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2. Fetale dele wat baie rnaklik tasbaar is en baie harde
f~tale hartklanke rnag van hulp wees.

3. 'n Serviks wat hard en toe is en rue opgeneem is nie
ell 'n serviks wat heeltemal verplaas is, is in die meeste
gevalle die belangrikste diagnostiese bevinding.

4. In sommige gevalle kan die uterus, of altans 'n kleiner .
n1assa, abdominaal of vaginaal apart van die fetus gevoel
,",lord.

I

spesiaJe Ondersoeke wat van Waarde is

1. Rontgen!oto's van buik. Dit is soms 'n sterk aan
duiding, maar rue altyd van waarde nie. Punte waarvoor
opgelet kan word, is: (a) Abnormale ligging-abnormale
houding, by. ledemate in posisies van ekstensie wat rue
nlOontlik is binne 'n uterus rue; (b) afwesigheid van uterine
slcaduwee; en (c) soms gooi die nie-swanger uterus 'n baie
duidelike skaduwee.

2. Histerosa/pingogram. Mits dit versigtig gedoen word
kan dit rue veel skade aanrig met 'n intra-uterine swanger
slcap nie. Dit kan in 'n groot persentasie van gevalle die
diagnose beklink deur 'n klein uterus apart van die fetus
te toon.

3. Inspuiting met pitosien om te sien of die uterus om
die massa saamtrek, kan ook van waarde wees.

BEHANDELING

Die fetus kan te eruge tyd sterf, maar hoe nader aan voltyd
hoe hoer is die rnortaliteiU Om hierdie rede is dit belangrik
om sodra die diagnose gemaak word, 'n laparotomie te
doen. Soms kan daar 'n bietjie gewag word as die fetus
nog baie voortyd is, maar dit mag slegte gevolge he.

Voordat laparotomie gedoen word, moet gesorg word
dat genoeg bloed -beskikbaar is en dat die pasient se hemo
globien hoog genoeg is. Nadat die fetus verwyder is moet
besluit word of die plasenta verwyder moet word of rue.
Dit ly geen twyfel dat die pasient post-operatief beter vaar
as die plasenta gehee] en al verwyder word rue, maar die
prosedure kan in sommige gevalle baie gevaarlik wees,
veral as onbeheerbare bloeding volg. l ,7 Soms word 'n
mens gedwing om die plasenta te verwyder omdat dit na
verwydering van die fetus gedeeltelike loslating ondergaan
met gevolglike bloeding.7

Indien besluit word om die plasenta te verwyder, moet
dit alleenlik gedoen word nadat die bloedtoevoer traps
gewyse afgebind is. l As dit rue gedoen word rue kan on
kontroleerbare bloeding volg.

Wanneer die plasenta baie vasgegroei is, is dit beter om
dit daar te laat nadat die naelstring kort en goed afgebind
is. Die plasenta word dan langsamerhand geheel en al
geabsorbeer. Dit is egter 'n lang proses en die pasient het
'u langer post-operatiewe verloop wat meer geneig is tot

komplikasies-veral infeksie en imestinaJe obstruk ie. Mar
supiaJisasie van die plasenta en dreinering van die buik
word nie aanbeveel nie. l -As die plasenta heg vasgegroei
het aan 'n groot gedeelte van die uterus is die chirurg soms
genoodsaak om 'n totaJe histerektomie te doen. Dit is
gelukkig baie selde noodsaaklik.

OPSOMMlNG

I. Vier gevalle van voltydse ekstra-uterine swanger kap
waarvan die presemerende simptome in al 4 gevalle ver
skillend was, word beskryf.

Die presenterende simptome was: Geval J, postmaturiteit
met fetale dood; Geval 2, septiese sinus in die abdominale
wand en etterige vaginaJe afskeiding; Gaval 3, ernstige pre
eklamptiese toksemie; en Gevd 4, vae abdominale pyn oor
'n tydperk van 4 maande gepaard met pynlike fetale be
wegings.

2. In 3 gevalle is die plasenta verwyder en in I geval is
dit agtergelaat. Twee babas leef en al 4 moeders het herstel.
Een van die lewende babas toon geringe fetale abnormaliteit.

