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et soos in die gevaUe van ander simptome waar daar 'n
verskeidenheid van oorsake is, is daar ook baie redes waarom
'n pasient 'n akute buik kan ontwikkel sonder dat daar 'n
snykundige toostand teenwoordig is. Die ,mediese akute buik'
kan dan chirurgies behandel word met noodlottige gevolge.
Daarom is dit noodsaaklik: dat ons die interne toestande wat
verwarring kan veroorsaak, moot onthou. Dit is onmoontlik
om in die beperkte ruimte almal te noom of in besonderheid
te behandel. Slegs die mees algemene toostande word dus
bespreek.

Torakale Toestande
Ten eerste is daar die torakale toostande. Hier is diafrag­

matiese aantasting die belangrikste. Die sensoriese toevoor
van die perifere deel van die diafragina word deur die
onderste 6 interkostale senuwees voorsien. (Die sentrale
deel word deur die N. phrenicus voorsien.) Intratorakale
letsels soos pneumonie, longinfarkt en pleuritis van verskeie
oorsprong, kan deur prikkeling van die perifere diafragma 'n
stralingspyn na die buik gee en dit kan taamlik erg wees.
Die buikspiere is styf gespanne en daar is betreklik min teer­
heid. Bykomende tekens van vinnige asemhaling asook van
hoes is punte ten gunste van 'n torakale toestand. Ondersook
van die borskas mag in die vrooe stadium niks of baie min
tekens toon. Met fyd en geduld kan die probleem wel opgelos
word, bv. deur die hand lank genoeg op die buik te hou,
wanneer,daar gewoonlik gevind word dat die spiere mettertyd

. totaal verslap. As 'n mens nog rue seker is nie, moot die
pasient weer na 'n halfuur of een uur ondersook word.

Toestande Afkomstig van die Kardiovaskulere Stelsel
Ten tweede is daar 4 toostande afkomstig van die kardio­

vaskulere stelsel wat 'n akute buik kan naboots, naamlik:
1. Kroonaartrombose. Hierdie toestand kan begin met

akute bobuikpyn. Mettertyd trek die pyn feitlik altyd na die
borskas en dan na die nek of arms. Die vorige geskiedenis
van angina en die kliniese beeld is hier behulpsaam. E.K.G.­
veranderinge, indien teenwoordig, bevestig die diagnose. In
die vrooe stadium is dit gewoonlik nie van veel hulp nie,
aangesien die E.K.G. eers na 'n paar dae mag verander.

2. Kongestiewe hartversaking, veral wanneer dit vinnig
aankom, S005 na 'n paroksismale tagikardie, of kroonaar­
trombose. Die akute lewerstuwing is verantwoordelik vir die
pyn. 'n Sorgvuldige vorige geskiedenis met tekens van
veneuse stuwing, edeem, kortasernigheid en 'n tasbare teer
lewer, maak die diagnose hier betreklik maklik.

3. Dissekterende aneurisma van die aorta. Pyn wat in die
borskas retrosternaal begin en dan afdaal in die buik, is 'n
sterk aanduiding van hierdie toestand. Gepaard hiermee mag
daar floute, dispnee, braking en hipotensie wees. Verdere
kennis van hipertensie, kardiomegalie, afwesige perifere poise,
veral femorale poIse, haematurie, anurie en melena verhelder
die toestand dan. Die beeld kan baie soos 'n pankreatitis
Iyk, veral wanneer so 'n retroperitoneale blooding die seldsame
verskynsel van 'n donker verkleuring op die rug gee.

4. Middels vir behandeling van hipertensie. Die ganglion­
versperrende preparate, by. mekarnilarnien hidrocWoried
(Mevasine) kan hier 'n tipiese paralitiese dermafsluiting met
of sonder braking gee. Etlike geval1e"hiervan is beskrywe en

ons sien dit soms. 'n Lee foto van die buik toon hier ook,
soos by ingewand obstruk ie, uitgesette dermlusse en stig
dus meer verwarring. Die geskiedenis van hoe blooddruk
en die gebruik van die genoemde middels, en ook die af­
wesigheid van dermklanke, al 'n mens hier die regte rigting
toon.

Metaboliese en Endokrientoestande
Ten derde moet metaboliese en endokrientoostande genoem

word.
1. Akute porfirie. Akute buikpyn kan hier baie erg wees.

Dit is gewoonlik'koliekagtig en 6f algemeen 6f gelokaliseerd,
veral in die epigastrium en R.I.F. Die buik is sag en daar is
min teerheid-in elk geval baie minder as wat mens sou
verwag met die graad van pyn. Hardlywigheid gee soms die
indruk van obstruksie. Die rede vir die pyn is nie duidelik
nie, maar vermoodelik is dit 'n gevolg van senu-·aantasting.
Die urine bevat porfirien en, Wanneer dit vir 'n tyd lank staan,
word dit donker. Dit word heel dikwels verkeerdelik as
gekonsentreerde urine beskou, veral wanneer daar dehidrasie
as gevolg van herhaalde braking teenwoordig is. Meegaande
neurologiese tekens van perifere neuritis word ook dikwels
gevind.

