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longe getoon het. Daar was slegs 2 gevalle waar die lyne
twyfelagtig was; by die ander 14 was die plate duidelik.
Dit blyk du dat die teenwoordigheid van die Iyne en hul
graad van intensiteit afhang van die abnormale drukhoogte
aan die linkerkant van die hart. Gunning en Rossall be-
krywe hul vervlietende teenwoordigheid by 'n geval van

linkerhartkamerver akjng (wat volg op hartspier-infark ie)
en vestig die aandag daarop dat kerp' lyne (in teen telling
met ,dowwe' of ,middelmatige' lyne) blykbaar 'n volgehoue
hoe linker-voorkamerdruk erg; iets wat by myterklep­
vernouing wel voorkom, maar nie dikwels by ander aan­
doenings rue.

Ander navor ers het tot min of meer dieselfde slotsom
gekom aangaande die etiologie van hierdie lyne. Bruwer
et al.,' wat hul verlaat het op drukopgawes verkry met
hartkateter, het bevind dat die kapillere aardruk die be­
langrikste faktor by hul veroor aking is, en onlang het
Fleming en Simon8 ver tag gedoen oor 99 kateter-korre­
la ies by 88 pasiente. Hoewel hul op omming nie so uit­
gesproke en afdoende is as die van Gunning en Rossall
rue, weerspreek hulle mekaar in elk geval nie, en hul referaat
is uiters belangrik insoverre dit die aandag ve tig op on­
juisthede of wanbegrippe in ake die korreleer van radio­
logiese en hemodinamie e gegewens. Metode en Jiggaams­
houding speel by. 'n rol, asook die tussenpose tussen die
drukopname en die neem van die borsplaat-hulle meen
dat hierdie faktor daarvoor verantwoordelik was dat hulle
nie 'n drukmaatstafsyfcr kon bepaal waarb6 die lyne altyd
teenwoordig is nie. AI hierdie werker stem egter saam dat
wanneer Kerley se B-lyne teenwoordig i , die longaardruk
hoog is en die graad van myterkJepvernouing ernstig genoeg is
om drastiese behandeling te regverdig-Gunning en Rossall
beweer dat die druk ,gevaarlik lioog is; ... dit verdien vroee
oorweging van snykundige behandeling van die klep.'

that the presence and degree of intensity of the lines depends
on the abnormal height of the venous pressure on the left
ide of the heart. Gunning and Rossall describe their

transient presence in a case of left ventricular failure (follow­
ing a myocardial infarct) and point out that 'marked' lines
(as contrasted with 'poor' or 'moderate) appear to require
a sustained high left auricular pressure, such as is unusual
in disorders other than mitral disease.

Other workers have reached more or less the same con­
clusions on the aetiology of these lines. Bruwer et al,'
relying upon pressures obtained at cardiac catheterization,
found the capillary venous pressure to be the more im­
portant factor in their production, and recently Fleming
and Simon6 reported upon 99' catheterization-eorrelations
in 88 patients. Whilst their conclusions are altogether
more guarded than those of Gunning and Rossall, they are
not contradictory, and their paper is invaluable in pointing
out the fallacies of correlating radiological and haemo­
dynamic data. Technique and posture play a part, for
instance, and also the interval between the pressure readings
and the chest film-a factor they believed responsible for
their inability to find a critical numerical level of pressure
above which the lines are always present. However, all
these workers agree that when KerJey's B lines are present,
the pulmonary venous pressure is high and the degree of
mitral stenosis severe enough to warrant rigorous treat­
ment-in the words of Gunning and Rossall, the pressure is
'dangerously high, warranting early consideration of . . .
valvotomy'.
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VAGINAALUITSTRYKE IN NORMALE EN VERLENGDE SWANGERSKAP
P. BOORSM , M.B., Ch.B. (KAAP), M.D. (GRO .),* Johannesburg

Beskrywing van vaginaaluitstryke gedurende swangerskap
het reeds van tyd tot tyd sedert 1925 in die Iiteratuur verskyn.
Papanicolaou l het o.a. in sy beskrywing van uitstryke, wat
kenmerkend vir swanger kap is, nadruk gele op die oorwig
van tipiese navikulere selle uit die intermediere lae, die groot
mate van aamklonting van hierdie selle, die oorvloed van
D6derlein e ba ille en die veelvuldige voorkoms van sitoli­
tiese veranderings deur die D6derleinse organisme veroor aak.
Die beskrywings van Ramire72 het grotendeels met di': van
Papanicolaou ooreengekom.

