
hypertensive after the age of 45 years. In a control series
of normotensives 21 % became severely hypertensive.
Before 45 years only 18 %were severely hypertensive.

(b) Cardiovascular disease developed in 27% of hyper­
tensives, renal disease in 2 %.

(c) The mortality amongst those who were hypertensives
because of pre-eclamptic toxaemia was much higher than
amongst the essential hypertensives. The general health
of the former was also much poorer.
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CONCLUSlO 'S

I. The assessment of a pregnant patient for the condition
of hypertension cannot be based on a blood-pressure level
of 140/90 mm. Hg alone, but should be governed by many
other factors.

2. Hypotensive drug therapy has a practical value in the
treatment of hypertension in pregnancy. These patients can
be treated as out-patients, with only the minimal stay in
hospital. It also offers hope to some of the unfortunate
women with severe hypertension and no live children.

3. The pregnancy associated with uncomplicated hyper­
tension of the mild and moderately severe types does not
constitute a severe obstetrical hazard. Even the more severe
hypertensives can be controlled well enough not to endanger
the life of the mother unduly, although the foetal loss is very
high and the incidence of accidental haemorrhage is still
about 8%.

4. Once proteinuria is superimposed, the mother's life is
more endangered and the outlook for the baby deteriorates.

SAMEVATTING

Die begrip van wat met hipertensie gedurende swanger­
skap bedoel word is deeglik bespreek, en daar is tOt die
gevolgtrekking gekom dat die algemeen aanvaarde bloed­
druklesing van 140/90 mm. Hg as basis om hipertensie
te diagnoseer nie voldoende is nie. Ander faktore moet
ook in ag geneem word.

Die waarde van hipotensiewe behandeling met mevasine,
chlotride en serpasil in 169 gevalle is nagegaan, en die resul­
tate behaal, uiteengesit.

1 wish to express my thanks to Professor James T. Lou\\', Head
of the Department of Obstetrics and Gynaecology, University of
Cape Town, for his constant encouragement and helpful criticism,
and the Superintendents of the hospitals concerned for permitting
the analysis of these cases.

Spesiale dank aan my mede-kollegas vir die verwysing van
sommige gevalle, asook die verplegende staf vir samewerking en
tToue versorging van hierdie pasiente.
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Fig. 6. This patient was a known hypertensive for years and
was under constant treatment. She had no live children, despite
this being her 3rd pregnancy. Her first pregnancy was of twins.
Both children died neonatally as prematures, labour having
been brought on for hypertension and proteinuria. 1n this
last pregnancy her first admission to hospital was necessitated
by the rise in blood pressure and the presence of oedema.
The second admission was for the necessary rest when a twin
pregnancy was diagnosed. At 38 weeks a Caesarean section
was perfonned. Both babies were alive and were discharged
after a 3 weeks' stay in hospital. The mother made an unevent­
ful recovery. At a subsequent visit at the hypertensive follow­
up clinic her blood-pressure reading was 190/115 mm. Hg.
She had been off treatment since the birth of her babies.
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DIE ESTROGEEN PRODUSERENDE TESTES SINDROOM*
M. M. DE LA HARPE, M.B., CH.B. (PRET.), M.MED. (0. ET G.)

Kliniese Assistent, Departement Vrouesiektes en Verloskunde, Universiteit van PreTOria

Die normale geslagsontwikkeling van die indiwidu tot man of
vrou word bepaal deur (a) genetiese aanleg, (b) gonadale
struktuur, (c) hormonale patroon, (d) primere en sekondere
geslagsorgane en kenmerke, en (e) psigiese patroon. Hierdie
ontwikkeling kan op verskillende maniere afwyk van die

* Lesing gelewer tydens die Agste Tussentydse Kongres van
die Suid-Afrikaanse Vereniging van Verl05kundiges en Ginekoloe
(M.V.S.A.), Bloemfontein, 2-5 Maart 1959.

normale patroon en lei tot intersekse wat In die volgende
vorms kan voorkom:

I. Ware interseks.
2. (a) Vroulike interseks met aangebore hiperpJasie van die

bynier. (b) Vroulike interseks sonder hiperplasie van die
bynier.

