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DIE VERWYDERING VAN RADIOAKTIEWE MONASIETSTOF UIT DIE LONGE VAN
ROTTE NA INTRATRAGEALE TOEDIENING*

B. F. TmART E F. M. E GElBRECIIT, Department van Fisiologie, Universiteit van Stellenbosch

*Gemiddelde aantal impulse per rotlonge per minuut.
tGemiddelde aantal impulse per limfknope van cen proefdier per minuuL
N.B.-Die getalle tussen hakies dui die hoogste en laagste waardes aan.

Die verwydering van stofpartikels uit die longalveoli is 'n
belangrike faktor in die voorkoming van pneumokomose.
Wanneer partikulere materiaal in die longalveoli beland,
kan dit verwyder word via die limfsisteem, die brongiale
boom, en deur oplossing. Indien die longe egter te doen
kry met uiters swak oplosbare stofsoorte soos die oksiede
van uraan en silikon en monasietstof, kan uitskeiding dem
oplossing in die Jiggaamsvloeistof geen noemenswaardige
rol speel rue. Die vraag ontstaan nou watter van die oor­
bJywende twee uitskeidingswee die grootste aandeel het aan
die verwydering van partikels vanuit die alveoli.

Proe!diere
Dertig jong rotte (Ralllls norvegicus) is onder ligte

eternarkose gebring en aan elkeen is 1 m!. van 'n suspensie
van monasietstof in fisiologiese soutoplossing deur die
mond, volgens die intratrageale metode van King et al.,l
toegedien. Die bereiding en grootte-verspreiding van die
stofmonster word deur Thiart et al.2 beskryf.

Die radioaktiwiteit van 'n gemiddelde dosis (50 mg.f
proefdier) is verkry deur die stofsuspensie en glasbekertjies
te spuit op presies dieselfde manier as wat dit intratrageaal
aan die rotte toegedien is. Die radioaktiwiteit van die
glasbekertjies met die stofsuspensie is in 'n sintillasieteller
bepaal. Om 'n aanduiding te kry van die doeltreffendheid
van die inspuitingstegniek, is 3 proefdiere in 'n halfuur na
inspuiting gedood en die radioaktiwiteit van hulle longe
bepaal nadar die brongusse so na as moontlik teen die
longe afgesny is (Tabel 1).

Afb. 1. Hilumlimfknoop, 50 dae na inspuiting. A=Stof­
partikels.
Afb. 2. HilumJimfknoop, 200 dae na inspuiting. A=Stof­
partikels.

middelde dosis. Hierdie waarneming geld tot 'n mate ook
vir die proefdiere wat 5 dae na inspuiting doodgemaak is.
Volgens Scott et al.5 word panikels wat in die gesilieerde
luggange vasgevang word binne een dag uitgeskei. Die
resultate van hierdie ondersoek dui dus aan (i) dat die
hoeveelheid monasietstof wat tydens inspuiting in die
brongiale boom agterbly baie gering moet wees, en (ii)
dat regurgitasie van die stofsuspensie buite rekening gelaat
kan word. 'n HistoJogiese ondersoek van die longe· van
proefdiere, wat 'n half-uur na inspuiting gedood is, het
getoon dat die stofpartikels hoofsaaklik in die alveoli en
alveolere buisies van die longsnitte versprei was. In die
lig hiervan moet bogenoemde beswaar teen die intratra­
geale inspuitingsmetode, myns insiens, grotendeels aan swak
tegniek toegeskryf word.

Volgens Yoffey en Courtice6 word partikulere materiaal
wat die longe via die limif verlaat in die hilumlimfknope
agtergehou, en die graad van radioaktiwiteit van hierdie
organe sou dus 'n goeie aanduiding wees van die hoeveel·
heid monasietstof wat langs hierdie weg die longe verlaat.
Uit Tabel I blyk dit dat, na die eerste paar weke, daar
geen verdere uitgesproke stofophoping in die hilumlimf­
knope plaasvind me. 'n Histologiese ondersoek van die
limfknope van proefdiere wat 200 dae na inspuiting dood­
gemaak is, toon ook me opvallend meer stof as die wat
50 dae na inspuiting gedood is nie (Afbs. 1 en 2).
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TABEL r.

