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ON G'~
A lb. 7. Laterale opname van pasient met plasenta praevia.

en die wye kliniese toepassing daarvan, skyn dit asof hier
die een van die belowendste isotope is wat nog vir f1ikker
grafie gebruik is.

SUMMARY

Indium-113m, a tin-generator produced radionuclide, emitting
a 390 kev. gamma photon. was found very useful as a heart.

liver and placenta scanning agent. Replacement of the tin
generator was necessary only once every 6 months, in com
parison with the weekly replacements of the molyb~enum
technetium generator. By addlllon or omiSSIOn of gelatln and
changing the pH of the product, the uptake of the isotope by
the reticulo-endothelial system after intravenous injection could
be regulated. By omitting gelatin and injecting the preparation
at pH 3·4. the preparation remains mainly intramuscularly and
satisfaclOry heart and placenta scans were obtained. When
gelatin is added and the pH adjusted to 7-4 the preparation
is rapidly taken up by the reticulo-endothelial system. A gelatin
concentration of at least I °0 was found necessary to obtain
satisfactory liver scans. The product is sterilized by autoclaving
and is ready for use in approximately 30 minutes. Radiation
dose to the patient compares well with other scanning agents
in use.

Ons dank aan die Raad op AlOomkrag vir finansiele steun,
dr. R. L. M. Kotze, Mediese Superintendent, Karl Bremer
hospitaal. vir toestemming tot publikasie en die tegniese per
sonecl van die Radioisotoop-eenheid vir hul hulp.
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LEPTOSPIROSE-'N BESPREKING VAN 4 GEVALLE*
J. F. KLOPPER, M.B.. CH.B. (PRET.). Departement ran Interne Geneesk/ll/de, Karl Brelller-hospiraal, Belll'ille, en die

Unil'ersileir mn Sre//enbosch. K.?

In 1886 het Weil die ikteriese vorm van leptospirose
onderskei van ander oorsake van geelsug toe hy 'n aantal
pasiente beskryf het wat voorgedoen het met koors, geel
sug en bloedingsneiging, asook lewer- en nierversaking.'
lare lank is Weil se siekte en leptospirose as sinoniem be
skou, totdat dit duidelik geword het dat dit slegs een vorm
van die siekte is en dal baie gevalle van leptospirose 'n
geringe selfbeperkende siekte is.

Die siektebeeld kan baie wissel, beide ten opsigte van
die erns daarva~ en d:e kliniese beeld. Gewoonlik ont
wikkel die pasient 'n akute siektebeeld met koors na 'n
inkubasieperiode van I - 2 weke. Die siektebeeld duur I - 3
weke lank en het dikwels 'n bifasiese verloop.' Die aan
vanklike siek tebeeld, wat so lank as 7 dae mag duur,
word gekenmerk deur 'n hoe koors, hoofpyn, spierpyne en
konjunktivale stuwing. a 'n kort periode van verbeter
ing of selfs verdwyning van die simptome, mag die koors
herhaal, dikwels gepaard met meningitis. In ernstige ge
valle mag lewer-, nier-. long- of kardiale aantasting vroeg
in die siekte se verloop voorkom. Die diagnose berus
primer op kweking van die organismc en serologiese
studies. 'n Titer van I: 100 of meer met mikroskopiese
*Ontvang op 23 Januarie 1969.

agglutinasie-toetse word as diagnosties beskou.
Alhoewel leptospirose in Suid-Afrika voorkom, is slegs

enkele gevalle nog beskryf, dikwels met 'n fatale verIoop,
[n 1946 het Buchanan,' wat heelwat ondervinding van die
siekte in Brittanje opgedoen het, 200 pasiente met geelsug
vanaf Johannesburg nagegaan, asook 200 rotte vanaf
Johannesburg en Durban, sonder dat hy enige bewys van
leptospirose by hulle kon vind. Hy was die mening toe
gedaan dat die wakker optrede van ons seehawens se per
soneel daarvoor verantwoordelik was dat 005 die siekte
gespaar gebly het.

Malherbe en Kaschula het egter in 1953 leptospirose in
honde in Suid-Afrika gevind: [n 1958 het Gear et at: 5
gevalle van meningo-ensefalitis beskryf wat op serolo
giese gronde gediagnoseer is as tewyte aan L. canicola
besmetting, waarskynlik opgedoen vanaf honde. By die
honde het hulle ook verhoogde antiliggaam-titers gevind.

Tn 1962 is die eerste geval van Weil se siekte as gevolg
van L. iClerohaemorrhagiae beskryf deur Newman en
Cohen vanaf die Woodstock-hospitaal.' Die siekte het
voorgekom by 'n 25-jarige Kleurlingdokwerker met 'n
kenmerkende siek tebeeld en spontane herstel. 'n Tweede
geval wat kort na toelating oorlede is, .word ook genoem.
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In 196-l hel Thomson' n geval be kryf wat reeds 12
jaar tevore te Groote Schuur-bospitaal toegelaat i en
waar die diagno e post-mortem bevestig i .