3. (a) Manlike interseks met manlike of onsekere uit­
wendige geslagsapparaat. (b) Manlike interseks met vroulike
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Ajb. I. Pasient met testiku­
lere vervrouliking. Geringe
pubiese beharing en geen
okse]beharing nie. Nonnale
borste, hipertrofiese klitoris
en 'n inguinale regter-testis.

uitwendige geslagsapparaat: (i) Die estrogeen produserende
testes sindroom, en (ii) gonada]e disgenese.

DIE ESTROGEEN PRODUSERE DE TESTES StNDROOM

Hierdie sindroom, wat ook bekend is as testiku]ere tubulere
adenoom, testikulere vervrouliking, Goldberg-Maxwell-sin­
droom, of, meer omskrywend, as die sindroom van testikulere
vervrouliking in manlike intersekse, kom waarskynJik meer
dikwels voor as wat uit die literatuur blyk.

In ]953 kon Morris' slegs 82 verwysings na tipiese gevalle
in die literatuur vind, waarby hy 2 van sy eie gevalle gevoeg
het. In die Duitse literatuur is hierdie toestand egter meer
algemeen beskryf en Prader2 rapporteer 4 persoonlike gevalle
en 2 ander wat binne 3 jaar in Zurich gediagnoseer is. Hy
verwys ook na Wiedeman in Duitsland na wie in een jaar
] 5 gevalle verwys is vir chromatiengeslagsbepaling. Neem
'n mens verder in ag dat 10% van liesbreuke by kinders in
dogters voorkom, is dit feitlik seker dat baie gevalle van die
sindroom mer gevind sal word as roetine biopsies geneem
word by breuk-hersteloperasies.

Nege gevalle3 - 11 is beskryf in die Engelsta]ige ]iteratuur na
die publikasie van Morris' in ]953. In Pretoria is 2 tipiese
gevalle in die afge]ope3 jaar gediagnoseer.

Die estrogeen produserende testes sindroom presenteer in
skynbaar norma]e vroue met 'n manlike chromatienstnlktuur,
geheel of gedeeltelik onafgedaa]de testes in die plek van
ovaria, en geen uterus nie. 'n DuideJike erflike verband dui
op 'n genetiese basis vir die wanontwikkeling.

Patogenese

Die voor die hand liggende patogenese is dat die testes die
ontwikkeJing van die Mullerse buise verhoed of teenhou by
die stadium van geslagsdifferensiasie van die 7e tot die ge week
(J 7-33 mm. embrio). Hierdie potensiaJiteit van die testes is
reeds in ]947 deur Jost bewys, maar of dit geskied by wyse van
hormoonwerking of deur 'n ander onbekende organiseerder
wat afgeskei word deur die testes, is nie bekend nie.

Dat die ge week die keerpunt (Drehpllnkt) is waar inter­
seksue]e ontwikkeling begin, b]yk uit die ongeremde ont­
wikkeling van die vrouJike uitwendige geslagsapparaat na
hierdie tydstip. Verder besit hierdie testes nie spermatogonia
nie, terwyl hierdie selle reeds by die normale embrio van 3]
mm. '2 aangetref word.

Die opheffing van testiku]ere vermanliking na die keerpunt
kan te wyte wees aan 'n primere testiku]ere endokrien­
afwyking of 'n gebrekkige reaktiwiteit van die eind-orgaan.
Die oorerflikheid van hierdie toestand dui op 'n genetiese
faktor en die feit dat dit bewys is dat hierdie testes estrogeen
of estrogene stowwe produseer, bevestig die hipotese dat 'n
testikulere afwyking die oorsprong van die toestand is. By
die puberteit ontwikkel dan ook, i.p.v. manlike sekondere
ges]agskenmerke, feitlik normale mammae en behalwe vir
haar amenoree is die persoon 'n normale volwasse vrou.

Die chromatienpatroon is altyd manlik.