Die proefdiere is op gesette tye in triplikaat doogemaak
en die longe en hilumlimfknope uitgeprepareer. Die radio­
aktiwiteit van die longe en die limfknope is gereeld bepaal
en die organe is ook histologies ondersoek.

BESPREKI G VAN RESULTATE

Verskeie navorsers het reeds die mening uitgespreek dat
met die intratrageale inspuitingsmetode groot variasies in
dosis-grootte ontstaan deurdat tydens, of kort na inspuit­
ing, 'n deel van die stofsuspensie weens regurgitasie veriore
gaan.3• 4 Soos blyk uit Tabel I is die graad van radio­
aktiwiteit van die longe van proefdiere wat 'n halfuur na
inspuiting gedood is, feitlik dieselfde as die van 'n ge-

*Bydrae gelewer by geleentheid van die Sewende Akademiese
Jaardag van die Universiteit van Stellenbosch en die Ka·rl
Bremer-hospitaal, Bellville, 4 Oktober 1963.

Hahn en Carothers7 het kolloldale radioaktiewe goud,
oortrek met silwer, intratrageaal aan honde toegedien en
die grootste hoeveelheid wat hulle oor 'n tydperk van
verskeie maande in die hilumlimfknope kon vind, was
maar ongeveer 2 ~~ van die totale dosis. Hierdie waarde
vergelyk baie gunstig met die ongeveer 3% (gerniddeld) wat
in die huidige eksperiment met rotte die geval is. Aangesien
gemiddeld 63~~ van die radioaktiewe monasietstof oor on
tydperk van 200 dae uit die longe verwyder word (Mb. 3)
en verwydering langs die limfsisteem uiters gering is, wit
dit voorkom asof die monasietstof hoofsaaklik via die
tragea uitgeskei word. In die histologiese snitte is stof­
belaaide makrofages en vry partikulere materiaal dan ook
gereeld in die brongioli waargeneem, selfs tot 278 dae na
die inspuiting toe die laaste proefdiere doodgemaak is
(Afbs. 4 en 5).
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Die lewer en milt van die proefdiere is ook gereeld in
die sintillasieteller geplaas, maar geen aanduiding van
radioaktiewe monasietstof kon in hierdie organe gevind
word nie.

100

proefdier is daar groot skornmelinge in die hoeveelheid
stof aanwesig in die verskillende hilumlimfknope.

Indien die doeltreffendheid van stofverwydering ook by
mynwerkers so verskillend sou wees, kan dit as 'n moont­
like verklaring dien vir die verskynsel dat silikose by
sommige mynwerkers baie gouer intree as by ander.

3

SUMMARY

Male rats were injected intratracheaUy with radioactive
monazite dust (50 mg.jrat). Animals were killed at regular
intervals, and the degree of radioactivity of the lungs,
hilar lymph nodes, spleen and liver was determined
separately in a scintillation counter. The histology of the
lungs and hilar lymph nodes was followed-up for 278 days.

The following are the major findings and conclusions:
1. By means of the intratracheal method of King et al.1

it is possible to ensure that nearly the whole dose of dust
suspension is deposited in the alveoli and alveolar ducts.

2. The removal of radioactive monazite dust from the
alveoli is a slow and continuous process. During the first
few weeks after injection the rate of elimination reached
a maximum, thereafter it became increasingly slower.

3. Elimination of dust particles is effected mainly via
the bronchial tree and the lymphatic system; removal via
the lymphatic vessels occurs only to a very minor extent
as compared to the amount of dust excreted via the
trachea.

