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in fruit juice and soda. Most patients experience some head­
ache after administration.

Glycerin is readily absorbed, and provides calories. The
ingestion of very large doses may produce haemolysis, con­
vulsions, and paralysis.

Orher Drugs rhat Lower Ill1raocular Pressure
Certain adrenergic blocking agents have been used to induce

mild miosis by causing relaxation of the dilator of the pupil.
Dibenamine given intravenously is effective in acute glaucoma,
but should not be used in patients with cardiovascular dis­
orders. Tolazoline ('priscoline'), given parenterally, has no
significant influence on intraocular pressure.

Guanethidine ('ismelin'), given intravenously, produces effects
especially in chronic wide-angle glaucoma, and a 10% solution
applied locally produces some fall in intraocular pressure.
A number of other drugs lower the intraocular pressure, e.g.
autonomic blocking agents like hexamethonium, chlorproma­
zine, reserpine, thiopentone ('pentothal') and some other
central nervous depressants, digitalis, curariform agents, pro­
gesterone, and local anaesthetics injected retrobulbarly. There
is no practical value derived from most of these. Some may be
useful, e.g. in the pre- and postoperative care of patients, or
in temporarily lowering intraocular pressure so that miotics
can become effective.

DRUGS THAT MAY EXAGGERATE GLAUCOMA

These include anticholinesterases, mentioned above, from their
topical use, or less commonly from their systemic adminis­
tration, in patients with narrow-angle glaucoma. Systemic
vasodilator drugs such as glyceryl trinitrate ('nitroglycerin')
have been regarded as occasionally producing a transient un­
important increase in pressure; however there is no evidence
that elevation of intraocular pressure occurs when nitrates and
nitrites are used as vasodilators, e.g. in angina pectoris.9
Caffeine beverages may occasionally induce a brief rise in

intraocular pressure in narrow-angle glaucoma, probably as a
result of central nervous stimulation. The antidepressant drug
imipramine ('tofranil') should be used wit~ caution in g~au­

coma; this is not surprising since it has actIOns l~ke atropme,
which is a classical drug known to be dangerous ill glaucoma.

PROVOCATIVE TESTS FOR GLAUCOMA

Certain drugs have been used for this purpose, but only after
a dark-room dilatation test has failed.

Hydroxyamphetamine ('paredine'), phenylephrine ('neosyne­
phrine'), naphazoline ('privine'), and eucatropme ("euphthal­
mine') have been used; a rise of 8 mm.Hg, or more, may
be considered a positive test for angle-closure glaucoma.
However, a negative provocative test is no guarantee of the
absence of angle-closure glaucoma. Only one eye should be
tested, and after completion of the test pilocarpine nitrate
2% solution. or a stronger miotic, should be instilled to con­
strict the pupils.

Tolazoline ('priscoline') and butylsympatol ('vasculat')
cause a slight rise in intraocular pressure when injected sub­
conjunctivally. They have been used as a provocative test for
early glaucoma.

The ingestion of a litre of water after fasting for 4 or more
hours will produce a rise in intraocular pressure of 8 mm.Hg,
or more, in many patients with open-angle glaucoma. The
normal eye rarely reacts in this fashion.

REFERENCES
t. Kimura, S. l. and Goodner, E. K. (1963): Ocular Pharmacology and

Therapeutics. Oxford: BJackwel1 Scientific Publications.
2. lackson. C. R. S. (1964): Practitioner, 191, 754.
3. Coles, R. S. et al. (1962): Amer. J. Ophtha!., 54, 407.
4. Becker B. and Hahn. K. A. (1964): Ibid., 57, 543.
5. Model". W. (1964-1965): Drugs of Choice. St. Louis: Mosby.
6. Hill K. (1964): Amer. l. Ophtha!., 58, 79.
7. Cas~y, T. A. and Trevor-Roper, P D. (1963): Brit. Med. l., 2, 85t.
8. Trevor-Roper. P. D. (1964): Proc. Roy. Soc. Med., 57, 37.
9. Whitworth, C. and Grant, W. (1964): Arch. Ophthal., 71, 492.

BUITEPASIENTE EN KIEME

D. P. DE BEER, B.Se., namens die Derdejaar-klas van 1964, Fakulreir Will Geneesklllrde, Universireir van Srellenbosch

In die jongste uitgawe van sy boek The Control of Diseases
maak Hugh Paul die stelling dat dit gevaarIiker sou wees
om 'n jong kind tot 'n hospitaal toe te laat as om horn
op 'n snelweg onderhewig aan vinnige verkeer te l~at sI?eeJ.1

Met hierdie hiperboliese uitspraak word geen snedlge vlnger
na die vaardigheid van geneeskundiges gewys nie, maar die
gedurig-dreigende gevaar van kruisinfeksies in hospitale wor.d
beklemtoon. Hierdie is 'n probleem van belang nie aIleen VII'
die verafgelee en soms swak toegeruste hospitale nie, maar seIfs
vir die modernste en mees aseptiese inrigtings.