Simptomatologie

Go]dberg en Maxwell'2 was die eerste om hierdie sindroom
as 'n manlike interseks met volkome vervrouJiking uit te
ken. Die eerste geval wat beskryf is, is egter waarskynlik
die van Steglehner in ]817.13

Die uitstaande kenmerke van die sindroom, soos deur
vorige werkers beskryf, word goed weerspieel in die gevalle
van die 2 jong Bantoevroue wat hier beskryf word:

1. Vrolllik.e habitus (Afb. I). Albei pasiente het innemende
vrouJike geaardhede getoon, hulle libido was heteroseksueel
en daar was geen homoseksuele neigings by eruge van die

pasiente nie. Die een Bantoe­
vrou was getroud en die ander
een gaan trou by haar onts]ag
uit die hospitaal. Tipiese
ginekolde bekkens het 'n lae
voorkoms by Bantoes, en
geen ges]agsdifferensiasie van
die bekkenvorms van die 2
pasiente kon afge]ei word nie.
By hierdie gevalle was geen
eunugolde ontwikkeling te be­
spenr soos soms beskryf word
in die sindroom nie.
2. Vrolllike mammae CAfb. 1).
Normale vrou]ike borste was
aanwesig en goed ontwikkel.
Die tepels was k]ein by albei
pasiente.

3. Beharing van die pubis en
oksel het in albei gevaJle ont­
breek en slegs die een pasient
het geringe pubiese beharing
getoon. In a]bei gevalle was
die haarstruktuur fyn en sag
met vrou]ike distribusie van
die beharing van die kop.

4. Vrolllike uitwendige ge­
slagsorgane. Geringe vergroting
van die klitoris was -aanwesig
by die een pasient (Afb. 2).

Hierdie bevinding is in tee~stelJing tot die meeste gepub]iseer­
de gevalle waar die klitoris as klein of normaal gerapporteer
is. Die labia by a]bei gevalle was normaal met geen onder­
ontwikkeJing van die labia minora 5005 by baie van die
gepubliseerde gevalle gevind is rue.

Die vagina het blind geeindig; by die een pasient direk
agter die himen waar 'n kunsmatige vagina gemaak moes
word, en by die ander met 'n 2-duim diepte. In a]bei gevalle
was die hirnen aanwesig.

5. Inwendige geslagsorgane. Geen inwendige genitalia was
teenwoordig rue. Die cervix was afwesig en die vagina het in
elke geval blind geeindig. Laparotomie in die 2 pasiente het
volledige afwesigheid van die uterus en buise getoon. 'n
Horisontale peritoneale you tusSen die rectum en die blaas,
5005 beskryf deur Goldberg en Maxwell, is nie by die gevalle
gedemonstreer nie. Een geval het by ]aparotomie 'n intra­
abdominale gonade getoon met hieraan 'n normaal voor­
komende infundibulo-pelviese band en 'n ronde band wat tot
die inwendige lieskanaal gestrek het. Reste van Miilleriaanse
oorsprong is nie gevind 5005 by sommige gevalle beskryf is
nie.

Primere amenoree is altyd 'n kenmerk van testikulere
vervrouliking.

6. Die gonades. Die een pasient het albei gonades in die
lieskanaal gehad, terwy] die ander pasient een gonade in die
lieskanaal gehad het en die ander gonade intra-abdominaal
in die normale posisie van die ovarium. Slegs die pasient
met albei gonades in die lieskanale het meegaande breuke
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Diagnose

GevaIle met estrogeen produserende testes verskil oenskyn­
lik minder van geneties-normale vroue as van die ander
intersekse. Baie gevalle van hierdie sindroom word waar­
skyruik verkeerdelik gediagnoseer as uterien-anomalie of
ovaria in Iiesbreuke.

Waar hierdie anomalie vermoed word van die geskiedenis
en 'n deeglike bekkenondersoek verrig word met bepaling
van die chromatienstruktuur, hormoonbepalings en biopsie
van die gonades, behoort die diagnose nie misgekyk te word
nie.

]n sommige gevalle mag die vervrouliking minder volledig
wees met vergroting van die klitoris of gedeeltelike vereniging
van die labia. Soms mag 'n urogenitale sinus bestaan wat
verbind is met 'n vaginale sak, of die MUlieriaanse sisteem
mag gedeeltelik ontwikkel wee en nie totaal ontbreek nie.

in die-lieskanaal; dit mag dui op die rol van imra-abdominale
hitte aangesien hierdie interstisiele sel-hiperpla ie ook uit­
gesproke is by die onafgedaalde normale testis.

7. Hormonale STaTUS. (a) Estrogeen. Estrogeenbepalings
is nie in die gevalle gedoen nie. Siwlogiese ondersoek van
vaginale uitstryk-preparate het in die jong pasiente 'n estro­
geen-effek getoon ook na kastrasie. Die estrogeniese akti­
witeit van die testes is egter aangetoon deur menopousale
simptome in die pasiente na kastrasie. Hierdie simpwme het
goed gereageer op estrogeen-toediening. Die ontwikkeling
van die vroulike mammae in die gevalle is te danke aan die
effek van estrogeen.