4. The rate of dust elimination from the alveoli varied
quite comiderably among the individual rats. Judged by
the degree of radioactivity and the histological appear­
ance of the hilar lymph nodes it would appear that the
amount of dust removed via the lymphatic system also

OPSOMMING

Radioaktiewe monasietstof is intratrageaal aan mannetjie­
rotte toegedien (50 mg.jrot). Die proefdiere is op gesette tye
doodgemaak .en die radioaktiwiteit van die longe, hilum­
Itmfknope, mIlt en lewer is afsonderlik in 'n sintillasietelier
bepaal. Die histologiese beeld van die longe en hilumlimf­
knope is gevolg tot 278 dae na inspuiting.

Die belangrikste bevindings en gevolgtrekkings kan as
volg saamgevat word:

1. Met behulp van die intratrageale inspuitingsmetode
van King et al.1 word die stofsuspensie feitlik maksimaal
tot in die alveoli en alveolece buisies van die longe gevoer.

2. Verwydering van radioaktiewe monasietstof vanuit
die longalveoli is 'n stadige en langdurige proses. Dit
geskied die vinnigste gedurende die eerste paar weke na
inspuiting; daarna verloop dit geleidelik stadiger.

3. Die stofpartikels in die alveoli verlaat die longe langs
die brongiale boom en die limfstelsel; verwydering via die
limfstelsel speel egter 'n baie geringe rol in vergelyking
met die hoeveelheid stof wat via die tragea uitgeskei word.

4. Die snelheid van stofverwydering uit die longe verskil
aansienlik by die verskillende rotte. Geoordeel aan die
graad van radioaktiwiteit en die histologiese voorkoms
van die hilumlimfknope, wil dit voorkom asof die hoeveel­
heid stof wat via die limfdreineringstelsel verwyder word
ook verskil by die indiwiduele proefdiere.

5. Geen aanduiding van radioaktiewe materiaal kon
in die lewer en die milt van die proefdiere gevind word
nie.

o '------...,.50><-'---'1"'0,.,,0------;1"'50"""-------;;j"V\

DAE NA INSPUITING

Volgens Nagelschmidt et al.s sou 'n kwartssuspensie in
die longe slegs aanvanklik via die tragea uitgeskei word,
terwyl verwydering van die oorblywende stof geleidelik
langs die limfstelsel geskied. Dit die resultate van hierdie
ondersoek skyn die teenoorgestelde eerder op monasietstof
van toepassing te wees. As in gedagte gehou word dat
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A/b. 3. Grafiek om die snelheid van stofverwydering uit
die longe aan te toon. Elke punt op die grafiek verteen­
woordig die gemiddelde waarde van minstens drie proef­
diere.

A/b. 4. Brongiool, 50 dae na inspuiting. A=Brongiolere
epiteel; B= Stofbelaaide makrofages, ,seldebris' en stof in
lumen. (Die brongiolere epiteel (A) is net gedeeltelik sig­
baar op hierdie afbeelding.)
A/b. 5. Brongiool, 278 dae na inspuiting. A= Brongiolere
epiteel, B= Stofbelaaide makrofages.

kwarts 'n bindweefselproliferasie in die longe en limfkanale
veroorsaak, waardeur blokkering van die limfdreinering­
stelsel kan ontstaan, is bogenoemde bewering van Nagel·
schmidt et al. des te meer aanvegbaar.

Nog 'n waarneming wat baie duidelik uit die resultate
blyk, is dat die snelheid van stofverwydering uit die longe
baie verskil by die indiwiduele rotte. Ook wat betref die
limfdreineringstelsel as 'n verwyderingsmeganisme bestaan
daar indiwiduele verskille. Terwyl die limfknope van som­
mige proefdiere na 'n paar weke baie stofpartikels bevat
het, was dit by ander feitlik afwesig. SeIfs by dieselfde



544 S.A. TYDSKRIF VIR GE EESKUNDE 25 Julie 1964

differed from animal to animal.
5. 0 indication of radioactive material could be

detected in the liver and spleen of the animals.
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OWREN SE SIEKTE (KONGENITALE FAKTOR V-TEKORT, PARAHEMOFILIE)
BY TWEE KLEURLINGSUSTERS