Rademan et al.' het in 1964 L. icterohaelllorrhagiae
geIsoleer by 7 uit 256 rotte wat in Kaapstad gevang is en
in 1965 het Beyers9 by 'n groot persentasie van Kaapse
honde positiewe agglutinasie-toetse teen L. canicola of
L. icterohaemorrhagiae gevind en ook een geval by 'n
KleurIingseun beskryf. Twee verdere gevalle van Weil se
siekte is beskryf in 1966 en 1968.'9,11

GEVALSBESKRYWINGS

Gevall
J. v. Z., 'n 21-jarige Blanke dokwerker, is opgeneem op

20 Oktober 1964 met 'n geskiedellis dat hy heeItemal
gesond was tot 5 dae voor opname toe hy akuut siek
begin voel het met 'n strawwe hoofpyn. Hy het anoreksie
ontwikkel en ook 'n paar keer gebraak. Sy geneesbeer het
gemerk dat hy geelsug en purpura het-waarvan hy egter
nie self bewus was rue. Met ondersoek was die pasient
akuut siek met erge geelsug en 'n temperatuur van
101·6°F., 'n polsspoed van lOO/min. en 'n bloeddruk van
115/60 mm.Hg. Daar was 'n purpuriese wtslag oor we
buik sigbaar, asook tandvleisbloedings. Die lewer was 2
srn. onder die ribrand tasbaar sonder enige tasbare milt.
Urine-ondersoek bet die teenwoordigheid van bilirubien,
urobilinogeen en albumien getoon, terwyl die besinking
35 mm. in die eerste uur (Westergren) was.

Sy hemoglobien was 12·6 G./I00 m!. en sy witselteIIing
12,OOO/kub.mm., met 'n neutrofilie en leukemoIede beeld
met 2% metamielosiete en 2% mie!osiete, asook 'n ver
laagde plaatjietelling van 186,000/ kub.mm. Die protrom
bien-bepaling was normaaI.

Die bilirubien-waarde was aanvanklik 19·6 mg./ lOO
ml., oorwegend van die direkte tipe, met 'n ureum-waarde
van 134 mg./ lOO m!. en 'n verhoogde S.G.P.T. en
S.G.O.T.

Die leptospirose agglutinasie-toetse was aanvanklik
positief in 'n titer van I: 200 vir L. canicola en I: 2,000
vir L. icterohaemorrhagiae, en het gestyg na 'n titer van
I : 20,000 vir beide L. canicola en L icterohaemorrhagiae
op 10 November 1964.

Sonder eruge behandeling het die pasient se tempera
tuur binne een dag na normaal teruggekeer, maar 2 dae
daarna na 102°F. gestyg vir 'n verdere 4 dae voordat dit
weer na normaal teruggekeer het. Sy ureum- en bili
rubien-waardes het geleidelik na normaal teruggekeer en
na 4 weke is by ontslaan met egter nog 'n etfens ver
hoogde bilirubien-waarde van 3 mg'; lOO ml.

Geval 2
E.B., 'n 33-jarige Kleurlingvrou, is op 14 ovember

1965 in 'n stuporeuse toestand opgeneem en die geskiede
nis is van haar man verkry. Sy bet 4 dae voor opname
siek geword met kouekoors en geelsug. Sy het tevore 2
keisersrutte gebad weens pre-eklampsie en i vir tuber
kulose behandel.

Met ondersoek was die pasient verward, met 'n diep
geelsug en rooi gestude konjunktivae. Haar temperatuur
was l00·4°F. met 'n polsspoed van lOO/min. en 'n nor
male bloeddruk. Geen lewer of milt was ta baar nie en
geen buikteerheid of spierspanning kon gevind word nie.

Die hemoglobien was 9·3 G./ lOO ml.; die wit eltelling

wa 9.200/kub.mm. met n '" neutrofiele, 22 ',) limfo ietc.
2"" monosiete en 4"" eosinofiele: die plaatjieteIIing wa~

165,000/ kub.mm.. met 'n retikulosiettelling van 2·8°" en
'n bloedbeeld met uitgesproke rooisel-afwykings.

Urine-onder oek bet bilirubien en enkele etterselle ge
toon, asook 'n spoor eiwit sonder enige urobilinogeen.

Donkerveld-ondersoek van die urine en bloed het on
telbare leptospira getoon.