Die gedrog van hospitaalinfe.ksi~ vind. sy pr<?oi onder alle
pasiente maar veral onder sUlgelmge, Jong klnders en be­
jaardes. 'n Toestand wat, bv. in Brittanje, vir elke 1,000
kinders wat tot 'n hospitaal toegelaat word, aan 71 'n nuwe
siekte gee en 4 of 5 doodmaak, verdien en kry ook nou
die breedvoerigste aandag.l

Suid-Afrikaanse inrigtings begin ook nou aandag aan hier­
die probleem skenk soos deur publikasies in ons eie genees­
kundige tydskrifte getuig word. Daar is egter nog min be­
troubare syfers vir hospitale in Suid-Afrika beskikbaar.

Doel van Hierdie Ondersoek

Geen epidemie van kruisinfeksie kan bekamp word as die
bron en die wyse van verspreiding daarvan verskuil en in
die duister gehul bly nie. Syfers is bekend wat die draer­
persentasie vir bepaalde mikro-organismes onder hospitaal­
personeel, en ander persone, in verskeie lande aantoon. Veral
die kwessie van neus-draers van stafilokokke het reeds taIle
publikasies uitgelok.2 ... .

Hoewel die belang van hlerdle bron--dle neus-draer op dIe
personeel van die hospitaal-nie onderskat mag word nie, is
daar ook 'n ander indringingsroete vir mikro-organismes in
die hospitaal in wat na ons mening deeglike ondersoek ver­
dien, nl. die buitepasiente en besoekers aan hospitale.

Dit is veraI die rol van die hande in die verspreiding van
infektiewe siektes wat deur talle ondersoekers bekIemtoon
word.3

Daar is eksperimentele gegewens wat duidelik toon dat
neus-draers van stafilokokke feitIik deurgaans die organisme
deur kontak van die neus op die hande oordra. Daar is ook
al aangetoon dat die organismes van die hande weeI' deur
kontak na ander voorwerpe soos klere en beddegoed 001'­
gedra kan word.4

Dit was die doel van hierdie ondersoek deur die derdejaar­
klas, onder die leiding van die Departement Geneeskundige
Mikrobiologie, om vas te stel watter kieme gedra word op
die hande van die buitepasiente wat die Karl Bremer-hospitaal
besoek.

M etode van Ondersoek
Die studente het op 'n paar dae gedurende die eerste

semester van 1964 afdrukke van die regterduim van buite­
pasiente by toelating op steriele genommerde 2% bloedagar­
plate gemaak.

Die buitepasiente is nie vooraf uitgesoek nie, maar alle
rasse van albei geslagte en van alle ouderdornme is geneem
om die monsters so verteenwoordigend as moontlik te maak.

Van elke pasient is ook die volgende gegewens op 'n
spesiaal voorbereide vorm ingevul: Hospitaalnornmer (indien
enige), ras, geslag, ouderdom, woonbuurt, beroep (self of van
vader i.g.v. kinders), opleiding, vervoer na hospitaal en aantal
inwoners in huis. Voorsiening is ook op die vorm vir die
kliniese diagnose gemaak, maar hierdie aspek is nog nie op­
gevolg nie.

Daarna is die 2% bloedagarplate in die Departement Ge­
neeskundige Mikrobiologie geinkubeer en die groeisels deur
die deskundige personeel geidentifiseer.
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TABEL 11. A!'>TIBIOGRAM VAN 38 STAMME VAN Sraph. aureus
GEKWEEK VAN BUITE-PASI~NTE

Van die penisillien G-weerstandige stamme was 19 teen
penisillien G alleen weerstandig en 5 in kombinasie met ander
antibiotika. Een van die stamme, gevind op 'n pasient afkom­
stig uit Parow-Noord, was reeds teen 4 van die middels weer­
standig, nl. penisillien G, cloxasillien, metisillien en oxasillien.

Net 5 middc1s was in staat om ill die stamme te bestry, nI.
neomisien, eritromisien, chlooramfenikol, kanamisien en frami­
setien. Laasgenoemde is net op 29 stamme getoets.