Murray3 was die eerste wat differensiele eltellings gebruik
het in die beoordeling van aginaaluit tryke en het gewys
op die toename van seUe uit die stratum pinosum superficiale
gedurende swanger kap met verminderde wisseling in die
kurwes van sy grafieke. ieburg4 het ook 'n groot.toename
van selle uit die intermediere lae gevind en gemeld dat o<i
die 30ste week van swangerskap hierdie ,luteale' elle byna
uitsJuitlik in dje uitstryke aangetref word.

Bonime5 het 'n verslag gegee an die morfologiese ken­
merke wat afgegiete elle gedurende wangerskap onderskei

• Voorheen Assistent Universiteits-Vrouwenkliniek, Groningen, en
Kliniese Assistent, Afdeling Ginekologie en Verloskunde, Univer­
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van seUe wat gedurende periodes van minder fisiologiese
aktiwiteit deur die vaginale slymvlies afgestoot word. Hierdie
skrywer het beklemtoon dat eersgenoemde selle, onder
invloed van die vermeerderde hormonale produksie gedurende
swangerskap, in groter hoeveelhede afgestoot word terwyl
huUe nog 'n goedbewaarde en vars voorkorns het, terwyl
die selle gedurende periodes van involusie of laer hormonale
vlakke gewoonlik 'n ,ouer,' ingekrimpte en meer verflenterde
voorkoms toon met swakgekleurde sitoplasma.

Hopman6 het o.a. die aandag gevestig op die tipiese
groepering van seJle wat in die uitstryke van normaJe swanger­
skap gevind word. Hierdie groepe toon 'n wolkagtige voor­
koms met dikwels 'n waasagtige pers verkleuring in die
rniddel.

Koller en Artner7 en Wied8 het indelings van die uit­
stryktipes wat gedurende normale swangerskap aangetref
word, gepubliseer: hulle bevindings het grotendeels ooreen­
gestem. In Tabel I word die bevindings van genoemde
.krywers vergelyk met 'n indeling van 589 uitstryke wat op

verskillende tydstippe van swangerskap van 126 verskillende
pasiente in die Groningse Vroue-Kliniek" verkry is.

]n die komifikasie tipe bestaan die seUe grotendeels uit
betreklik groot oppervlakte-Iaagselle waarvan die meeder-
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Fig. I. Vaginaaluitstryk van 'n geval van normale ongestoorde swangerskap van 34 weke, be.~taande uitsluitlik uit na\'ikulere
selle met goedgekleurde sitoplasma en duidelike selrande.
Fig. 2. orma1e swangerskap 38 weke, die tipiese aamkJonting is duidelik igbaar.
Fig. 3. Sitolitiese tipe smeer soos dikwels in normale swangerskap aangetref word.
Fig. 4. Vaginaaluitstryk 4 dae voor die begin van normale kraam. Toon verminderde aamklonling, onduidelike e1­
rande en wit-bloedselle.
Fig. 5. Vaginaaluitstryk gedurende kraam verkry. Rooibloedselle en fibrine is sigbaar, wit-bloedselle toegeneem, aamklontina

verminder, sitoplasma is swak gekleur, selrand is onduidelik. =>

Fig. 6. Vaginaaluitstryk by 'n geval van vermeende verlengde swanger kap waarby induk ie geslaag het. Regre iefaktor 5.
(Verminderde saamklonting, wil-bloedselle, slym, onduidelike sitoplasma, onduidelike elrand.)

