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jng from pernicious anaemia by means of the Schilling test. A
further case of pernicious anaemia in an African has al 0 been
published-Adams, E. B. (1957): S. Mr. Med. J., 31, 633.
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KISTEUSE PNEUMATOSE VA

G. F. C. TROSK1E

DIE PERITO EUM

Deeltydse Senior Chirurg, Voortrekker-Hospitaal, Kroollstad

Hierdie interessante seldsaamheid word selde klinies a sulk
gediagnoseer, kom voor saam met ander patologie van die
dermkanaaI en is merendeels 'n verrassing wanneer die
chirurg die bulk oopmaak en die vreernde gesig, van letterlik
dulsende dunwandige kiste soos seepbelle, aanskou. Die
toestand is baie karig beskryf in standaard leerboeke oor
patologie en chirurgie.

Definisie. Pneumatose word gedefinieer as gas in enige
abnormale posisie in die liggaarn.1

Wanneer gas in kisteuse haarde saamgepak is in die wand
van die dermkanaaI, word dit ,pneumatosis cystoides intesti­
nalis' genoern. Die diffuse sprei van gas in die wand van die
dermkanaal word in teenstelling beskryf as ,ernfiseem' van
die derm.

Benaminge. Hierdie toestand is deur verskillende skrywer
as volg genoem: ,gas cysts of the intestine', ,emphysema
intestinorum', ,cystic pneumatosis of the bowel', ,gas cysts of
the mesentery', ,pneumatosis cystoides intestinorum hominis',
,pneumatosis intestinalis', ,pneumatosis peritonei'. Van al
die bogenoemde is daar rue een wat beantwoord aan al die
eienskappe van die toestand rue, en die benaming ,kisteuse
pneumatose van die peritoneum' korn miskien naaste aan die
waarheid omdat die toestand kisteus van aard is, dit is 'n
toestand van pneumatose en dit is altyd in een of ander
verhouding tot die peritoneum, of dan te wel viseraal,
m~senteriaal of parietaal.

Geskiedenis. Die toestand is eerste beskrywe deur Bang2 in
1876. Tot 1940 kon slegs 172 gevalle gevind word;8 aIhoewel
daar sedertdien jaarliks 'n paar gevaIle beskryf word, is hulle
skaars genoeg om nog 'n geval se beskrywing te regverdig.

Etiologie

Daar is tot nog toe geen absolute ooreenstemming oor die
presiese oorsaak van die toestand rue. Daar is 4 teoriee, as
volg: (1) chemies, (2) infelctief, ~3) neoplasties en (4) meganies.

1. Chemiese Teorie. Masson3 beweer dat die kjste ver­
rekte limfvate is en dat die gas oorspronkIik van die kyl korn
as gevolg van die reaksie van chemiese sure wat uit derm­
fermentasie ontstaan.

2. lnfektiewe Teorie. aesbund en BergIund4 glo dat 'n
Bacillus coli-agtige orgamsme die dermwand indring en
dan gasvormende eienskappe aanneern. Die meerderheid

van bakteriologiese ondersoeke het egter nie enige bakteriee
kon kweek nie, volgens Silver tone, 5 terwyl itch8 bewy
het dat suurstof ook deel van die inhoud van die kiste wt­
maak en dit dus onwaarskynlik is dat dit deur bakterie kan
afgeskei word.

3. eoplastiese Teorie. Bang2 en Finney7 glo dat dit 'n
definitiewe tipe turnor i waarvan die elle die eien kap het
om ga te vorm. Hierdie opvatting i egter nog nooit hi to­
patologies bewys nie. Die pontane her tel en verdwyning
van die gas in taIIe bewe: e gevaIle, dien ook om die teorie
te negeer.

