zellen, eine Wasseransammlung oder Wasserverarmung des
Korpers und eine _iinderung des Siure-Basen-Verhiiltnisses, Die Urdimie
und ithre Symptome werden heute nicht mehr alleinig oder hauptsiich-
lich auf die Retention von toxischen Substanzen im Kérper zuriickge-
fithrt, sondern ebensosehr auf das Ausbleiben verschiedener anderer
Regulationsverpflichtungen der Nieren. Bei der Uramie «ist die Sorge
fiir die richtige chemische Struktur der extracelluliren Fliissigkeit im
Hinblick auf das Uberleben des Kranken von wesentlich erillerer Wich-
tigkeit als die Verminderung der bestehenden Hyperazotimic» (Gamble).

2. Die Wirkung der Peritondaldialyse wurde zur Zeit ihrer Einfithrung
und noch lange dariiber hinaus zu sehr auf der Seite der « Beseitigung
giftiger Stoffe aus dem Blut» gesucht, wiithrend den anderen Moglich-
keiten der Wasser- und Elektrolytbeeinflussung keine oder zu geringe
Beachtung zufiel. Eine derartig einseitige Betrachtungsweise ist sicher
unrichtig, und zwar sowohl in bezug auf die an eine wirksame Urémie-
behandlung zu stellenden Anforderungen als auch in bezug auf die von
der Peritondaldialvse tatsidchlich zu erhaltenden Leistungen.
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Die Wirkung der Dialyse durch das Bauchfell hingt ceteris paribus
naturgemil} von der Wahl der zu verwendenden Dialysierfliissigkeit ab.
Das Peritonaeum ist an sich ja kein Ausscheidungsorgan, das — wie eine
gesunde Niere  mit Auswahl arbeitet, sondern seine « Ausscheidung»
nach den Gesetzen der Permeabilitit richtet. Die zahlreichen bisherigen
Arbeiten, insbesondere die Verdffentlichung von A4bbott und Shea, haben
die schon theoretisch zu erwartenden Resultate durch experimentelle
Untersuchungen bestiitigen kinnen. Zusammenfassend kann dariiber
IFolgendes festgehalten werden:

a) Bei Verwendung einer salz- oder dextrosehaltigen isotonischen Dia-
lysierlosung werden durch das Bauchfell relativ groBBe Mengen von stick-
stoffhaltigen Stoffen abgegeben. Es wurde gezeigt, dall diese quantitativ
sogar die Leistung der gesunden Niere iibertreffen konnen (Hensser und
Werder u. a.). Wenn diese Reststickstoffzahlen als Mafl fir die Dosis
der eliminierten «toxischen Urdmieprodukte» angenommen werden diir-
fen - was durchaus erlaubt erscheint —, dann kann ven der Dialyse ein
quantitativ geniigendes vikariierendes Eintreten fiir eine ausfallende
Nierenfunktion erwartet werden.

b) Wird gegen eine 5%,1ge Dextroselosung dialysiert. dann resultiert
auller der schon genannten Ausscheidung von N-haltigen Stoffen eine
relativ starke Wasser- und Elektrolytabgabe aus dem Organismus an
die Bauchhohlenflissigkeit. Die entstehende Dehydratation mit gleich-
zeitigem Salzverlust dullert sich in zunehmender Hiamokonzentration
und Proteinvermehrung, abnehmender Konzentration von Kochsalz und
Bicarbonaten im Plasma.

¢) Ber Dialyse gegen Ringer-Losung werden die Hamatokrit- und
Proteinwerte im Blut wenig verindert. Die NaCl-Konzentration nimmt
leicht zu, wiithrend die Bicarbonate betrichtlich abfallen.

d) Bet Verwendung der «A»-Solution (s. unten) tritt keine Verinde-
rung der Elektrolvtzusammensetzung in der extracelluliiren Flissigkeit
ein, Dagegen kann sich wegen Retention von Natrium eine gewisse
i‘ll)(!r\\'iiﬁhlfrilllg des Organismus ergeben, die ihrerseits den Anlall zu
Lungen-. Gehirn- oder allgemeinen Gewebsidemen bilden mag.