TABEL r. I DELING V UITSTRYKTIl'ES GEDURENDE ORMALE
WA GERSKAP VOLGENS KOLLER E ARTNER' E WlED" VERGELYK

MET BEVlNDINGS IN DIE GRON! GSE KLTNlEK

Tipe Koller en Wied Eie
Artner Series

Kornifikasie tipe 2'9% 2'5% 1·2%
Pre-kornifikasietipe 13'1% 10·0% 9'3%

avikuJere tipe .. 63·4% 65'0% 56'7%
SilOl.iese tipe 15·6% 15'0% 18,0%
Infektiewe tipe .. 5'0% 7'5% 14'7%

heid gekornifueer is. Piknotiese kerne oorheers in hierdie
tipe. Die meederheid van selle in die prekornifikasie tipe
is ook uit die oppervlakte-iae en terwyl die kerne ook groten­
deels piknoties is, is die sene hoofsaaklik blou gekleur. In
die navikulere tipe uitstryk bestaan die selle byna uit luitlik
uit ovaal of bootvormige interrnediere laag- elle wat in
groepe voorkom. Die kerne is vesikuJer.

Die sitolitiese smere vertoon groot hoeveelhede an 10s
blougekJeurde stukkie sitoplasma en 10 ve ikulere kerne,
owel as die aanwesigheid van D6derlein e organi mes.

In die infektiewe tipe uitstryk word 'n groot mate van
pseudo-eo inofilie aangetref, die selmembrane is onduidelik,
die keme is grotendeels ve ikuler en perinukliere halo

word hier en daar opgemerk. Behalwe hierdie eien kappe
van die elle vertoon Jg. uitstryke ook groot hoeveelhede
wit-bloedselle en Iym. Dit word veronderstel dat die vcr-
kiJJende sitologiese tipes gedurende die swangerskap ver­

band hou met verskille in die verhouding tussen oestrogeen­
en progesteroon-invloed.

GaudefroY,lo, 11 Muller ct a/,12 Pundel en van Meensep3
en ander het eo inofiele en karyopiknotiese indices bepaal
in die uitstryke van swanger vrouen en het nagegaan watter
waardes in ooreen temming met 'n normale swangerskap
bepaal kan word. Die eosinofi~le indek is'n uitdrukking
van die per entasie eosinofiele selle terwyl die karyoplkno­
tiese indeks die persentasie seUe met piknotiese kerne weergee.
Gaudefroy het 'n eo inofiele indeks van 2 of minder en 'n
karyopiknotie e indeks van 30 of minder by onge toorde
swangerskappe o<i die 4de maand gevind.

In die reeks van normale gevalle in die Groningse kliniek
ondersoek het die eo inofiele indek met min uit onderings
onder 20 gedllrende die eer te en onder 6 gedurende die
laa te twee trimester gebly terwyl die karyopiknotiese
indeks met min uilsondering onder 20 gebly het.

ange ien die tipiese wanger kap-uit tryke eers reel-
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matig in die 3de maand verkry word, het die vaginaaluit tryke
van min waarde by die diagnose van vroee wangerskap
geblyk. Ver kjllende ondersoekers het hulle egter be ig
gehou met die kolpo itologie a pekte van die laa. te gedeelte
van wangerskap en gepaardgaande met verlengde wanger-
kap. In hierdie erband het aginaalsmere van meer diagnos­

tiese en progno tiese waarde geblyk. Papanicolaou' het
veronder tel dat die naderende kraam deur bepaalde ken­
merke in die vaginale smeer aangetoon kon word, maar het
oor hierdie teorie nooit verder uitgewy nie.

J?undel en van Meensel 13 het 20 gevalle gedurende die
laa te fases van die wanger kap waargeneem en kon nie
eenvormige sitologiese beelde kenmerkend van die naderende
bevalling herken nie; hierdie krywers het egter gemeld dat
die onderwerp verder onder oek verdien. Labat14 het op­
gemerk dat kort voor en gedurende die kraam, selle van die
buiten te ba ale laag vermeerder het ten koste van die
navikulere elle, terwyl karyopiknose neiging tot vermeerder­
ing getoon het; Ig. verskynsel het Labat die mees uitgesproke
gevind. In gevalle van verlengde kraam gepaardgaande met
verminderde pia entere aktiwiteit, i 'n oortgelyke toename
van elle uit die bllitenste ba ale laag met 'n relatiewe ver­
mindering in navikulere se!le deur Labat waargeneem.

