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Afb. 1. Ouderdomsdistribusie by 30 pasiente met spontane
subaracbnoide bloedings.
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Die diagnose is in a1 die gevaile, op twee na, gemaak
op grond van die kliniese beeld en bevestig met die bevinding
van bloed en/of xantokromie in die serebro-spinale vog. Die
2 uitsonderinge is gediagnoseer op 'n geheel ,tipiese' kliniese
beeld, maar wat een week na die ictus helder vog by lumbaal
punksie getoon het in een geval, en 'n subhialoiede bloeding
kenmerkend van subarachnoiede bloedingsa in die ander.
Die criteria van McMenemey' is gebruik om te onderskei
tu.ssen 'n ware subarachno iede bloeding en traumatiese
lumbaalpunksie.

KI.INIEiE BEELD

Voorkoms. Gedurende die tydperk van studie was die aantal
toelatings tot hierdie hospitaal 14,074. Hiervan is 2,932 tot
die departement van interne geneesktinde toegelaat. Die
voorkoms per 1,000 hospitaaltoelatings is dus 2'12; en per
1,000 gevalle tot die interne afdeling toegelaat, was daar
10' 25 gevalle met subarachnoiede bloedings. Van die
Blanke toelatings was 4 mans en 8 vrouens, en die ie-blanke
groep bevat 8 mans en 10 vrouens, wat die totale verhouding
van mans tot vrouens in die verhouding 2 : 3 bring.

Ouderdom. Die ouderdomme varieer van 22 jaar tot

69 jaar, en toon 'n dubbele piek, nI. tussen 20-30 en tussen
50-60 jaar (Afb. 1).

Seisoensvoorkoms. Geen definitiewe patroon is opgelet
nie, en die verspreiding was ongeveer eweredig met 'n geringe
styging in die lentemaande.

Geskiedenis voor die loeval. In nagenoeg die helfte van die
gevalle (43' 3%) is 'n geskiedeni van aanvalle van hoofpyn
in die verlede gevind wat baie varieer in aard en diitribusie.
In 2 gevalle is 'n vorige geskiedenis van migraine gevind,

,En vir sy vader gese: My kop, my kop! Die se toe vir'n die_
naar: Dra horn na sy moeder. En hy het horn na sy moeder
gebring. En by bet op baar kniee gesit tot die middag en ge
sterwe.'

n Konings 4 : 19-20.

Spontane subarachnoiede bloedings het gedurende die
twintiger jare as kliniese entiteit geleidelik uit 'n heterogene
groep toestande te voorskyn getree wat almal vroeer as
,apopleksie' bestempel is. Na die verskyning van Collierl

se klassieke beslcrywing in 1922 is dit as kliDiese entiteit
erken. Aangesien geen spesifieke vorm van terapie beskikbaar
was Die, wat ook a1 die onderliggende patologie was, is 'n
studie van etiologiese faktore as van suiwer akademiese
belang beskou.Z Die ontwikkeling van neuro-ehirurgiese
tegniek en serebrale angiografie regverdig nou egter 'n meer
positiewe optrede by sulke pasiente. Die vinnig groeiende
literatuur op hierdie gebied is baie volledig deur WaltonS

hersien.
Die Suid-Afrikaanse literatuur oor hierdie onderwerp is

uiters beperk. Geerling4 (1933) noem subarachnoiede
bloedings as 'n komplikasie van trauma. In 1944 beskryf
Steins 'n geval in 'n 9-jarige kleurlingdogter met 'n subaktite
balcteriele endokarditis. AppletonS (1948) beskryf die kliniese
beeld en verloop van 'n pasient met 'n serebrale aneurisma
wat oorlede is ten gevolge van so 'n bloeding. Gevalle met
'n subdurale hematoom, wat ook voldoen aan die criteria
vir spontane subarachnoide bloedings, word genoem deur
Erasmus.7 Allens verwys na die chirurgiese behandeling in
gevalle met subarachnoiede bloedings.