Ondersoek na die geografiese herkoms van die Staph. aureus­
draers het geen aanduidings gelewer dat die pasiente vanaf 'n
moontlike erg besmette area kom nie. Ook 'n ondersoek na
die beroepe van die draers van Staph. aureus kon geen lig op
'n moontlike beroepsbron van infeksie werp nie.

Die Probleem van Sraph. aureus

Een van die epidemioloog se grootste vyande is daardie
piogene guerrilla-vegter, die stollingspositiewe Staph. aureus.
Hierdie kiem word vera! weens sy vinnige opbou van weer­
stand teen antibiotika al meer en meer 'n belangrike probleem
vir die geneeskunde.

Die resultate van hierdie ondersoek dui op 'n noemens­
waardige persentasie Staph. aureus op die duime van die
betrokke buitepasiente, 10·29%, as albei rassegroepe saam
geneem word.

'n Interessante verskynsel wat reeds bespreek is, is die hoer
persentasie draers van hierdie kiem by die Blanke buitepa­
siente. Dieselfde neiging is ook by die a-hemolitiese strepto­
kokkus gevind met 'n persentasie-voorkoms van 11·36% by
Blankes en 8·87% by nie-Blankes. Hierdie normale inwoner
van die respiratoriese kanaal, wat slegs onder spesiale om­
standighede patogenies is, word egter makliker in toom ge­
hou en skep nie so 'n groot probleem met kruisinfeksies nie.

Antibiogramme is van 38 van die stamme van Sraph. aureus
gemaak. Twaalf antibiotika -is gebruik. Die resultate word
aangetoon in Tabel n.

Ta ons mening kan slegs die verskil in die voorkoms van
die kieme wat op 'n fekale besmetting dui met 'n mate van
sekerheid aan 'n verskil in persoonlike higieniese gewoontes
by die twee rassegroepe toegeskryf word.

Die gehalte van die suurmantel van die vel mag 'n invloed
op die samestelling van die vel-flora he. Dit is bekend dat
patogene kieme meesal 'n neutrale of effens alkaliese omge­
wing verkies.

Moontlik as gevolg van die beter higieniese gewoontes van
die Blankes word die suurheidsgraad van die vel deur die
gedurige gebmik van alkaliese seep verminder, wat dan vir
patogene stafilokokke, om maar een voorbeeld te noem, 'n
gunstiger omgewing sou skep.

Ondersoek na die beroepe van die draers van Prodigiosus
het geen opvallende neiging getoon nie. Slegs 'n paar van die
draers kon uit die aard van hul werk moontlik met grond,
wortels of melk in aanraking gekom het.

Die helfte van die nie-Blanke Prodigiosus-draers, 12 uit 23,
was van Elsiesrivier afkomstig, maar te veel ongekontroleerde
faktore dwing ons om van die skouspelagtige gedagte dat
h.ierdie woonbuurt 'n inval van Prodigiosus beleef het, af te
slen.

Aallfal weerstandig
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AlIfibiotika
Penisillien G
Novobiosien
Cloxasillien
Metisillien
Streptomisien
Tetrasiklien
Oxasillien
Neomisien
Eritromisien
Chlooramfenikol
Kanamisien
Framisetien (29 getoets)

Kieme aan die regterduim van

Na identifikasie is antibiogramme van 38 stamme van
Sraphylococcus aureus gemaak.

RESUlTATE EN BESPREKING

Afdrukke is van 402 pasiente geneem. Daarvan is 23 ge­
durende die hantering beskadig. 379 plate is toe gelnkubeer
en daarvan het net 2 geen groeisel opgelewer nie.

Die 402 pasiente is as volg na die hospitaal vervoer: bus
192, motor 154, trein 30, te voet 25, fiets 8, ambulans 8, en per
bromponie 1. 16 pasiente het beide van die trein en die
bus gebruik gemaak. Die mikro-organismes wat geldentifiseer
is, word in Tabel I getoon.

Beide rasse toon 'n hoe persentasie Staph. albus en die
syfers verskil nie veel van mekaar nie, nl. 92·04'}o vir Blankes
en 94·58~o vir nie-Blankes.

Daar is egter 'n aansienlike verskil in die syfers vir Sraph.
citreus (Blankes 68·19% en nie-Blankes 86·70%) en Bacillus
subtilis (Blankes 56·24% en nie-Blankes 70·94%). In albei
gevalle is die draerpersentasie hoer onder die nie-Blankes.