Lemberg en Stamm"; kon geen duidelike veranderings in
die eo inofiele en karyopiknotiese indices kort voor die
kraam of in gevalle van verlengde kraam, waarneem nie.
Hierdie skrywers het egter sekere kenmerke waargeneem
wat hulle as teken van regres ie beskou het ten gevolge van
'n veranderde hormonale ewewig kort voor die kraam.
Swakgekleurde elle, onduidelik begren de protoplasma, die
aanwe igheid van Iym, fibrine-eksudate en rooi-bloedselle,
toename in wit-bloedselle, verminderde afstoting en ver­
mindering in navikulhe elle is deur Ig. skrywers as aan­
duidings van 'n verandering in hormonale ewewig beskou.
Deur van hierdie kriteria gebruik te maak het Lemberg en
Stamm die uitstryke in 3 groepe verdeel, nl. ,normaal
voortgaande swanger kap,' ,byna a terme' en ,a terme'.

Om moontlike kenmerkende sitologiese veranderings kort
voor die begin van kraam en by verlengde wangerskap te
ondersoek, is in die Groningse kliniek9 278 uitstryke gemaak
op er kjllende tye binne 28 dae voor spontane kraam wat
binne J4 dae van die berekende datum volgens die reel van
'aegele plaasgevind het. 'n Tweede groep van 25 pasiente

met ongetwyfeld verlengde swangerskap, is afsonderlik
beskou. Van 'n derde groep van 76 pasiente met vermeende
verlengde wangerskap, is die uitstryke beoordeel en hier is
'n poging aangewend om deur middel an die itologie e
ondersoek vooraf te bepaal of induk ie sou Laag of nie.
'n Ge laagde induksie is be kou as een waarby 'n mediese
induk ie binne 24 uur kontraksie veroor aak het wat uit­
eindelik tot die kraam gelei het.

Die itologiese bevindings is noukeurig op sitogramme
genoteer; 'n differensiele seltelling is gemaak van elke uit­
tryk; iT hierdie doel is in elke smeer 400 elle getel. Die

eosinofiele indeks, die piknotie e indeks, sowel a die kol­
positologiese indeks (die verhouding tussen oppervlakte-
elle en selle uit die dieper lae) is genoteer. Die gemiddelde

grootte an die elle en van die kerne i genoteer owel as die
kleurbaarheid en voorkom van die itoplasma, die voorkoms
van die selmembraan, die mate van groepering van die selle,
die mate van opkrul en YOU van die selrande, en van sitoliese,
die aanwesigheid van Iym, wit- en rooi-bloedselle en orga­
nisme . Uit die Jg. eienskappe van die uit tryke i gepoog
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om tu sen verskillende grade van regressiewe veranderings
te onder kei. Die volgende 9 faktore is beskou as aanduidings
van regre sie: (I) 'n klein gemiddelde seldeursnee, (2) 'n
klein gemiddelde kerndeursnee, (3) swakgekleurde sitoplasma,
(4) onduidelike selmembraan (5) verminderde saamklonting,
(6) 'n oormate van opkrul en YOU van selrande, (7) ver­
meerderde slym in die smeer, (8) vermeerde leukosiete, (9) die
aanwe igheid van rooi-bloedselle.

By gebrek aan 'n beter benaming is die totaal van hierdie
faktore uitgedruk as die regressiefaktor (regression rating).
Dit word besef dat hierdie gradering geen rekenskap hou met
die relatiewe belangrikheid van die individuele faktore nie,
tog is gevind dat die regressiefaktor 'n baie behulpsame
weerspieeling .was van die homionale ewewig.

Re ultate van die sitologiese bevindings by die bg. groepe
pasiente word in TabeLle 11, III en IV verstrek.

Uit Tabel Jl blyk dat by normale ongestoorde swangerskap
'n eosinofiele indeks van meer as 10 hyna altyd daarop dui
dat die kraam binne 8 dae verwag kan word. Di.eselfde
geld vir 'n piknotiese indeks van meer as 20 en vir 'n kol­
positologiese indeks van meer as 0.5. Die teenoorgestelde
van hierdie bevindings is egter nie geldig nie aangesien baie
pasicnte indices gehad het ver onder hierdie grense, kort
voor spontane bevalling. Vir die groep pasiente waarV3r. die
swangerskap tot 42 weke of langer verleng'was (Tabel 111.),
het dieselfde gegeld. Indices bo die genoemde grense was
sterk aanduidings van beginnende kraam binne 8 dae, maar
self meer as in die vorige groep was lae indices hier van
min betekenis om die datum van beginnende kraam te voor­
spel, en was geen aanduiding van die verlengde duur van
swangerskap nie.