¢) Um solcher Hvperhvdratation zu begegnen, empfehlen 4bbott und
Shea die Verwendung einer mit Dextrose leicht hvpertonisch gemachten
«Ar-Solution und kommen damit zu einem Vorschlag, der sich mit dem-
jenigen ungetihr deckt, der seinerzeit von uns aufgestellt worden ist
(Heufler und Werder). Mit dieser leicht hyvpertonischen Dialvsierlosung
wird einerseits eine unerwiinschte Elektrolyvtverinderung des Blutes und
der interstitiellen Flassigkeit vermieden, anderseits wird die Moglich-
keit einer Wasseraufnahme, die u. U, zur «Wasserintoxikation» iiber-
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leiten kénnte, ausgeschlossen. Da die Wahrscheinlichkeit einer etwas
vermehrten Wasserabgabe vorhanden ist, mul} nach Bedarf per os oder
per infusionem Wasser zugefiithrt werden.

Die obige Aufstellung lalit klar erkennen, dal} die Peritondaldialyse
eine wirksame Methode zur Auswaschung von stickstoffhaltigen Abbau-
stoffen aus dem Organismus darstellt und auBlerdem je nach der Zu-
sammensetzung der Dialysierfliissigkeit auch zu einer wesentlichen Be-
einflussung des Wasser- und Salzhaushaltes des Kranken dienen kann.
Die Peritoniialdialyse wird dadureh zu einer sehr wirksamen Methode,
die richtig durchgefiithrt und nach den Bediirfnissen des Finzelfalles
dosiert werden mul3.

3. Die Techntk der Peritonialdialyse ist relativ einfach. Einlauf- und
AusfluBrohr werden in Lokalanasthesie durch eine Knopflochincision
der Bauchdecken in die Bauchhéhle eingelegt und wasserdicht einge-
niht. Als FEinlaufrohr dient ein Gummirohr von etwa 16 Charricre
Dicke. Zum Ausflul der Bauchhihlenfliissigkeit dient entweder ein
« Sump-Drain» mit Absaugevorrichtung (Babcock) oder ein sonst fiir die
Gallenwegsdrainage gebriuchliches T-Drain, dessen Querstiick zur még-
lichen Vermeidung von Verstopfung mit zahlreichen seitlichen Offnungen
versehen wird. In neuester Zeit haben Rosenak und Oppenheimer ein
Spezialdrain angegeben, das anscheinend grolle Yorteile bietet, indem
es jede Verstopfung vermeidet und ein verlustloses Auffangen der aus-
flieBenden Bauchhohlenfliissigkeit erlaubt,

Die Dialysierfliissigkeit wird unter leicht erhéhtem Druck kérper-
warm und selbstverstindlich steril kontinuierlich oder in geeigneten
Intervallen einlaufen gelassen. Die spontan oder unter Heber- oder Saug-
wirkung abflicBende Peritondalfliissigkeit ist moglichst quantitativ auf-
zufangen und soll fortlaufend auf ihren Gehalt an Harnstoff oder Rest-
stickstoff, vielleicht auch an Salzen und an Eiweill {welch letzteres nur
selten in meflbaren Mengen dialysiert wird) kontrolliert werden. Man
wird dadurch stindig iiber die dem Organismus entzogenen Stoffe orien-
tiert und kann sich damit von dieser Seite aus {iiber die Wirkung der
Behandlung Rechenschaft geben.

Die ganze Dialysierflissigkeit ist so vorzusehen, dafl sie mit einer
mittleren Durchlaufgeschwindigkeit von !5 1 Liter pro Stunde ohne
Storung der Asepsis wihrend mehrerer Tage unterhalten werden kann.