Die huidige werk beskryf die bevindings by 'n reeks van
30 gevalle met spontane subarachnoide bloedings, toegelaat
tot die Departement van Interne Geneeskunde by die Karl
Bremer-Hospitaal. Die studie strek oor 'n periode van 2
jaar vanaf 1 Julie 1956 tot' 1 Julie 1958. Slegs die kliniese
beeld word bespreek in hierdie artikel. ADder waarnemings
en gevolgtrekkings word nog vir publikasie voorberei.

Materiaal
Die 30 gevalle bestaan uit 12 Blankes en 18 Nie-blankes.

Die Nie-blanke groep bestaan uit 14 Kleurlinge en 4 Bantoe
pasiente. Die term, spontane subarachnoiede bloeding, is
gebruik vir die gevalle waar die beeld, te wyte aan die intrede
van bloed in die subarachnoiede ruimte, 'n primere gebeure
is. Dit sluit dus gevalle uit waar die beeld sekonder tot
trauma en neoplasme is.

• Lesing gelewer tydens die tweede jaardag van die Mediese
Skool van die Universiteit van Stellenbosch en die Karl Bremer
Hospitaal, Bellville, op 5 September 1958.
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TABEL I. SIMPTOME BY 30 PASrnNTE MET SPONTA E SUBARACBNOIEOE
BLOEDINGS

daar eeo so 'n geval wat egter spoedig volkome opgeklaar
het. Die simptome is getabuleer in Tabel I.

TABEL m. POLSSPOED

Spoed/minuu! 30/60 60/70 70/80 80/90 90/100 100/110 110+
Getal 3 7 6 10 2 - 2

te wyte is aan prikkeling van die cauda equina as gevolg van
blood in die subarachnoiede ruimte. Dit word dan sorns ook
as die Arthur Hall-sindroom bestempel. In ons reeks was

76·7

63·3
43·3
43·3
20·0
20·0
16·6
13·2
10·0
10·0
6·6
6·6
6·6

Persentasie
30
23·3
13·2
10·0
10·0
6·6
6·6

Persentasie
43·3

6·7

Totaa!
13
2

23
3
1

19
19
13
13
6
6
5
4
3
3
2
2
2

F1SIESE TEKENS BY 30 PASIENTE MET SPONTANE
SUBARACBNOIEDE BLOEDlNGS

Geestestoestand Totaa!
9
7
4
3
3
2
2

Normaal
Geclisorieoteerd eo lusteloos
Koma ..
Lomerig
Suf en apaties
Stuporeus
Psigoties

TABEL n.

Vorige hoofpyn
Migraine
Huidige geskiedenis:

Hoofpyn: ..
Fronlaal ..
Oksipitaal
Barstens, maar Die lokaliseerbaar

Bewussyosverlies
Vomering
Verwardheid ..
Klagte van nekstyfheid
Amnesie
Fotofobie
Oormatige sweet
Duiseligheid
Koovulsies
Diplopie
Psigose
Hematemese

dae voor opname was. In TabellI word die geestestoestand,
soos gevind in hierdie reeks, in orde van voorkorns getabuleer.
Dit varieer van buitengewone lomerigheid tot duidelike
psigose of koma.

2. Die konstitusionele respons word weerspieel in die pols,
bloeddruk, asernhaling en temperatuur, en in die urine deur
albuminurie en glukosurie, terwyl die witbloedseltelling en
besinking die hematologiese respons toon.

Die polsspood varieer van '0 bradikardie tot tachikardie,
maar die meerderheid val binne normale perke (Tabel lII).

Die blooddruk (Tabel IV) dui daarop dat die pasiente in 3
groope verdeel kan word. Die grootste groep is die
normotensiewe groop. Ses gevalle was hipertensief en het so
gebly. 'n Derde groep toon by opname, en oor die eerste
paar dae na opname, 'n hipertensiewe lesing, maar dit keer
terug na 'n normotensiewe lesing en bly dan deurgaans so.