Wat die regressiefaktor betref, hier toon tabelle 1I en III
albei dat 'n regressiefaktor van 3 of meer 'n sterk aandlliding
is van die waarskynlikheid dat die kraam binne 8 dae sal
begin terwyl 'n regressiefaktor van minder as 3 in hierdie
geval 'n meer betroubare aanduiding was dat die swangerskap
vir nog meer as 8 dae sal voortgaan. By verlengde swanger­
skap was die regressiefaktor met een uitsondering 3 of meer.

Van 'n verdere groep van 213 pasiente met ongestoorde
swanger kappe en wat almal spontaan beval het binne 14
dae van die berekende datum volgens aegele se reel, is van
elkeen slegs een uitstryk gemaak. Hierdie uitstryke is gemaak
op verskillende tye van 1 dag tot 28 dae voor die kraam.
Van 114 van hierdie gevalle met 'n regressiefaktor van 3 of
meer het 108 (94.7%) binne 8 dae beval. Van 99 met 'n
regressiefaktor van minder as 3 het die swangerskappe in
76 gevalle (76.8 %) langer a 8 dae bly voortbestaan, terwyl
23 binne 8 dae beval het. By die 76 gevalJe van vermeende
verlengde swangerskap waar die duur van die swangerskap
vermoedelik 42 weke oorskry het, het mediese induksie
geslaag in 38 gevalle en in dieselfde aantal nie geslaag nie.
Van die 38 geslaagde gevaUe het 35 (92.1 %) 'n regressie­
faktor van 3 of meer gehad. Van die 38 mislukte gevalle
het 5 (13.2 %) 'n regressiefaktor van 3 of meer gehad. Die
eosinofiele indeks, die piknotiese indeks en die kolpositolo­
giese indeks het hier van minder waarde geblyk (Tabel IV).

Dit word aan die hand gegee dat die beoordeEng van
aginaaluitstryke en veral die berekening van die mate van

regressie 'n nuttige en praktiese hulpmiddel kan blyk by die
diagnose van verlengde swangerskap. Kliniese en radiologiese
metodes het vir hierdie doel nie baie betroubaar geblyk nie,
terwyl bepalings van hormoonuitskeiding praktiese moeilik­
hede inhou, en ook dikwel teleurstellende resultate gelewer



TAIlEL 11. SITOLOGIESE INDICES IN 278 UITSTRYKE VERKRY GEDURENDE DIE LAASTE 28 DAE VOOR SPONTANE KRAAM

BI BI BI BI BI F.I 1'1 1'1 PI 1'1 PI PI KI KI KT KI KI KT KI RF RF RF RF RF RF RF RF RF RF
Duur \lt1lf $woltgcrsknp minder n.f 42 'HIckc 0-2 3-5 6-10 11-20 21-50 >50 0-2 3-5 6-1011-2021-50 >500-·02 ,03-,05 ·06-·1 ,11-,2 '21-'5 '51-1 > I 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9

Sponlane bev,tting binne 1-2 dae 3 I 30 30 31 25 7 48 30 27 34 16 2 33 15 15 14 18 18 44 3 3 10 I1 24 43 33 24

Spontane bevatling binne 3-4 dae 12 6 4 3 2 - 10 IQ. 2 3 2 - 12 3 3 I - 6 1 3 2 5 6

Spontnne bevntling binne 5-6 dae 7 5 2 2 I ...:... 8 7 I I - - 7 3 2 I 4 - - 2 3 2 2 2

Spontane bevnlling binne 7-8 dae 12 5 2 I 2 - 9 8 2 2 - - 5 7 5 - 4 - - 3 1 3 4 2 6 2
---.-

Sponl,ne bevntting binne 9-10 dne 14 - , - - - 7 2 - 4 I - 5

Spontnne bevaliing binne 11-12 dae 9 - - - - - 7 3 - I - - 6 1 2 I - - - 6 I 2

Sponlunc bevnlling, binnc 13-14 d.-c 7 I 1 - - - 7 2 - - - - 6 1 - - - - - 6 -
Spontane bevatling binne 15-16 dne 9 3 - - - - 6 5 - I - - 5 I 3 I 2