(b) Androgeen. Die 17-ketosteroi"de was binne die normale
perke in albei gevalie na kastrasie. Voor kastrasie is slegs een
bepaling gedoen, maar Wilkens en sy medewerkers ll kon
by hulle gevalle die afskeiding van sowel androgeen as
estrogeen van die testes aantoon.

Voor die operasie was die 17-ketosteroi"de-uitskeiding per
24 uur in die een geval 15· I mg. en na die operasie was dit
6·8 mg., in die ander geval was die 17-ketosteroi"de na die
operasie 5·2 mg. in 24 uur se urine.

(c) Gonadotropien. Die F.S.H.-waardes was na kastrasie
verhoog bo 48 muiseenhede by albei pasiente. Voor kastrasie
is nie F.S.H.-bepalings uitgevoer in die gevalle nie, maar hoe
waardes word ook hier gemeld in die literatuur, en Morris!
voer aan dat die estrogene deur die testes gevorm, kwalitatief
mag verskil van normaal gevormde estrogeen, en nie die
hipofese rem nie. Prader het bevind dat die steroi"de hormoon­
waardes van die urine ir1" sy gevalle, sowel as hul gonadale
histologie, behalwe vir hoe estrogeenwaardes, nie te onder­
skei was van normale kriptorgidisme nie.

8. Kastrasie. Voor puberteit onderdruk kastrasie die
ontwikkeling van die vroulike mammae, maar vermanliking
kom nie voor nie en die persone bly vroulik. By die vol­
wassene gee kastrasie aanIeiding tot estrogeen-onttrekkings­
verskynsels soos atrofie van die vaginale epiteel, warm gloede,
verkleining van die mammae, verlaging van die urinere
estrogeen-gehalte en verhoging van die F.S.H.-waardes.

Van hierdie veranderinge was slegs die warm gloede uitge­
sproke by die 2 pasiente. Vetsug het by een pasient voorgekom
na kastrasie.

9. Chromatienpatroon. Die chromatienpatroon was manlik
in albei gevalle.

• ·L..,,;~dJllro..'j

A/h. 3. Hisiologiese voorkoms van die gonade met Leydig­
sel-hiperplasie.

Afb. 2. Hipertrofiese klitoris. Tormale vulva en blindeindi­
gende kori vagina.

getoon soos dikwels die geval hier is. Die inguinale gonades
het pyn veroorsaak en moes verwyder word.

Die dikwels beskrewe tubulere adenome is nie by hierdie
gevalle gevind nie. Die histologiese voorkoms van die gonades
was tipies; die gonades het hoofsaaklik bestaan uit onrype
seminifereuse buise met imerstisiele sel-hiperplasie. Die
kapsel van kollagene weef5e1 was dik en die hele histologiese
voorkoms was die van onryp onafgedaalde testes (Afb. 3).
lnteressant was dat die intra-abdominale testis in die een
geval veel meer interstisiele sel-hiperplasie getoon het as die
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Met deeglike ondersoek kan hierdie gevalle egter ook korrek
gediagnoseer word.

Behandeling

Herstel van testikulere vervrouliking bestaan rue. Die
pasiente kom gewoonJik om advies weens steriliteit, primere
amenoree of liesgeswelle en breuke. Meestal word hulle dus
eers na puberteit ondersoek.

Word die diagnose gemaak voor die puberteit vanwee 'n
liesbreuk en die tipiese makroskopiese voorkoms van die
testes, moet die gonades rue verwyder word rue. Die breuk
moet herstel word met terugplasing van die gonade in die
buikhohe na inspeksie van die bekkenorgane en veral die
ander gonade. Biopsies moet geneem word van die gonades
om die diagnose te staaf.

'n Hoe voorkoms van neoplasie in hierdie gonades na die
puberteit (20% van 82 gevalle waarvan 7 kwaadaardige
gewasse was1

) noodsaak hul verwydering na die adolessensie.
Neoplastiese veranderinge kom nie voor die puberteit voor
nie en die teenwoordigheid van die gonades is essensieel vir
die ontwikkeling van die vroulike sekondere geslagskenmerke.

a verwydering van die estrogeen produserende testes is
vervangingsterapie met estrogene-preparate per mond aan­
gewese.