4. Die richtige Zusammensetzung der Dialysierfliissigkeit bedeutet -
wie schon oben dargelegt wurde - theoretisch das schwierigste Problem,
weill nur durch eine geeignete und sozusagen jedem Einzelfall angepalite
Losung die von der Dialvse verlangte Ausscheidung von harnpflichtigen
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Substanzen und die gleichzeitige Zuriickhaltung lebenswichtiger Stoffe
zu lenken wire,

Diese Fliissigkeit miiBte z. B. dann, wenn nur eine Ausschwemmunyg von N-haltigen |
Abbaustoffen verlangt wird, anders beschaffen sein, als wenn zugleich eine Salz- und
Wasserabgabe nétig erscheint oder gleichzeitig noch das Siure-Basen-Verhiiltnis beein-
Hullit werden soll.

Zum Gliick fiir die Praxis bietet sich aber ein weitaus einfacherer
Weg zum Erfolg, und dieser besteht in der Verwendung einer Standard-
losung, der schon erwiithnten «As-Solution, welche die folgende Zusam-

mensetzung aufweist:

Natriumehloed . . . 0 L L L. 0,10
Caleiumchlorid . . . . . . . . . 0,23
Kuliumchlorid. . . . . . . . . . 0.35
Natriwmphosphat (monobasisch) . 0,07
Magnesiumchlorid . . . . . . . . 0,05
Natriumbicarbonat . . . . . . . 2.20
Dextrose . . . . . . . . . . . . 20,00
Agodest. . . . oo oo oo L 100000

Dieser Lisung., die durch den Apotheker vorschriftsgemil zu sterili-
sieren ist, werden mit Vorteil Penicillin (5000-10000 E pro Liter) und
zur Vermeidung von intraperitonialen Verklebungen Liquemin (0,2 bis
0,5 em?® pro Later) beigefiigt.

Mit der genannten Losung, die im Notfall auch durch Ringer-Losung
zu ersetzen ist, darf eine Auswaschung der N-haltigen Abbaustoffe aus
dem Organismus und cine gewisse Entwisserung erwartet werden, Wird
auch ein stirkerer Salzentzug verlangt, dann ist an Stelle der «As-
Solution zeitweise eine 5%ige Traubenzuckerlésung zur Dialyse einzu-
schalten.

Zugegebenerweise wird mit solcher Standardlésung die Peritonial-
dialyse in gewissem Sinne zu mechanisch gehandhabt. Das ist sicher er-
laubt unter der Voraussetzung, dafl die Blutzusammensetzung des Kran-
ken wihrend der ganzen Behandlungsdauer mindestens einmal téglich
durch Erythrocytenzihlung, durch Bestimmung der Kochsalz- und Pro-
teinkonzentration und der Alkalireserve sowie der Harnstoff- oder Rest-
stickstoffwerte kontrolliert wird. Eine derartige Verfolgung der Dialysier-
wirkung, verbunden mit kritischer Beurteilung des ganzen klinischen
Bildes, gestattet dann ohne weiteres, auch gewisse vielleicht eintretende
Mangelzustéinde rechtzeitig zu erkennen und durch zusitzliche Gaben
per oz oder Infusionen von Traubenzucker- oder Salzlésungen, von
Natriumbicarbonat oder von Plasma den Haushalt des Patienten mbg-
lichst in Ordnung zu halten.

Wihrend langerdauernden Behandlungen ist aullerdem an die Zu-
fuhr von Kalorien und Vitaminen zu denken.
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3. Die Anzetgestellung zur Peritonialdialyse muf} wohl iiberlegt werden.