2. Uremie. By uremie word groot hooveelhede urea in die
derm uitgeskei, wat dan deur middel van bakteriele werking
ontbind na ammoniak. Dit werk dan irriterend en 'n uremiese
enteritis word veroorsaak wat deur braking, buikpyn en diaree
gevolg word. Hierdie pasiente kan as akute buikgevalle
presenteer. Die geskiedenis, moontlike hipertensie, ondersoek
na eiwit en silinders in die urine, asook verhoogde bloodurea,
is hier van hulp.

3. Diabetiese ketose. By die aanvang van diabetiese
ketose, wat gewoonlik 'n stadige proses is, is daar braking,
slaperigheid, hiperpnee en klagte van algemene buikpyne
wat soms krampagtig is. Teerheid is in 'n .minder mate teen­
woordig. Die oorsaak van die buikpyn is o)1Seker, maar dit
mag te wyte wees aan 'n tekort aan cWoried. Die kliniese
beeld, asook suiker en aseton in die urine, dui hier op die
antwoord.

Die aanvang van diabetiese ketose kan die gevolg wees
van enige ander siekte waaraan die pasient toovallig mag ly.
In besonder kan daar by diabetes 'n akute onsteking van die
galblaas of blindederm, of 'n pankreatitis, ontwikkel. In
hierdie geval kan die kliniese beoordeling baie mooilik wees.
Versigtige beoordeeling dus, is hier 'n vereiste.

4. Bynierkrisis (Addison se siekte). Ingewandssimptome
kom in ongeveer 80% van gevalle voor. Verlies van eetlus
is gewoonlik die aanvanklike ingewandssimptoom. Hierop
volg naarheid, braking, en diaree. Wanneer braking toeneem
word die buik teer en hard, en die pasient trek dit in. Dit
gee die indruk van peritonitis. Dit kan dus enige intra­
abdominale toestand naboots. Sodra die byniertekort aange­
vul, en die balans vati die elektrolite in ewewig herstel is,
verdwyn die simptome.

Die oorsaak van die buikpyn staan waarskynlik in verband
met die lae natrium- en cWoriedgehaIte. Die diagnose bems
weer op die kliniese beeld soos moegheid, swakbeid, hipo­
tensie, pigmentasie, ensovoorts.
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Diverse Aandoeninge

Ten vierde moet diverse aandoeninge in gedagte gehou
word.

]. AlIergiese toestande, soos alIergie vir kos en die
Henoch-Sch6nlein purpura groep. Skielike abdorninale,
koliekagtige pyne met teerheid en soms diaree kom bier
voor. Die meganisme van die ontstaan van die simptome is
edeem van die ingewandslymvlies en purpura van die inge­
wandswand. Huiduitslag-purpura, gewrigspyne, ens., is
hier van belang.

2. Rllmatiekkoors. Aanvalle van akute abdominale pyn
met teerheid kan volg op rumatiese serositis, pleuritis, of
perikarditis. Wanneer dit in die loop yan 'n goed ontwikkelde
aanval van rumatiekkoors ontwikkel, is die diagnose een­
voudig, maar dit kan ander simptome van rurnatiekkoors
vooruitloop. In dergelike gevalIe word sorns in appendek­
tomie gedoen.

In aansluiting aan rumatiekkoors is daar die kollageen­
siektes waarvan lupus eritematose en poliarteritis nodosa
deur middel van peritoneale serositis en arteriele letsels
algemene buikpyn kan gee.

3. Infeksies. Hier moet na 2 toestande verwys word:

(i) Infektiewe hepatitis met die simptome van mislikheid,
braking, verlies van eetlus, en pyn oor die buik en regter­
bobuik kan in die vrore stadium moeilik van 'n akute appendi­
sitis onderskei word. Dikwels word hier 'n appendisektomie
gedoen. Die juiste diagnose word pas later duidelik wanneer
geelsug ontwikkel.

(jj) Ak.llte gastro-enteritis met buikkrampe, braking, en
diaree het geen verdere opheldering nodig nie.

4. Hemolitiese anemie van verskeie oorsp'rong. Waar daar
skielike vernietiging van die rooibloedselle is, kan akute
buikpyn voorkom. Daar is hier egter ander simptome soos
rugpyn, kouekoors, geelsug, vergrotlng van die milt, ens.,
wat van diagnostiese hulp kin wee-so

Daar is nog baie <\nder toestande soos gordelroos, tabes
dorsalis, ens., wat ons sou kon noem maar bogenoemde is
die bekendste. Die diagnose is redelik maklik rnits daar 'n
goeie en volledige anarnnese verkry word, volledige fisie e
ondersoek gedoen word, en die urine ondersoek word.