4. Meganiese Teorie. Dit word mee algemeen aanvaar
dat, as gevolg van ob truksie van een of ander aard, tesame
met beskadiging van die lymvlies,9 gas deur die Iymvlies
forseer word deur die hiper-peristal e. Die ver preiding van
gas in die limfatiese telse! veroorsaak vert raging van limf­
dreinering.1o 'n ant tekingsproses ontstaan wat dan op y
beurt die doeltreffende absorbering van ga verhinder. Die
limfvate verrek en keur naderhand ll en 'n ophoping van ga
ontstaan wat dan die vorm van dunwandige ki te aanneem.

Patologie

Makroskopies. Dunwandige kiste gevul met gas onder
spanning en wat varieer vanaf 'n peldekop tot 'n duif-eier
kan gesien word in groepe saamgedrorn.12 Dit korn rneesal
voor naby die terminale ileum of by die igrnoid kolon,13
taarnlik dikwel is die omgewing van die maag en duodenum10

die meeste aangetas. Die ga kiste word ook aangetref in die
mesenterium, die cisterna chyli, die kylbuis, die me enteriese
limfkliere14 en in die geval wat hier beskrywe word, elfs
in die ligament van die lewer en anterior buikwand tot by die
nawel.

Die kiste i gewoonlik gelee in~die- ub erosa maar in
kinders is daar 'n neiging om in die ubrnucosa te le l4 en,
as gevo]g van induiking in die lumen van die derm, ob truk ie
te veroor aak.8 Dit gebeur dat ga in-die retro-peritoneale
lae op ypel en onder die diafragma te taan kom, vanwaar
dit nie, soo in die geval van 'n pneumoperitoneum, verdryf
kan word nie. lo In omrnige gevalle bars die kiste wel en
dan ontstaan 'n pontane pneumoperitoneum.

Daar is aItyd een of ander meegaande patologie e toestand
van die dermkanaal teenwoordig, 'n toe tand wat gepaard
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gaan met oortolJige peri tallie e beweging. Daar is ook
altyd een of ander letsel van die mueo a van die dermkanaal,
het y'n ulcus, 'n karsinoom of 'n infek ie. Die mee algemene
meegaande patologie e pro es e i 'n piJorie e steno e wat
volg op ulcus of kar inoom, bek.lemde breuke, kolitis, blinde­
dermont teking en parasitie e infek ie.

Mikroskopies. Die kiste het n dun voering van endotiel­
elle met n buitelaag van bindweef el. lS Die voering skep

die indruk dat dit gebar te limf pa ie i." Daar is min
elreaksie in die omliggende weef eis, alhoewel daar oms 'n

limfo iet-infiltra ie en reu e- elle teenwoordig i .

Aard van die Gas in Kiste
Dit i 'n kleurlose, geurlose gas wat nie ontvlambaar is

nie,lo en naverwant aan atmo feriese lug is.15 Dit bevat
tLk tof en kool uurga 13, a ook suur tof6 en ander ga se.

Simp/ome en kliniese tekens
Simp/ome. Die klinie e imptome word veroorsaak deur

die onderliggende iektebeeld en is gewoonlik een of ander
ob truk ie met pyn in die buik, braking en, in die geval van
kinder , 'n diarree. 'n AnaUse van 85 gevalIe het getoon
<Iat 50% veroor aak wa deur .'n peptie e ulcus en dat 83 %
van hierdie gevalle 'n pilorus stenose gehad het.6

Tekens. Afgesien van tekens van die onderliggende siekte,
i daar soms 'n teer tumor voelbaar. Die tumor i swak
ornlyn, voel spon agtig, wi el van dag tot dag, en daar is
om elf crepitu . Wanneer komplikasies intree en die kiste

bars, ont taan 'n pneumo-peritoneum.

Radiologiese Ondersoek
Die radiologiese beeld is kensket end en indien een maal

ge ien, kan dit nie weer mi ken word nie. Daar is gelokali­
eerde gaskolle wat min of meer, sirkelvormig is, buite die

dermwand le, en die gang van die derm uitbeeld. Soms is
die ga bolJetjies in kolle saamgepak sodat dit die mesenterium
·omJyn of die retro-peritoneale lae uitbeeld.