F. P. RETIEF, M.B., D.PHIL. (OXO .), M.R.C.P. (EDIN.) EN P. J. COETZEE, M.B., M.MED. (STELL.),
Deparlemenle Interne Geneeskunde en Pedialrie, Kart Bremer-hospilaal, Bellville

,RlIssel's viper venom'-tyd: 17 langer as 2 min.
,Thrombotesl' :40 100°:' protrombien aktiwiteit (P.A.)
Kwantitatiewe faktor X-bepaling: 41 normaal.

gluteale gebied ontwikkel sy 'n hematoom (5 Oktober 1961).
eusbloeding en bloeiende stomatitis lei tot verdere toelating

in Desember 1962. Op 25 Ianuarie 1963 word 'n geinfekteerde
hematoom in die regter glute:l1e gebied chirurgies gedreineer en
is 'n bloedoortapping nodig om die strawwe postoperatiewe
bloeding te kontrolleer. Op 30 Ianuarie 1963 is sy in die
Departement Pediatrie opgeneem vir volledige hematologiese
ondersoeke.

Haar jamiliegeskiedenis is sover rnoontlik nagegaan. Behalwe
vir geringe nellsbloedings by 'n oom (aan moederskant) en
moontlik abnormale naelstri.ngbloeding by 'n enigste suster
(R.I.) was daar geen geskiedenis van bloedingsneigings nie. Sy
het nie broers nie.

M et ondersoek. Die algemene ondersoek was essensieel
normaal maar daar was 'n half geneesde chirurgiese wond in
die regter gluteale gebied. Daar was geen purpura nie en die
voedingstoestand was goed. Hess se toets normaal. Urine nor­
maal. Bloedtelling: Hb 8-4 G/lOO ml., G.K.H.K. 28%, witsel­
telling IO,OOO/ku.mrn. (diff. telling normaal behalwe vir 'n 16%
eosinofilie), plaatjietelling 170,000 - 354,000/ku.mrn., besinking
19 mm. per I ste uur (Westergren). Mantoux-toets negatief.
Borskas roentgenfoto: Beeld wat pas by geringe trageobron­
gitis, andersins normaal. Serum proteine: Albumien 3·7 G I
lOO m!., globulien 1·9 G/lOO ml. (e1ektroforese essensieel nor­
maal). S.G.P.T. 5 Cabaud eenhede/m!. Timol-turbiditeit 7 e.,
sink-turbiditeit 11 e. Bilirubien 0·5 mg./l00 m!. v.d. Bergh­
reaksie negatief.

Ondersoek van sfO/lingsmeganisme. Die bevindings is saam­
gevat in Table Ill.

Bloeityd (Duke se metode): 17 3 minute (Normaal t -5 min.)
Bloed stollingstyd (Lee en White se metode): 17 langer as

120 min. (normaal 5 - 12 min.)
Quick se Eenstadium-protrombientyd (P.T.): 17 langer as 120

sek. (kontrole 10·5 sek.). Menslike brein is gebruik as trombo­
plastien. Na ViI. K, 20 mg. parenteraal, het P.T. onveranderd
gebly.

Kwalitatiewe faktor V-bepaling,17 Effek van AI (OH),-be­
handelde normale sitraat-plasma (alumina-plasma) op plasma­
stollingstyd is nagegaan: Onverdllnde plasmastollingstyd (P.T.),
>120 sek. 1:9 verdunning met alumina plasma, 15·5 sek., 1:4
verdunning met alumina plasma, 14·0 sek. Stolsels verkry was
nie baie ferm nie.

Tromboplastien-ontwikkelingstoets.17 Plasma-defek aange­
toon met beide normale plaatjic-suspensie en Bell en Alton
fosfolipied (Tabel I).

TABEL T. TROMBOPLASTlE '-ONTWIKKELlNGSTOETS

Kontrolc Komrole *8. & A. subst.
S.J. S.J. B. & A. subsl.

KOnlruk S.J. B. & A. subsl.
R.J. R.J. B. & A. subs!.