--
Spontnne bevnliing binne 17-18 dne 8 1 1 ' I - - 10 I I - - - 7 I - I 2 - - 6

Spontane bevnliing binne 19-20 dae 5 - - - - - 3 2 - - - - 2

Spontnne bevntling binn_ 21-22 dn_ 7 1 - I - - 7 I I - - - 4 2 I I I - - 5 2 I I - - -;-

Spontane bevatting binne 23-28 dne 13 5 I - - - 10 6 2 - - - 7 3 2 3 2 I - 16 2

Dil blyk dal 'n eoslnofiele indeks (El) hocr as 10 byn" altyd 'n bevatting binne 8 dae voorspel, lerwyl aan 'n piknoliese indeks (PI) bo 20 en 'n kolposilologiese indeks (Kt) ho 0'5 die,elfde belekenis geheg kan
word. Die teenoorgcslelde is egter by nie cen VI'" hicrdic indices van tocpassing nie. 'n Rcgrcssicfaktor (R F) van J of meer mng hicruit oak (IS 'n aanduiding vir krnam binnc 8 dae bcskou word, lcrwyl die tccnoorgcstcldc
in hierdie ~cvul oak mecr juis blyk.
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TAIlEL Ill. SITOLOGIESE INDICES IN 25 UITSTRYKPREPARATE VAN PASIENTE BY WIE SWANGERSKAPSDUUR 42 WEKE OORSKRY HET
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Die .m_r_ I. 01' v_rskillende tydstippe vnn 1-12 dao voor spontano kraam aemaak. Die eosinofiele, piknotiese en kolposilologie.e indices het in hierdie groep g_en aanduidings gegee van serotinit_it nie. Die re-
gressicfnktor was hoer os 2 in op ccn nn allc gevallc.
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TABEL IV. SITOLOGIESE INDICES DY 76 PAS1ENTE BY W1E DIE SWANGERSKAPSDUUR VERMOEDELlK 42 WEKE OORSKRY HET EN BY W1E MEDISINALE INLEIDING VAN DIE KRAAM PROBEER IS

Di_ inl<iding is as geslang geng us kontrnksies wnt uiteindclik tot di_ krnnm gelei het binn_ 24 uur begin het nadnl die inleiding begin is.
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het. By die kie van gevaLle vir induksie van die kraam,
behoort hierdie metode van waarde te wee .

OPSOMMlNG

n Kort oorsig van die Iiteratuur betreffende vaginaaluitstryke.
gedurende swangerskap, word gegee. Kenmerkend an
uitstryke gedurende normale swangerskap verkry, is die groot
opeenbopings van navikulere eUe met esikulere kerne,
goedgekleurde sitoplasne en duidelike selrande en die relatief
geringe hoeveelheid slym en wit-bloedselle. In 'n reeks van 589
uit tryke van pasiente met onge toorde swangerskappe, was
56.7% van die navikulere tipe, 18.0% van die sitoliese tipe,
14.7% an die infektiewe tipe, 9.3% van die pre-korni1ikasie
tipe en 1.2 % van die kornifikasie tipe. Dit 278 uitstryke verkry
gedurende die laaste 28 dae voor spontane kraam, by 25
pasiente met ongetwyfeld verlengde swangerskap en by 76
gevalle van vermeende verIengde swangerskap, het geblyk
dat die eosinofiele, piknotiese en kolpositologiese indices,
hoewel van positiewe waarde om die tydstip van begin van
die baring te voorspel en om verlengde wangerskap te
kon tateer, van geen negiltiewe waarde was nie. Die regressie­
faktor wat bereken is as die totaal van 9 moontlike kriteria vir

die herkenning van regressiewe verskynsels in die uitstryke
het 'n meer betroubare indeks geblyk. Van 114 gevalle
met 'n regressiefaktor van 3 of meer het 108 binne 8
dae gekraam en 99 met 'n regressiefaktor van minder
as 3 het die swangerskappe in 76 gevalle langer as 8 dae bly
voortduur.