Hierdie drie genoemde hieme is lid van die normale on­
skadelike vel-flora. Vergelyk dit nou met die voorkoms van
die patogene Staph. aureus. Die voorkoms is heelwat minder
maar ons kry verrassend genoeg 'n hoer syfer by Blankes,
nl. 12·50% teenoor die 8·37% van die nie-Blankes.

(Dit moet net hier gemeld word dat die nie-Blankes by
hierdie ondersoek oorwegend Kleurlinge was en slegs enke­
linge Bantoes.)

Daar was opvallend meer draers van Prodigiosus by die
nie-Blankes (11·33% teenoor 2·84%). Kieme wat op 'n fekale
besmetting dui, het ook meer dikwels onder die nie-Blankes
voorgekom. Hier was die draer-persentasie by nie-Blankes
9·36% teenoor die 5·11 % by die Blankes.

Onder al die kwekings is net een J3-hemolitiese strepto­
kokkus gevind-by 'n Blanke. Daar was ook enkele pneumo­
kokke, Klebsiellae en een Proteus mirabilis (by 'n nie-Blanke),
maar te min in getal om statisties van belang te wees.

Rasseverskille
Met die uitsondering van Sraph. albus is daar dus 'n noe­

menswaardige verskil in die flora van die vel van die regter­
duim tussen Blankes en nie-Blankes.

Tot nog toe moet ons 'n groot vraagteken plaas agter die
oorsaak van hierdie verskynsel. 'n Moontlike verklaring om
in gedagte te hou, is die samestelling van die normale velaf­
skeidings. Het ons nie dalk 'n verskil in die velafskeidings
juis as 'n rassekenmerk by die verskillende rasse nie? Dink
maar aan die kenmerkende reuk van die Bantoe vir die
Blanke, en omgekeerd. Vir 'n Oosterse ras soos die Chinese
het die Europeers 'n kenmerkende reuk, en anders om. Dit
is beslis nie so vergesog om te postuleer dat rasseverskille
in velafskeidings die samestelling van die vel-flora sou kon
belnvloed nie.

Maar in hierdie ondersoek was die nie-Blankes oorwegend
Kleurlinge, 'n rassegroep wat in baie opsigte dieselfde ken­
merke as die Blankes het. Die Kleurlinge handhaaf egter oor­
wegend 'n laer lewensstandaard en dit bring die moontlik­
heid van higieniese omstandighede na vore.

Organisme
176 Blankes 203 nie-Blankes

Sraph. aureus 22 (12,50%) 17 (8,37%)
Sraph. albus 162 (92·04%) 192 (94' 58 %)
Staph. citreus 120 (68,19%) 176 (86'70%)
B. subtilis 99 (56,24%) 144 (70'94%)
B. prodigiosum 5 (2,84%) 23 (11' 33 %)
Fekale bakteriee .. 9 (5,11%) 19 (9' 36%)
Alfa-hem. strep. 20 (11-36%) 18 (8' 87 %)
Beta-hem. strep... 1 (0,57%) 0 -
Pneumococcus 2 (1'14%) 1 (0,49%)
Klebsiella 2 (1,14%) 1 (0,49%)
Proteus mirabilis .. 0 - 1 (0'49%)
Geen groeisel 2 (1·14%) 0

TABEl I. MIKRo-ORGANtSMES WAT BY BUITEPASI~NTE GEIOENTIFtSEER IS
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Wat wel onder die vroulike draers opvallend was, was die
groot getal huisvrouens, 11 uit 14 Blankes en 6 uit 14 nie­
Blankes. Dit dui op sigself nie daarop dat huisvrouens se
werk hulle meer aan besmetting as ander beroepe blootstel nie.
Dit is meer waarskynlik dat groter getalle huisvrouens as
dames in ander beroepe die afdeling vir buitepasiente besoek.

Epidemiologies is dit egter van belang, aangesien die moeder
deur kontak veel meer geleentheid het om die organisme op
haar kinders oor te dra as die vader, onderwyser of lede van
ander beroepe.

Ook is dit van belang dat buitepasiente volgens die resultate
van hierdie ondersoek as 'n bron van Scaph. aureus by die
oorweging van hospitaalinfeksie in gedagte gehou moet word,
veral aangesien eksperimentele werk daarop dui dat die
organisme deur die hande na die klere oorgedra kan word en
dan deur beweging en friksie in lugstrome kan beland en so
verder kan versprei.4

Verdere Dndersoeke
Die resultate wat hierdie projek opgelewer het, was vir ons

insiggewend en interessant en ons meen dat verdere onder­
soeke na die suurreaksie van die vel en die verhouding daar­
van tot die vel-flora, en die aard van die mikro-organismes
veral op die skoene van die hospitaalpersoneel, buitepasiente
en besoekers, om slegs hierdie voorbeelde te noem, met vrug
onderneem kan word.