Kontrole R.J. B. & A. subs!.
R.J. R.J. Kontrole plaatjies

Kontrole R.I. Kontrole plaaljies
*Bell en Alton plaatjie-substituut.

Inkuba~'l:ie-lyd (minllle)

6
7'0 (sek.)

> 40 (sek.)
6·8 (sek.)

16·1 (sek.)
12'2 ($Ok.)
24 (sek.)
12 (sek.)

4
4·9

>40
2!"4

>40
>40

28
20

1 2
>40 >40
>40 >40
",40 ·40
..-'"40 >40
>40 >40
>40 >40
>40 >40

PllllltjiejaktorSerum
Alumillll­
plasma

In 1947 het Owren1 'n 29-jarige vrou beskryf wat sedert
haar kinderjare 'n bloedingsneiging geopenbaar het. Sy
intensiewe ondersoeke het gedui op die kongenitale af­
wesigheid van 'n labiele stollingsfaktor wat hy faktor V
genoem het. Met klassieke hemofilie in gedagte skryf hy
oor hierdie toestand: ,Die ooreenstemming in patogenese
en kliniese beeld regverdig die benaming parahemofilie.
Faktor V-tekort is 'n meer bevredigende beskrywing ...
maar hierdie term moet liewer vermy word totdat faktor
V 'n geskikter naam gekry het'. Vandag, 16 jaar later, het
faktor V 'n vaste bestaansreg verkry en verkies ons sy
aanbevole term jaklor V -Iekorl bo die nie-spesifieke para­
hemojilie.

Ten spyte van die aanvanklike verwarring onder na­
vorsers in die stollingsveld, het dit mettertyd duideljk ge­
word dat faktor V identies was met Quick se komponent
A2 en labiele faktor,3 plasmakinin,4 ,accelerator factor',42
plasma ,ac-globulin',5 plasmatiese ko-faktor van trombo­
plastien,6 ,plasma prothrombin conversion factor',7 labiele
komponent en ,accelerator 1'.9 Owren10 het self later die
term ,pro-accelerin' verkies.

Verworve faktor V-tekort word gevind in verskeie toe­
stande, o.a. lewersiekte,7 skarlakenkoors,H verspreide pro­
staat-karsinoom12, 13 swangerskapsdefibrinasie-sindroom,14
postoperatief15 en na massiewe bloedoortappings.16 Dit is
waarskynlik dat fibrinolise in hierdie toestande 'n belang­
rike etiologiese rol speelY

Aangebore faktor V-tekort is 'n seldsame verskynsel,
maar sedert Owren se oorspronklike pasient is 37 goed
gedokumenteerde gevalle uit 18 families gerapporteer.lS.31, 43
Dertien ander pasiente uit 9 famjlies is moontlik ook voor­
beelde hiervan, maar diagnostiese besonderhede was of rue
aan ons beskikbaar, Of nie oortuigend nie.32.39 Ons wil
hiermee graag 2 verdere gevalle rapporteer. Sover aan ons
bekend is dit die eerste beskrywing van die defek in
Kaapse Kleurlinge.

KLI IESE GEGEWE S

1. S.J.-K/eur/il/gmeisie, Gebore 10 Desember 1960
Geskiedellis. Die pasient is prematuur deur stuitverlossing

gebore. Vier dae na die gcboorte is sy met erge naelstomp­
bloeding na die BlIitepasienle-departement gebring. 'n Oor­
lapping van 50 ml. vars bloed help tydelik, maar 2 weke later
bloei die naeltjie weer. Op hierdie stadium was die bloeityd
normaal (4 min.) maar die stoIJingstyd verleng (25 min.). Ge­
durende haar eerste lewensjaar ontwikkel sy herhaalde infek­
sies. Op 28 April 1961 kry sy 'n regter subkonjunktivale
bloeding wat spontaan opklaar. Op 2 Augllstus 1961 word sy
toegelaat vir bilaterale utitis media, neusbloeding en hipo­
chrome anemie (Rb 4·2 G/IOO m!.). Na 'n inspuiting in die