Bepaling van die regre siefaktor het ook van praktiese
waarde geblyk by die kies van gevalle vir induksie by ver­
meende verlengde swangerskap.
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SIDEROPENIC DYSPHAGIA
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From the Departmenl of Medicine, University of the Witwatersrand and Ihe Department of Radiology, Johannesburg
General Hospital

It ha been well known for many years that glossiti and
dy phagia may occur in association with chronic iron­
deficiency anaemia. In Scandinavia the condition has been
found to be especially common and case have been described
in which there have been marked changes in the oesophagus
due to iron deficiency, but DO anaemia. I , ~ This unusual
pre entation, however, has been only rarely noted in the
English literature,3 and for this reason the present case
i reported in detail. .

CASE RECORD

The patient was first seen in June 1957. She wa a married
female aged 43 years who had come to South Africa from Holland

years previously. Her major complaints were difficulty in
\ allowing and soreness of the tongue, both of which had been

present for 20 years. The symptoms had become worse in the
preceding 3 months and the dysphagia was particularly trouble-
orne. Both solids and liquids seemed to stick at the level of the

cricoid cartilage and the dysphagia was so marked that the patient
was forced to pend 1-2 hours over each meal. Vomiting was not
a feature but food sometimes regurgitated into the mouth and
she often woke at night to find her mouth full of saliva. Although
the appetite remained good the dysphagia caused the patient te
restrict her diet to soup, milk, occasional vegetables but no meat.
On this diet the weight remained stationary for years at 127 lb.,
but in the few months before examination she had lost 8 lb.

Over the years the patient had consulted several doctors because
of the dysphagia. In 1939 a diagnosis of 'nerves' was made; at
that time he was told she was anaemic but no blood tests were
done and no specific treatment was given. In 1946 her first child
was born; she remained well during the pregnancy and there was
no excessive postpartum haemorrhage.

In 1953 when she was in a maternity hospital for her second
con1ineme~t a hypochromic anaemia was diagnosed (haemo­
globin 5· 2 g. %). To the patient's knowledge there had never
been any abnormal blood loss. Men truation had always been
normal and she had never vomited blood or passed it per reCTum.

In view of the low haemoglobin level she was given 4 pints of
blood. At the time of discbarge from the maternity hospital the
haemoglobin had risen to 13· 2 g. % and she,received no further
treatment. .

In February 1956, an ear, nose and throat surgeon reported
spasm at tbe level of the cricopharyngeus muscle on oesophago­
scopy and this was said sliU to be present on barium swallow
when she was re-examined in September 1956. The constriction
was dilated with temporary relief of the dysphagia for about
2 weeks. Several blood tests were done during 1956; these showed
persistently normal values, with haemoglobin levels varying
between 13· 3 and 16· 3 g. %. In spite of this a short course of
oral iron was given but the patient noticed no real improvement
while on treatment. She was seen again in June 1957 by another
phy ician. The haemoglobin level was 15· 4 g. % and she was
referred to the Johannesburg General Hospital for further in­
vesligation.

On examination she appeared a healthy, well-balanced woman.
The main positive features were marked koilonychia and glossitis.
The tongue appeared raw and beefy with atrophy of the papil1ae.

othing else abnormal was noted on physical examination.
Special Investigations. Haemoglobin 17·0 g.%, haematocril

52 %, white blood count 4,000 per c.mm., film appearances normal.
Sedimentation rate (Wintrobe) 3 mm. in 1 hour. Serum iron
93 gamma %, total iron-binding capacity 405 gamma %. Bone­
marrow examination showed normoblastic erythropoiesis and no
visible haemosiderin granules in unstained marrow particles and
in specimens stained with Prussian blue. Plasma proteins 6· 6 g. %
(albumin 3·1, globulin 3'5). Blood urea 28 mg. per lOO mL
Gastric analysis showed no free acid present in fasting specimens,
but after Kay's 'augmented histamine test" (0'4 mg. per kg.
given subcutaneously wilh 50 mg. of intramuscular mepyramine
maleate) 13 c.c. of /10 Hel in 100 C.c. of gastric juice. Absorp­
tion of radio-active BI2 (measured as the amount excreted in a
-24-hour pecimen of urine when a ':flushing' dose of 1,000 micro­
grams was given 2 hours after the radio-active one) 17% (nonnal
range 10-30%). Urine analysis normal. Stool examinations
showed no occult blood.

On barium swallow (Fig. la) a stricture of the upper oesophagus