OPSOMMING

Die mees algemene interne toestande wat kan presenteer soos
gevalle van ,akute buik', word kortliks genoem en bespreek.

OFFICIAL ANNOUNCEMENT: AMPTELIKE AAl\TKONDIGING

RESCISSIO OF RESOLUTIO

It is notified for general information that notice of motion has
been given over the names ofDr. P. E Oates and Dr. A. G. Paterson
that the decision taken in Minute 47 of the record of the Federa.!
Council Meeting held in Pretoria in October 1958, be reviewed
and rescinded at the next meeting of Federa.! Council.

The effect of this rescission would be that medica.! aid societies
'underwritten by an insurance scheme' would not automatically
have recognition withdrawn from them by the Medical Association
of South Africa as approved medical aid societies.

HERROEPl G VA T BESLUIT
Kennis geskied hiermee ter algemene inligting dat dr. F. P. Oates
en df. A. G. Paterson kennis gegee het om die besluit wat geneem is,
nr. 47 van die otule van die Vergadering van die Federale Raad
wat in-Oktober 1958 in Pretoria gehou is, te hersien en te herroep
op die volgende vergadering van die Federale Raad.

Die gevolg van hierdie herroeping sal wees dat erkenning a
goedgekeurde mediese hulpverenigings nie outomaties deur die
Mediese Vereniging van Suid-Afrika teruggetrek sal word van
mediese hulpverenigings ,wat deur versekeringskemas onderskryf
is' nie.
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PASSING EVENTS : IN DIE VERBYGAAN

Commonwealth Medical Advisory Bureau, London. The Medical
Director of the Commonwealth Medical Advisory Bureau has
kind.ly supplied the Editor of the Journal with a copy of the revised
edition of the Summary of Regulations for Posrgraduate Diplomas
and of Courses of Instruction in Postgraduare Medicine, which
his Bureau issue. Copies of this publication are also available
at the medica.1 schools of South African universities. The present
issue of the Summary of Regulations contains chapters on anaes­
thetics, bacteriology, basic medical sciences, cardiology, chest

Mr. H. Perkin, F.R.C.S. (Eng.), ER.C.S. (Edin.), has commenced
practice as a specialist surgeon at 516 Medica.! Centre, Beeren­
gracht, Cape Town. Telephones: Rooms 2-8689, residence 6-6570.
Until recently Mr. Perkin was senior surgical registrar at Groote
Schuur Hospital, Cape Town, and formerly held appointments
at the Postgraduate Medical School of London at Hammersmith
Hospital; the Hospital for Sick Children, Great Ormond Street,
London; and a the Southend General Hospital.

Dr. H. Perkill, ER.C.S. (Eng.), ER.C.S. (Edin.), het begin om
as spesialis-chirurg te prakti eer te Mediese Sentrum 516, Heeren­
gracht, Kaapstad. Telefone: Spreekkamer 2-8689, woning 6-6570.
Dr. Perkin was tot onlangs senior chirurgiese registrateur aan die
Groote Schuur-Hospitaal, Kaapstad, en hy was voorheen erbonde
aan die 'agraad e Mediese Skool van Londen by die Hammer­
smith-Ho pitaal; die Hospitaal vir Siek Kinders, Groot Ormond­
straat, Londen; en die A.lgemene Hospitaal Southend.
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* *

diseases, child hea.lth, dermatology, E. .T., entomology, en­
vironmental control, gynaecology, hospital appointments, in­
dustrial health, laryngology, locums, medical administration,
medical defence, medical registration, medical statistics, medicine,
neurology, obstetrics, occupational health, ophthalmology, ortho­
paedic surgery, otology, paediatrics, parasitology, pathology,
physical medicine, psychiatry, public health, radiodiagnosis,
radiotherapy, isotopes, surgery, tropical medicine and hygiene,
tuberculosis, urology, and venereal diseases. Further information
may be obtained from Dr. R. A. Pallister, O.BE. M.D., M.R.C.P.,
D.T.M. & H., Medical Director, Commonwealth Medical Advisory
Bureau, BMA House, Ta istock Square, London, W.C. 1.

* * *
'arional General Practiriollers' Group (M.A.S.A.). This Group

has now established a central office at Medical House, 35 Wale
Street, Cape Town. A Secretary will be in attendance during
the mornings only, with a possibility of full-day attendance later.
All communications should be forwarded to P.O. Box 643, Cape
Town. The telephone number of the office is 3-2022. This office
will also act as the headquarters for the Cape Western Sub-Group
of the ational General Practitioners' Group.

* * *
Propased SA 'TA Centre at Matariele. All official Government
approvals have now been received for the establishment of a
250-bed SA TA TUberculo is Treatment Centre at MatatieIe.
An old military encampment, which has not been in use since
the end of the last war, will be converted for this purpose. The