Wanneer genoeg ame gas in die retro-peritoneaJe lae
op ypel, kom dit onder die diafragma en kan verwar word
met 'n pneumo-peritoneum. Vit hierdie po isie kan dit
·egter nie, soos in die geval van vrye ga in die buikholte,
verdrywe word rue. IO

Indien kiste wel bar en die gas vry kom in die peritoneum,
gebeur dit dat ga gesien word, binne in die derm, in die
dermwand, a ook daar buite. l

Toestande wat moet onderskei word is die wat deur ga ­
vormende bakteriee veroorsaak word en die wat voig op
trauma, of dit nou wel chirurgies of ongelukke i

Behandelin.f!
Die behandeling van die onderliggende oor aak i nood­

aakJik en voldoende. lo Dit i al bewy dat die toestand
geheel en al opgek.laar het bin ne 3 weke nei operasie vir die
verligting van ob truk ie.D •

VERSLAG OOR' GEVAL

Die volgende geval is tiperend en bewys die meerderheid van
bogenoemde telling :

Op ] 5 Mei 1956 i mev. H.C.H., 'n hui vrou van 56 jaar, tot
<lie mediese afdeling van die oortrekker-Ho pitaal toegelaat met

klagtes van buikpyn en braking vir 6 maande en ,op it' van buik
vir 1 maand.

Sy was haar hele lewe woonagtig in die Vrystaat en het geen
groot iektes, ongelukke of opera ies in die verlede gehad nie.
Haar familiegeskiedenis i normaaJ.

Sy wa tot Desember 1955 gesond en geset oos dit dames
van haar jare en lewenswyse betaam. Sy het soms bietjie vol
gevoel na etes, maar nooit veer 30 Desember 1955 gebraak nie,
toe sy vir die eerste maal na die middagete pyn in die epigastrium
voel en haar middagmaal uitbraak. Sedertdien het sy meermale
na etes gebraak en die afgelope 2 maande braak sy gereeld na
elke maal. Sy het in 6 maande 60 lb. gewig verloor. Vir die afge­
lope maand vind sy dat haar maag groter word en ongemaklik
voe!. Sy het ook 'n neiging tot hardlywigheid openbaar en moet
meer en meer purgasies gebruik. Daar is geen urinece of gine­
kologiese klagtes nie.

By ondersoek, is y 'n ouerige dame met 'n verrimpelde vel wat
sy ela tisiteit verloor het en op dehidrasie en gewigverlies dui.
Die RD. is 146/90. Geen kliniese afwyking van hart en longe Die.
Die buik is geweldig uitgesit, sodat die vel blink span en oral
timpanitie is en teer by palpasie. 'n Swakomlynde tumor is in
die linker fossa iliaca voelbaar. Vaginale en rektale ondersoek
was negatief.

Die gevoel was dat dit moontlik 'n karsinoom van die kolon
i met obstruksie en die pasient is oorgeplaas na die chlrurgiese
afdeling. 'n Bariumkliesma is gedoen wat swak vulling van die
regler helfte van die kolon transversum toon, asook spasme van
die sigmoid en 'n mate van kolitis. 'n Bariummaal is toe uitgevoer.
Die het 'n geweldige dilitasie van" die maag getoon met 'n pilorus­
obstruksie (Fig. 1). Daar is ook 'n groot hoeveeJheid gas onder

Fig. 1. Bier sien ons die geweldige uitsetting van die maag
met geen deurvloei van barium deur die pilorus nie.

In die omgewing van die pilorus, klein boog en ook onder
die diafragma links, kan duidelik die goedomlynde gasbeUe
gesien word.

beide koepels van die diafragma bemerk (Fig. 2). Die sirkel­
vormige ga koUe buite die dermwand, wat by later ondersoek
duidelik sigbaar was op Fig. 1, het nie aanvanklik aandag geniet
nie.