3. 'n Kort oorsig van die voorkoms, progno e, diagnose
en behandeling van ekstra-uterine swanger kap word gegee.

SUMMARY

J. Four cases of full-term extra-uterine pregnancy with
different presenting symptoms in all 4 cases are described.

The presenting symptoms were: Case I, postmaturity
with foetal death; Case 2, septic sinus in the abdominal
wall and purulent vaginal discharge; Case 3, serious pre
eclamptic toxaemia; and Case 4, vague abdominal pain
over a period of 4 months coupled with painful foetal move
ments.

2. The placenta was removed in 3 case and left in situ
in one. Two babies are alive and the 4 mother all recovered.

3. A brief review of the incidence, prognosis, diagnosis
and treatment of extra-uterine pregnancy is given.
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Na 'n wetenskaplike stryd van meer as 50 jaar is Actinomyces
h;raeli vandag aJgemeen bekend as oorsaak van straalswam-

* Lesing gelewer tydens die Derde Jaardag van die Mediese
Skool van die Universileit van Stellenbosch en die KarJ Bremer
l-[ospilaal, BeUville, Kp , op 8 en 9 Oktober 1959.

siekte by die mens, terwyl Actinomyces bovis die oorsaak van
die siekte by diere is. Maar, aangesien 'n aktinomikose n
seldsame siekte i , is daar nog baie probleme en moeilikhede
verbonde aan die etiologie en die mikrobiologie van hierdie
siekte.
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teenoor streptornisien. Daarom is die behandeling van 'n
antinomikose so 'n lang proses en so dikwels onbevredigend.
Derhalwe is dit baie belangrik om die bygaande flora almal
te isoleer en te kweek sodat die verskillende sensitiwiteite
bepaal kan word en die regte antibiotika vir 'n behandeling
gevind kan word.

Waarom gebruik 'n aktinomiset dan die hulp van ander
bakteriee?- Op grond van di« verondersteUing dat daar 'n
fermentatiewe hulp deur die bygaande flora aan 'n A. israeli
gegee sou word, het ek aktinornisete van 88 verskillende
gevalle en die vermoe van hul1e bygaande kieme ondersoek
om fermente of ensieme te ontwikkeL

Die resultaat van hierdie 3 jaar-lange ondersoek kan soos
volg saamgevat word:

1. Die filtrate van kulture van 88 verskillende stamme van
aktinomises het nie depolimeridases bevat nie,

2. Hialuronidase is a1 in 21 stamme van S. aureus, wat van
aktinomikose gelsoleer is, gevind. Hierdeur word verspreiding
teweeggebring.

3. In 22 van 25 stamme van bacterium actinomycetem
comitans is depolimeridases ontdek. Hulle aksie het verskil
van die van hialurorudase.

4. Al 21 stamme van bacteroides melaninogenicus het
depolimeridase geproduseer, maar rue hialuronidase nie.

5. 3 van 8 getoetste anerobiese stamme van streptokokke
het hialuronidase geproduseer.

As ons dit alles opsom, kan ons se dat aktinomikose by
die mens deur 'n kombinasie van verskillende kieme wat almal
verspreidings-fermente vorm, 'Saam met die A. israeli, ver
oorsaak word. Die belangrikste bygaande bakteriee is die
volgende anerobiese kieme: bacteroides melaninogenicus en
bacterium actinomycetem comitans. Ten spyte van die
sensitiwiteit van A. israe/i teenoor spesifieke antibiotika, is
dit baie moeilik om met dieselfde antibiotika sukses by die
pasient te bereik omdat die bygaande bakteriee, wat die
ensieme vir die verspreiding produseer, nie dieselfde sensitiwi
teit besit nie. Derhalwe is dit baie belangrik om die bygaande
flora almal te isoleer en te kweek, sodat die regte imtibiotika
vir 'n behandeling gevind kan word.