Das Verfahren ist einerseits nicht absolut harmlos, wenn nur schon an
die Moglichkeit einer Bauchfellinfektion oder der Bildung von Adhi-
sionen gedacht wird. Obschon Odel und Ferris nach einer sechstigigen
Dialyse verschiedene Keime aus der Spiilfliicsigkeit ziichten konnten.
wird trotzdem die Gefahr einer Peritonitiz von den meisten Autoren als
gering bewertet. wenn nur die ganze Behandlung unter strengster
Asepsis und unter Penicillinschutz durchgefithet wird,

Anderseits ist die Peritondaldialyse nicht schon bei jedem suburami-
schen Zustand gleich in den Vordergrund der Erwiigungen zu stellen.
Nicht jede Ilyperazotimie ist das Zeichen fir cinen schweren Nieren-
schaden, sondern oft nur der Aunsdruck ciner Dehydratation oder einer
sonstigen prarenalen Storung. Auch nicht jeder eigentliche Nierenscha-
den bedarf von vorncherein der Peritoniialdialvse, weil schliefilich auch
die Diathermie der Lumbalgegend. die Paravertebralaniisthesie oder die
Decapsulation einer oder beider Nieren wirksame MalBnahmen sind. die
oft schon allein zum Ziel fiithren,

Wo aber ¢in momentan sonst nicht beeinflullbares Aussetzen der Nieren-
arbeit verbunden mit Oligurie oder Anurie und zunehmenden Harnstofl-
werten 1m Blut vorhanden ist. da tritt das wirksame Verfahren der
Peritonéaldialyse in scine Rechte. Es ist u. I, nicht nur bei akuten Nie-
renfunktionsausfiillen berechtigt, sondern mag auch bei chromischer
Niereninsuffizienz hie und da geeignet sein, die akut drohende Uridimie
zu vermeiden und dem an sich unheilbaren Kranken vielleicht weitere
Wochen und Monate eines relativen Wohlbefindens zu verschaffen.

Lusammenfassung

Es wird iiber ¢inen erfolgreich mit Peritoniialdialyse behandelten Fall
von Uriimie bei interstitieller Nephritis berichtet.

Die Behandlung urimischer Zustinde it Peritonialdialyse mull bei
gegebener Indikation in vermehrtem Malle in Betracht gezogen werden.
Die Technik ist einfach. Das grifite Problem bildet die richtige Auswahl
der Dialysierflitssigkeit. Aber auch hier gibt sich cin Ausweg, wenn bei
geniigender Kenntnis der Verhiltnisse des Wasser- und Salzhaushaltes
eine fortlaufende Kontrolle von Blut, Urin und Dialvsierlssung wihrend
der Behandlung durchgefithrt wird. Es wird auf die besonders beachtens-
werten Faktoren hingewiesen.

Résumé

Compte rendu d’un cas d'urémie chez un malade atteint de néphrite
interstitielle, traité par dialyse péritonéale,
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Le traitement des états urémiques au moyen de la dialyse péritonéale
doit étre davantage pris en considération lorsque lindication en est
donnée. La technique est simple. Le probléme le plus ardu est le choix
du liquide dialvsant approprié¢. En connaissant suffisamment les condi-
tions métaboliques de I'ecau et du sel. le procédé i suivre en est facilité
par le contréle continu du sang. de 'urine et du liquide dialvsant tout
au long du traitement. Les facteurs les plus importants v sont spéciale-
ment relevés,

Riassunio

Si parla di un caso di uremia da nefrite interstiziale curata cen su-
cesso a mezzo di lavaggio peritoneale (dialisi peritoneale).

Ad indicazione data, il lavaggio peritoneale, quale terapia dell’uremia
dovrebbe essere preso in considerazione piu sovente. La tecnica & sem-
plice. Il problema pit difficile sta nella scelta della formola del liquido
dialisante. Ci si pud perd aiutare controllando continuatamente 'orina.
il sangue ed il liquido perfuso a conoscenza delle condizioni dell’economia
idrica ¢ salina. Finalmente si accenna a speciali fattori degni di nota.

Summary

A report of a case of uremia caused by interstitial nephritis and
successfully treated with peritoneal dialysis is presented.

The technic being simple peritoneal dialysis should be applied more
frequently. The greatest problem, no deubt, is the right choice of the
dialysing liquid. In order to choose the most efficient liquid a perfect
knowledge of salt- and water-metabolism is necessary. A permanent
control of blood. urine and dialysing liquid should be done during treat-
ment.

A number of factors which have to be considered as very important
are mentioned.
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