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TABLE V. OTHER FACTORS I 'FLUENCING RESULTS

clearly that intrathecal therapy cannot be regarded as
essential.

It remains to show \ hether there were other features
influencing the outcome or other aspects of the treatment
which may have to be taken into account in coming to
a final decision. Those which can be reduced to tabular
form are shown in Table V. Our knowledge of the

CONCLUSION

It would appear, then, that when the treatment of pyogenic
meningitis is surveyed little can be said in favour of
intrathecal drug administration. Whether the choice of
drugs used here is the best that can be achieved is another
question and will be much more difficult to determine.
However, if daily lumbar punctures can be omitted, the
patient will be pared the ordeal, and the medical, nur ing
and laboratory staffs will be relieved of what seems to
be unnecessary work. These are far from being insigni
ficant and irrelevant points in deciding the issue. There is
certainly no evidence in this study which would support
IT medication as an essential or even advisable part of
the procedure. Its omission would make things easier for
everyone, and not least for the patient.

SUMMARY

1. Seventy-one cases of pyogenic meningitis were
studied, consisting of 4 main groups caused by D.pneumo
niae, H. influenzae, no demonstrable organism, and a
mixed group of organisms.

2. The results of treatment with and without intrathecal
(IT) chloromycetin are compared.

3. The overall survival rate with IT therapy was 71 %
and without it 86%. Complete recovery rates were 57%
and 74% respectively.

4. The incidence of a number of features which might
affect the choice of treatment is shown and their influence
in this series is considered briefly.

5. The general conclusion is that any benefit derived
from injection of drugs into· the theca is very doubtful
and that the benefit to the patient and his attendants
from omission of this procedure would be considerable.

My thanks are due to Dr. 1. G. Burger, Medical Super
intendent, Groote Schuur Hospital, and Dr. 1. F. W. Mostert,
1edical Superintendent, Red Cross War Memorial Children's

Hospital, Cape Town, for kind permission to publi h these
cases; to Prof. F. J. Ford and Dr. M. D. Bowie for invaluable
help and encouragement; and to Drs. 1. D. L. Hansen, P.
Smythe and R. McDonald for kind co~peration.
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ITgroup
%

Had treatment before admission:
Whole series
D. pnewlloniae and H. influenrae

groups
Had fits before admission
Depressed consciousness on admission
Localizing signs on admission

Duration of fever-survivors 6·6 days
Duration of systemic treatment-sur-

vivors 16·2 days
Duration of intrathecal treatment 9 days
Survivors 71
Complete recoveries 57

IT= intrathecal treatment.

duration of illness before admIssion is so unreliahle,
because of the vague and inaccurate histories given by
ome parents, that no attempt has been made to assess

that very important point. The state of nutrition is riot
taken into account since the number of grossly mal
nourished children in each group (13 in all) is too small
to be considered here. The standard for malnutrition,
fixed at two-thirds of the expected weight, showed that
15% of the survivors, 18% of the whole series, and
28% of those who died, fell into this category.

Apart from a greater incidence of fits and depressed
level of consciousness, the IT group were at no dis
advantage and more of them had received treatment
before admission, i.e. relatively early in the illness. After
admission the parallel courses of the 2 groups is striking.
Although not shown here, in the interests of brevity, the
generally accepted criteria for assessing the prognosis
during the acute phase of the illness were just as obvious
in this series as in the previous one reported by me.'
Coma and spasticity were bad prognostic signs, irrespective
of the type of treatment employed.

KNOOP I DIE DERM
BESPREKl TG VA TWEE GEVALLE

J. D. VISSER, M.CH. (PRET.), Spesialis-chirurg, Kimberley

Die term ,knoop in die derm' word hoofsaaklik gebruik
deur leke en, hoewel dit soms spesifiek mag dui op intus-
usceptum of volvulus, dek dit waarskynlik die hele veld

van dermverstopping. Af en toe word ~ope werklik
tydens laparotomie vir dermverstopping gevind. Hierdie
knope vorm gewoonlik rondom 'n kongenitale of ver
klewingsband en slegs een Ius van derm, gewoonlik die
dunderm, is hierby betrokke.

Die 2 gevalle, hier beskryf, i eienaardig omdat die
knoop in albei gevalle gevorm is tussen die colon sig
moideum en 'n dundermlus wat andersins normaal voor
gekom het, sonder enige verklewings of band.

Gev!11 1
'n Banloevrou, 25 jaar oud, is op 28 ovember 1955 in die

Kimberley-he pilaal ge ien 4 uur na 'n moeilike bevalling in
die kraamafdeling. Die pa ient het kon na die geboorte begin
kla van hewige buikpyn en aanhoudende braking.
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By ondersoek was sy 0 geweldig geskok dat sy byna pols
loos was. Die buik was baie pynlik en hard. 'n Vae massa is
egter waargeneem links van die vergrote nageboortelike uterus.

Maagsuiging is toegepas en na bloedoortappiogs om haar
skoktoestand te verhelp, is 'n laparotomie gedoen deur 'n
linker paramediane snit.

By ope buik is gevind dat die massa bestaan het uit ineen
gestrengelde gangreneu e dermlusse met beide duo- en dikderm
betrokke. Die beeId was 0 verwarrend dat aaosienlike tyd
gebruik is om die oorsaak en werklike patologie van die
toestaod te probeer vasstel. Uiteindelik is die inhoud van
die uitge ette gangreneuse dikdermlus met 'n naald uitgesuig.
Hierna kon hierdie Ius met die hulp van 'n deppertang onder
die ander lu e deurgedruk word, en het die ware loe tand
duidelik geword.