Die agglutinasie-toetse was po itief in 'n titer an
I : 200 vir L. iCTerohaemorrhagiae en negatief ir L.
pomona en L. canicola. Lewerfunksie-ondersoeke het 'n
bilirubien-waarde van 18·7 mg./ lOO m!. getoon met 6·7
mg. van die direkte tipe, 'n totale serum proteIen van
5·9 G./IOO ml. en 'n ureum-waarde van 6 mg./100 ml..
S.G.P.T. 14 eenhede, S.G.O.T. 23 eenhede.

Die pasient se toestand het vinnig agteruitgegaan en sy
is oorIede 'n paar uur nadat 'n uitruil-bloedtransfusie met
10 pinte bloed gedoen is.

Met outopsie is erge geelsug gevind met leptospira in
alle organe. Purpura en eggimoses was teenwoordig op
die epikard, mesenterium en pleura. Die niere het troebel
swelling en vetmetamorfose van die prok imale buise ge
toon met leptospira in die buise, terwyl die longe 'n pro
Iiferatiewe tuberkuleuse pneumonie getoon het.

Geval 3
c.F., 'n 21-jarige Blanke universiteitstudent, is opge

neem op 12 Augustus 1964 met die geskiedenis dat hy
ongeveer een week voor opname deur sy algemene prak
tisyn behandel is vir koorssiekte gepaard met geelsug van
geringe graad. Die geelsug-beeld bet opgeklaar, maar
sedert die aand voor toelating het die pasient egter gedis
orienteerd en psigoties geword.

Die pasient het akuut siek en verward voorgekom met
'n temperatuur van 101·2°F. Sy polsspoed wa 120/min.
met 'n normale bloeddruk. Sistemie e onder oek bet nik
van belang behalwe 'n lewer wat net tasbaar was, op
gelewer rue. Ongeveer 10 dae na toelating bet we pa ient
e milt tasbaar geword en vir 'n paar dae so gebly.

Die hemoglobien was 10 5 G./IOO ml. en die witsel
telling 5,OOO/kub.mm. met 36~~ neutrofiele, 60% limfo
siete, 2% eosinofiele en 2% monosiete. Baie hialiene-siJin
ders was aanwesig in die urine, asook prote'iene + + en
enkele rooi- en witselle.

Lewerfunksie-ondersoeke was normaal met 'n ureum
waarde van 72 mg./ lOO ml. en normale elektroliete. Die
C-reaktiewe proteIene was po itief, die erum antistrepto
Iisien-titer 125 Todd eenhede met negatiewe Weil-Felix.
Widal en Paul Bunnel! agglutina ie-toet e en negatiewe
Wassermann-reaksie op beide bloed en erebrospinale
vog.

Leptospira agglutinasie-toet e het 'n po itiewe reak ie
teen L. icterohaemorrhagiae getoon in 'n verdunning van
I: 20,000 en teen L. canicola in 'n verdunning van I: 20.
Maagsap en urine-ondersoeke vir M. tuberculosis was
negatief, asook die Manteaux-reaksie. Met berhaalde
bloed, urine en toelgang-kwekings is geen groeisel ver
kry nie.

Met lumbaalpunksie i normale proteIene uiker en
chloried-waarde verkry met 5 limfosiete en 4 polirnorfs/
kub.mm.

Beenmurg-ondersoek het 'n normale beenmurg getoon.
Lewerbiop ie het ver keie klein granuloma bestaande

J
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uit ronde elle en hi tio iete getoon met n nie-spe ifieke
beeld 00 ge ien in 'n ver keidenheid van infektiewe
toestande.

Met nierbiop ie is gevind dat sommige glomeruli ver
dikking van die basale membraan toon met ilinders in
sommige tubuli.

Die pa ient is aanvanklik behandel met chlooramfeni
kol waama y temperatuur gedaal het, maar na ongeveer
'n week het dit weer 4 dae lank ge tyg voordat dit na
normaal teruggekeer het. Sy ureum-waarde het ook ge
leidelik na normaal teruggekeer en met 'n opvolg-onder-
oek na 'n paar maande is geen afwykings met kliniese en

urine-ondersoek ge ind nie.

Geml 4
F.M., 'n 26-jarige Kleurlingarbeider, het 'n week voor

sy opname op 28 Augustus J968 'n griepbeeld ontwikkel
met 'n hoe koors en 'n seer keel. Hy het ook strawwe
algemene spierpyne gekry met'n trawwe rugpyn wat na
'n paar dae na die regter hipochondrium ver prei het.
Alhoewel hy gemerk het dat sy urine donkerder van kleur
word. het hy nie self opgemerk dat hy geel ug ontwikkel
nie.

Met ondersoek het die pasiem siek voorgekom, met 'n
temperatuur van 99·2'P., geelsug, 'n polsspoed van 100/
min. en 'n bloeddruk van 100/60 mm.Hg. Met ondersoek
van die kardiovaskulere en respiratoriese stelsels kon geen
afwyking gevind word nie. Sy lewer was 3 srn. onder die
ribrand tasbaar, met 'n sagte teer rand. Daar wa geen
milt- of kliervergroting teenwoordig nie. AI sy spiere was
plaaslik drukteer met moeitevolle, pynJike beweging as
gevolg hiervan.