Aangesien byna die helfte van die buitepasiente by hierdie
ondersoek betrokke per bus na die hospitaal gereis het, kan

'n ondersoek na die bakteriologie van die Kaapstadse busse
dalk ook insiggewende resultate oplewer.

OPSOMMING

Afdrukke van die regterduim van 379 buitepasiente op steriele
2% bloedagarplate is gekweek en het benewens 10·29% draers
van stollingspositiewe Slaph. aureus, 'n opvallende verskil
tussen die vel-flora van Blankes en nie-Blankes (oorwegend
Kleurlinge) getoon.

Daar is gewys op die belang van buitepasiente as 'n moont­
like bron van Scaph. aureus by hospitaalinfeksies.

Moontlike rigtings vir verdere ondersoek is aan die hand
gedoen.

Ons wiI ons dank betuig teenoor die volgende persone: Die
buitepasiente vir hulle samewerking; die personeel van die
Departement Geneeskundige Mikrobiologie van die Karl
Bremer-hospitaal, vir die lang ure van werk wat hulle so
onbaatsugtig aan hierdie projek gewy het; rnnre. J. Cilliers en
P. Hesseling (lV.de jaar) en R. Venter (Vde jaar) vir hul hulp
by die maak van die antibiogramme.
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ALIDIXIC ACID IN THE TREATMENT OF URINARY TRACf INFECfIONS

E. TAYLOR, M.B., B.CH. Broken Hill, Zambia

, alidixic acid' is a new naphthyridine derivative,l unrelated
to either antibiotics or sulphonamide compounds, which ha'i
shown bacteriostatic activity against a large range of Gram­
negative organisms causing urinary tract infection.

Clinical Tolerance in Humans
Human volunteers showed excellent tolerance to daily oral

medication with sustained dose of 8 G / day for 1!l0 sUl.cessive
days.! No significant alterations occurred in blood pressure,
heart rate, haemoglobin level, blood cell picture, minalysis
and alkaline phosphatase.

Subsequent authors, Slade,2 Lishman and Swinney,S Ward­
McQuaid er al. 4 and Barlow,5 report very few side-effects of
a mild transient character, confirming by micrmcJpy that no
renal damage occurred.

Pregnancy Tests in Animals and Humans
High oral doses to both pregnant rats and monkeys showed

no untoward effects upon mother or offspring,l while 4
pregnant human patients at 16 - 34 weeks' gestation had normal
deliveries of healthy babies.5

Bacteriostatic Action
Nalidixic acid is absorbed from the gastro-intestinal tract

and excreted in concentration by the kidneys with excellent
antibacterial activity in the urine. l Single-dose oral medica­
tion was evident 4 hours afterwards with bacteriostatic activity

detectable even at 24 hours. Correlation between clinical
response and disc test sensitivity has been good.

Treatment

Ten patients were treated with nalidixic acid for urinary
tract infections; two after ureter transplants.

Of these, 4 had infection with a single organism, E. coli.
2 with N. gonorrhoea, 1 with Klebsiella (with contaminant
of Strep. faecalis); 1 (ureter transplant) with double infections
of Proteus and PseudomonQS, 1 with E. coli and Aerobacter,
and 1 (ureter transplant) with multiple infections of Klebsiella,

Aerobacter and Proteus

The most common organism against which the drug was
used was E. coli, 5 patients having this causative organism,
one combined with Aerobacter aerogenes.

Results

Clinical cures were effected with sterile urine obtained from
the 5th day to the 11th day after commencement of treatment.
Single E. coli infections responded soonest with sterile urine
- 5th - 6th - 8th days. Double and multiple infections of
Klebsiella, E. coli, Aerobacter, Proteus and Pseudomo/lQS
responded with sterile urine on the 8th - 10th day. One N.
gonorrhoea responded with vaginal smears negative on the
11th day.

TABLE I. ANALYSIS OF ORGA 'ISMS PRESENT

(a) Gram-negative (b) Gram-positive

Patients injecred Strepto- Total
Klebsiella Escherichia Aerobacter Proteus Pseudomonas N. coccus organisms

pneumoniae coli aerogenes vulgaris aeruginosa gonorrhoea jaecalis incriminated
1 2 3 4 5 6 7

I + + 2
4 + 1
I + + 2
I (transplant) + + + 3
I (transplant) + + 2
2 + 1

10 2 2 2 2 I