Actinomyces Bacteroides Bacterium
israeli melanillogeniclIs comirans

Een van die belangrikste vrae is: hoe dan kan A. israeli
nog patogeen wees as dit tog dikwels in die normale mond
flora voorkom sonder om die minste skade te veroorsaak?
Herhaaldelike Elier-eksperimente het ook gewys dat'inspuitings
van suiwer kulture van A. israeli rue patogeen is nie. Die
tweede vraag is: waarom is daar so 'n groot verskil tussen
die sensitiwiteit van A. israeli teenoor antibiotika in vitro en
in vivo? 'n Vars gekweekte A. israeli is hoogs sensitief vir
alle soorte antibiotika, net met die uitsondering van polymixin
B. Maar by dieselfde pasient van wie die organisme gekweek
is, is met dieselfde antibiotika min sukses bereik.

Een antwoord verklaar albei vrae: A. israeli alleen is rue
in staat om 'n siekte te veroorsaak nie. Dit het die hulp
van ander organismes nodig om patogeen te wees. Derhalwe
is dit slegs 'n onskadelike kommensaal in die menslike mond,
maar in samewerking met eruge ander bakteriee kan dit 'n
gevaarlike kombinasie teweegbring. As hierdie stelling waar
sou wees, dan behoort daar rue een siekte-geval te wees
waarin A. israeli die erugste organisme is rue.

Die eerste beskrywing van aktinomikose by 'n mens deur
lames Israel in 1878 toon 'n gemengde infeksie deur kokke
en aktinomisete. In 1912 het Klinger 'n klein gram-negatiewe
anerobiese bakterie gevind wat in massas in die tipiese
swael-korreltjies van die aktinomisete ingesluit was en wat
hy toe bacterium actinomycetem cornitans genoem het. Die
Afrikaans vir hierdie benaming is ,bygaande bakteriee van
aktinomises'. In 1933 het Bates na die blywende teenwoordig
heid van 'n bygaande flora by elke aktinomikose verwys.

Tot 1957 het Lentze-my laaste akademiese onderwyser
in Koln, en Per Holm in Kopenhagen oor 'n tydperk van
jare 1,000 verskillende gevalle van aktinomikose bakterio
10gies ondersoek. Onder al hierdie gevalle was rue een wat
geen bygaande flora gewys het rue. Dit is dus 'n bewys dat
'n aktinomikose deur 'n kombinasie van bakteriee en rue net
deur A. israeli alleen veroorsaak word rue.

Volgens my eie waarnernings van 256 gevalle van aktinomi-·
kose wat ek na my opleiding deur Prof. Lentze sedert 1952
in Koln, en sedert Maart 1959 hier in Suid-Afrika kon maak,
bestaan die bygaande flora net in 20 % van gevalle uitsluitlik
uit erobe bakteriee, en van die oorblywende 80% is daar in
40% 'n mengsel van erobe en anerobe kieme, terwyl 40%
net uit anerobe organismes bestaan. Die belangrikste
erobiese kiem is die srollings-positiewe S. aI/reus wat in
omtrent 12 % van alle gevalle van aktinomikose te voorskyn
kom, en in naastenby 3 % die enigste bygaande kiem is. Tog
belangriker is die bygaande anerobe flora met 'n voorkoms
van bacterium actinomycetem comitans in 24 %, van
bacteroides melaninogenicus in 29 %, van anerobiese strepto
kokke in 24 %, en van bacterium fusiforme in naastenby 24 %.
Meestal is daar 3 of 4 verskillende bygaande bakteriee
tegelykertyd aanwesig.

Hierdie bakteriee het almal verskillende sensitiwiteite
teenoor antibiotika. Hulle is rue so sensitief as A. israeli nie.
Die volgende tabel wys die sensitiwiteite van die belangrikste
bygaande kieme teenoor antibiotika:

Dit is tipies dat 'n bacterium comitans-in teensteUing
met 'n A. israeli-altyd weerstandig is teenoor 'n behandeling
met Perusillien en ilotisien of eritrornisien. Bacteroides
melaninogerucus is altyd in staat om weerstand te bied

Antibiotikllm

Penisillien ..
Streptomisien
Chloramfenikol
Tetrasiklien
Chlor-tetrasiklien ..
Oksitetrasiklien
Erirromisien
Ilotisien
Kantrex
Neomisetien
Albamisien
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+
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+ weerstandig
weerstandig +
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weerstandig
+ weerstandig
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+ weerstandig