Waar die diagnose by 'n volwassene gemaak word, word die
testes om dieselfde redes verwyder en vervangingsterapie
word dan gegee. Vaginoplastie mag nodig wees in gevalle
waar die vagina afwesig is of te kort is vir normale geslags­
omgang.

Die voorkoming van' psigiese trauma by hierdie pasiente is
van die uiterste belang en 'n volledige uitleg aan die pasient
van die patogenese van haar toestand dien onder geen om­
standighede enige ander doel as om die pasient in vertwyfeling
te bring nie. Die pasiente moet verseker word van hulle
volwaardigheid as vroue met normale huweliksmoontlikhede,
beh<ilwe dat hulle nie kinders sal he nie.

Onder geskikte omstandighede kan die pasiente aange­
moedig word om kinders aan te neem en sekerlik moet
hierdie goed aangepaste en volkome vroulike pasiente rue
huweliksregte ontse word nie.

Graag spreek ek my waardering uit teenoor prof. F. G.
Geldenhuys dat hy my toegelaat het om die gevalle te hanteer
asook vir sy simpatieke hulp en advies. My dank aan dr. P. N.
Swanepoel, Superintendent van die Algemene Hospitaal, Pretoria,
vir verlof om die gevalle te publiseer.
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THE EFFECTS OF SYMPHYSIOTOMY ON THE BANTU FEMALE
SACRO-ILIAC JOINT*-

A. J. L. VAN ROOYEN, M.B., B.CH., DIP.O. Arm G. (RAl'o.'D), Johannesburg

An unbiased attempt to evaluate the effects of lateral separa­
tion of the pubic rami on the posterior pelvic joints requires
avoidance of generalizations. It is therefore proposed to deal
only with the obstetrical operation of symphysiotomy on the
full-term pregnant Bantu female.

It is dangerous to be dogmatic about the sacro-iliac joint.
Any assessment of permanent injury or damage to this
articulation needs intimate knowledge of the many variations
from the normal, if indeed there is a norm, exhibited by this
joint in its healthy state. What are the factors to be con­
sidered?

1. Classification

The joint does not admit of satisfactory anatomical classi­
fication,. as witness the variety of descriptions.9 , 10, 11 Smout
and Jacoby's ingenious but clumsy classification, namely as a
diarthrodial heteromorphic atypical hinge joint, is even
inadequate. Phylogenetically, the obstetrical function is
subordinated to the weight-bearing function in man. 7

Nevertheless, the remnant obstetrical function influences the
joint to such a degree that sexual differentiation, especially in
regard to mobility, is pronounced.

It has been clearly shown that the elderly male possesses a
physiologically ankylosed joint,3,., 8, 14 whereas its female

* Paper presented at the Eighth Interim Congress of the South
African Society of Obstetricians and Gynaecologists (M.A.S.A.),
Bloemfontein, 2-5 March 1959.

multiparous counterpart has joint mobility equalling or in
excess of that of young males or nulliparae. The 75-year-old
male therefore has a joint which is a synarthrosis, and the
75-year-old multiparous female is in possession of a diarthro­
sis. It follows, therefore, that evidence of commencing
ankylosis on the articular surfaces of middle-aged males,
especially near the dorsal border of an auricle, is no indication
of joint pathology. This naturally also applies to the nulli­
parous female joint.

Any interpretation of bony changes on the articular aspects
of Bantu joints must apparently be accompanied by extreme
circumspection. In the South African Bantu there exists a
noticeable and apparently inconsistent variety of morpho­
logical patterns of joint architecture.12 In Weisl's studyU
of the articular surfaces of the sacro-iliac joint no mention is
made of morphological inconsistency; this investigation was
carried out on Europeans and the question of the existence of
racial differentiation becomes actual.

2. Bony Details

Roentgenological studies of pelvic trabeculation on the
basis of the Meyer-Wolff law of transformation of bone lends
impressive support to the supposition that the sacro-iliac
joints are the weak links on the bony supporting arch of the
pelvis. From this the possibly fallacious conclusion can be
reached, that the small bony shelf on the ventral border of
the iliac auricular surface supports the arch of the pelvic bridge.