Urine-ondersoek het die teenwoordigheid van bili
rubien en urobilinogeen getoon, asook enkele etterselle en
rooi elle. maar sonder enige silinders. Sy hemoglobien
was 12·0 G./100 ml., witselteJling 20,OOO/kub.mm. met
80°" neutrofieJe, en sy besinking I 15 mm. in die eerste
uur (Westergren). Geen afwyking is geviDd met rontgen
foto's van die longe, skedel of werwels Die.

Die bilirubien-waarde was 4· J mg./100 ml., met 'n ver
hoogde S.G.P.T. en S.G.O.T. en 'n ureum-waarde van
76 mg./IOO m!.

Die leptospirose agglutinasie-toetse was aanvanklik al
mal negatief. maar het J4 dae na toelating positief ge
word in 'n titer van I: 3,200 vir L. iClerohaemorrhagiae
en I: 400 vir L. canicola. Sy Widal-reaksie teen die TH
antigeen het konstant positief gebly in 'n titer van I: 400
en hy het ook 'n positiewe Y.D.R.L.-, Wassermann- en
Kahn-reaksie gehad.

Die pasient is behandel met chlooramfenikol en penisil
lien en op hierdie terapie het y koors na normaal terug
gekeer. Yoor ontslag het sy bilirubien- en ureum-waardes
ook na normaal teruggekeer.

BESPREKING

adat besef is dat lepto pi rose nie net die tipie e iekte
beeld het wat deur Weil beskryf is nie, bet Heath et al."
in die V.S.A. bevind dat in die tydperk van 1947 tot 1961
meer as twee keer oveel gevalle gediagnoseer is as in
die vorige 40 jaar.

AI 4 die pa iente wat hier beskryf i , het voorgedoen
met 'n akute koor iekte. By 3 van die pasiente i 'n

neutrofilie. uremie en geelsug met bilirubien-waarde van
tot 19·6 mg./IOO m!. aangetref. Die ander pa ient het
geelsug voor toelating gehad. Alhoewel slegs een pasient
'n uitgesproke purpuriese veluitslag gehad het, was 'n
trombositopenie by twee gevalle teenwoordig,

Soos in die Y.S.A., het die siekte voorgekom by persone
wat verskillende beroepe, vanaf 'n dokwerker tot 'n stu
dent, beoefen het. Geen bron van besmetting i opge
poor nie,

Die diagnose by al die gevalle berus op die kliniese
beeld en agglutina ie-toetse met titers wat gewissel het
van I: 200 tot I: 20,000 teen L. iClerolzaemorrhagiae by
al 4 gevalle. By twee gevalle het 'n stygende titer voor
gekom. Die een geval het ook 'D stygende agglutinasie
titer van tot I: 20,000 teen L. canicola getoon. Heath het
gevind dat die organisme slegs by 3% van sy 483 gevalle
gel oleer kon word uit die bloed, urine of serebrospinale
vog. In geen van die gevalle kon die organisme met
kweking gelsoleer word nie, alhoewel by die een geval
leptospira wel gesien is met donkerveld-mikroskopie van
beide die bloed en urine.

Geen goedgekontroleerde studies om die doeltreffend
heid van behandeling te beoordeel is nog gedoen nie, al
hoewel penisillien of tetrasikliene meestal gebruik
word."'" Chlooramfenikol-terapie is gebruik by 2 gevalle,
by een pasient saam met penisillien. Die een pasient wat
geen behandeling ontvang het nie, het spontaan herstel,
alhoewel by aanvanklik 'n erge geelsug met 'n bilirubien
waarde van 19·6 mg./ JOO ml. en 'n ureum-waarde van
134 mg./ 100 m!. gehad het. Een pa ient is oorlede kort na
toelating ten spyte van 'n uitruil-bloedtransfusie.

Weens die wye spektrum van siektebeelde wat deur
leptospirose veroor aak kan word, is dit aanvanklik dik
wels moeilik om die korrekte diagnose te maak, soos ook
in hierdie gevalle gebeur bet. A 'n pasient met 'n koors
beeld, erge spierpyne en aantasting van veral beide die
lewer en niere voordoen, behoort die diagnose sterk oor
weeg te word.

SUMMARY

Case reports of 4 cases of leptospirosis are presented. A short
review of the disease in South Africa is given. The diagnosis
of leptospirosis should be strongly considered in a patient pre
senting with fever, myalgia, jaundice and evidence of kidney
involvement.

Ons dank aan dr. R. L. M. Kotze, Mediese Superintendent
van Karl Bremer-hospitaal, vir goedgunstiglike verIof vir
publikasie.
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