Die pasient is op die gewone wyse vir 'n maagreseksie voor­
berei en die operasie is op 28 Mei 1956 uitgevoer.

Operasie
Toe die peritoneum oopgemaak word, het die maag letterlik

gas afgeblaa. Die hele buik was soos 'n skottel skuim met duis­
ende Jugbelle wat tot die grootte van 'n duif-eier was. Die gIOotste
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Fig. 2. Hierdie opoame toon die gewelruge pneumo-perito­
neum wat ontstaan het as ge olg van die bars van verskeie
gasbelle.

ophoping vao hierdie gaskiste was aan die regter kant van die
kolon transversum en die jejunum (Fig. 3). Daar was verder
kiste versprei in die mesenterium, die omentum, die anterior
buikwand, die ligament van die Jewer en die porta hepatis. Die
gas in die kiste was onder spanning en 'n paar was stukkeod
gedruk. Hulle het met 'n klapgeluid gebars. ToevaUig het sy
ook 'n galblaas vol stene gehad.

Fig. 3. Hierdie foto wat tyden operasie geneem i , toon 'n
groepie van die duisende gaskiste. In bierdie foto is 'n gedeelte
van die kolon eo ileum sigbaar.

o Cholecy teetomie i gedoen, en 'n gedeellelike maagrese ie
volgeo die metode an Polya, met n anterior aoa tomo , i
uitge oer.

Daar wa n ulcu van I duim deur nit by die piloru. Die
omliggende wee~ el wa fibrotie met feitlik 'n totale a~ luiting
an die piloru elf.
Hi topatologie e ondersoek het geen teken van maligniteit

getoon nie. Die pa ient bet n spoedige her tel onder enige
moeilikheid gehad en i op die tiende dag na opera ie uit die
ho pitaaloot laan.

maaode na die opera ie i yonder klagte, het 15 lb. gewig
opgetel en 'n oorsig foto an die buik tooo geen teken meer van
ga belle of ga onder die koepel an die ruafragma nie.

GEVOLGTREKK GE

I. Ki teu e pneumato e i n verra ende, intere ante
seld aamheid in ehirurgie.

2. Die toe tand i karig be krywe in alle tandaard leer­
boeke oor chirurgie en patologie.

3. Die mte kom voor op enige plek in die buikholte en
die gas le mee al in verhouding·tot die peritoneum.

4. Die gas in die kiste is soortgelyk aan atmo ferie e lug.

5. Die toestand is altyd ekonder tot patologie van die
dermkanaal.

6. Die dermpatologie eroorsaak altyd 'n breuk in die
Iymvlies en hiper-peri tal e.

7. Die rontgenbeeld i tipie.

8. Die toestand word selde veer operasie gediagnoseer.

9. Die behandeling is bloot die van die onderliggende
patologie.

OPSOMMl G

Die toestand van kisteu e pneumatose van die peritoneum is
in oenskou geneem aan die hand van die medie e Iiteratuur
sedert 1930.

Die mees logiese benaming is bogenoemde. Die aard,
meganisme van ontstaan, en makroskopie e en mikro kopiese
patologie is beskryf. Die diagno e, beide klinie en radio­
logies, is bespreek. Die behandeling is gestel.

'n Tipiese geval wat baie van die eienskappe van die iekte
toon, is aangeteken.

Ek is dank ver kuldig aan dr. J. M. de Beer, Genee beer-Direk­
teur aan die Voortrekker-Hospitaal, Kroonstad, vir toe temmiog
om hierdie geval aan te tekeo. Ook aan die Bibliotekare se van
die meruese bibLioteek van die Rand e Univer iteit, vir haar
onvermoeide ywer om vir my al die tydskrifte op te spoor en
na Kroonstad te verseod.
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