Reseksie van die gangreneuse dundermlus, wat uit omtrent
2t voet ileum beslaan het, is uilgevoer met anastomose tussen
die oorblywende eindes.

Die gangrene use igmoied i ook weggesny en die derm
stompe as 'n dubbelloop-koloslomie deur 'n aparte snit uitge
bring. Die buik is met dreinering gesluit.

a die operasie het die pasient voorspoedig herstel. Die
kola tomie is na 2 maande gesluit.

Geval 2
'n Bantoeman, 24 jaar oud, is op 20 Februarie 1960 in die

Kimberley-hospitaal gesien. Omtrent 12 uur tevore het hy in
die nag wakker geword met geweldige buikpyn wat vererger
het, gepaard met braking van groot hoeveelhede slegte vog.

By ondersoek was die buik g"weldig opgesit, hard, en pynlik.

Afb. J. Skematiese tekening van die knoop. A=Gangreneuse
dundermlus. B=Basis van dundermlus. C=Basis van sigmoied.
D=Gangreneuse colon sigmoideum.

Dermklanke was nie waarneembaar nie. Die pasient was ge
skok en 'n groot hoeveelheid donker vog is deur 'n maagbuis
uitgesuig.

Dit was duidelik dat die pasient aan dundermverstopping
ly en, nadat sy toestand deur die gebruiklike metodes verbeter
het is 'n laparotomie gedoen deur 'n regter paramediaoe snit.

Groot lusse gangreneuse dunderm en 'n gangreneuse Ius
dikderm is gevind met 'n verwarrende ineeostrengeling. Weer
was dit baie moeilik om 'n akkurate denkbeeld te vorm van
die toestand, maar met die ondervinding van die vorige geval,
is die dikdermlus leeggesuig deur 'n naald en die Ius onder die
ander deurgedruk om die knoop los te maak.

Die operasie is voltooi op dieselfde manier as in die vorige
geval. Omtrent 4 voet van die dunderm is weggesny.

Herstel van die pasient is vertraag deur lastige diarree. Die
kolostomie is op 1 April 1960 gesluit en die pasient is in 'n
goeie toestand ontslaan.

BESPREKING

Die toestand word skematies verduidelik in die meegaande
tekening (Mb. 1). Dit is egter onmoontlik om die ver
warrende beeld van uitgesette gangreneuse sowel as nie
gangreneuse dermIusse rondom die knoop verstaanbaar
weer te gee.

Ons het hier dus te doen met 'n eenvoudige halwe
knoop tussen 'n Ius van sigmoled en 'n Ius dunderm.
Geen abnormaliteite is in die lusse opgemerk nie, behalwe
dat die sigmoled miskien langer as by die gemiddelde
persoon was.

Hoe so 'n knoop moontlik is, of hoekom dit nie meer
dikwels voorkom nie, is vir my totaal onverstaanbaar. Na
'n lang soektog in die beskikbare mediese letterkunde kon
'n beskrywing van soortgelyke gevalle nie gevind word nie.

Die volgende punte is van praktiese belang tydens die
operasie:

1. Die gelyktydige aanwesigheid van gangreneuse dun
en dikderm in 'n geval met verwarrende ineenstrengeling,
wanneer volvulus van die caecum duidelik uitgeskakel is,
is kenmerkend van die toestand.

2. Ontknoping word bespoedig deur aspirasie van die
beklemde dikdermlus wat dan makliker gereduseer kan
word.

SUMMARY

Two, perhaps unique, cases are described where, in the
absence of adhesions or other pathology, an ordinary
half-knot formed between a loop of sigmoid colon and a
loop of small bowel resulting in gangrene of both loops.
Helpful points in the recognition of a most confusing state
of affairs and in the operative technique are described.

Harllike dank is verskuldig aan Dr. G. de V. de la Bat,
Superintendent van die Kimberley-hospitaal, vir toestemming
om besonderhede van die 2 pasiente te verskaf.

D:(E SUID-AFRIKAANSE MEDIESE KONGRES, 24-30 SEPTEMBER 1961, KAAPSTAD

Die Drie-en-veertigste Mediese Kongres van die Mediese Ver
eniging van Suid-Afrika sal gehou word in Kaapstad op 24 - 30
September ]961. Volledige besonderhede aangaande die Kongres
word van tyd tot tyd in die Tydskrif gepubliseer. Alhoewel dit
nog betreklik vTOegtydig is, word lede wat van plan is om die
Kongres by te woon, aangeraai om hul Voornemingsvorms so
gou as moontlik in te StuUL

Voornemende besoekers aan die Kongres word ook versoek
om dit in die gedagte te hou dal hotel-akkommodasie in Kaapstad
betreklik beperk is en dat hulle die nodige besprekings so vroeg as

moontlik moet maak. Die Reisburo van die Suid-Afrikaanse
Spoorwee is aangestel as die amptelike agent vir die doe!.
Lede word versoek om met hul plaaslike agente, aan wie volledige
besonderhede gestuur is, in verbinding te tree in hierdie verband.
In die klein plattelandse dorpe sal die naaste stasiemeester die
saak hanteer.

Reel u besprekings nou om teleurstelling te voorkom. In die geval
van enige moeilikheid, tree asseblief in verbinding met dr. J. C.
Coetzee, Saamroeper, Subkornitee vir Verblyf, Kongreskantoor,
43ste Suid-Afrikaanse Mediese Kongres, Posbus 643, Kaapstad.