Van die pasiente met hipertensie was daar twee met

FISIESE B.EVINDlNGS

Die fisiese bevindings kan verdeel word in 5 groope (Walton3b)

en sal dus beskryf word onder: (1) Psigologiese effekte,
(2) Tekens van .konstitusionele respons, (3) Meningeale
prikkeling, (4) Oogtekens en (5) Neurologiese tekens.

1. Die geestestoestand was normaal in slegs 10% van
gevalle en dit omvat die meeste pasiente wie se ictus etlike

en in eeo vao hierdie gevalle is die vader aao dieselfde soort
hoofpyn ooderhewig. Slegs in een geval kon 'n geskiedenis
van '0 vorige bloeding gevind word. Onder die hipertensie
groep was slegs 2 bewus van hipertensie voor die aanval.

Swangerskap was in een geval aanwesig tydens die ictus
(4 maande), terwyl een geval 4 maande, en 'n ander 16
maande na haar bevalling met 'n subarachnoiede bloeding
presenteer het. Een geval het 7 swangerskappe gehad, maar
het geen geskiedenis van 'n vorige bloeding nie.

Geassosieerde toestande. Een pasient is etlike jare lank al
'n bekende lyer aan diabetes mellitus wat met dieet alleen
bevredigend gekontroleer is. In'o aoder pasieot is littekeos
vao epidermolysis bullosa gevind en die diagnose van porfirie
is gemaak en bevestig deur die bevinding van 'n oormaat
porfirien in die urine. Hierdie pasient is oorlede en by outopsie
is 'n pulmonale embolis as oorsaak van dood gevind.

'n Geval met acanthosis nigricans en 'n geval wat met
meningitis toegelaat is, en later 'n subarachnoiede blooding
ontwikkel het, is ook gevind. (Laasgenoomde word later
meer volledig gerapporteer.)

Kardiovaskulire toestande. Een pasient was op langtermyn
antistollingsmiddels na 'n miokardiale infarksie en in on
omkeerbare hartversaking toe hy 'n subarachnoiede blooding
ontwikkel het. 'n Geval met asimptomatiese aorta-insuffisien
sie is gevind. Sy Wassermann-reaksie was negatief, maar hy
het penisillien-inspuitings vir 'n septiese voot gekry 'n paar
maande van tevore. Geen tekens van subakute bakteriele
endokarditis kon gevind word nie.

Geskiedenis van huidige aanval. Met een uitsondering, was
die aanvang in al die gevalle skielik. Hoofpyn was die mees
algemeen voorkomende simptoom en is in 76'6% van gevalle
gevind. Slegs 4 kon die hoofpyn spesifiek lokaliseer terwyl
die meerderheid van 'n ,erge' of ,barstende' hoofpyn gekla
het.

In 63· 3% van gevalle was daar bewussynsverlies wat in
tydsduur gevarieer het van enkele minute tot koma wjlarmee
die pasient toegelaat is en waarin hy oorlede is sonder om
sy bewussyn te herwin. Van die gevalle het 10% konvulsies
gehad en hieronder is ingesluit die bekende epilepsielyer
wat in status epilepticus toegelaat is, met 'n bewese meningitis
en wat later in die saal 'n blooding ontwikkel het.

Nagenoog die helfte van die pasiente het 'n geskiedenis
van vomering gehad by toelating, maar die simptoom het in
geen geval langer geduur as enkele ure na toelating nie.
Twee gevalle het hematemese gebad na die ictus en is binne
48 uur na toelating oorlede.

Geestesverwardheid het in 43·3 % van gevalle voorgekom,
terwyl 2 gevalle volkome psigotiese gedrag getoon het by
opname. Die psigose. was 'n amnesties-konfabulatoriese
simptoomkompleks soos by 'n Korsakoff-sindroom gevind
word. Albei die psigotiese pasiente het tydens hulle hospitaal
verblyf na volkome normaal teruggekeer. In 20 %van gevalle
was daar 'n retrograde amnesie wat ook volkome herstel
het. In 20% van gevalle was nekstyfheid 'n bewuste klagte
terwyl 16·6% ook van fotofobie gekla het. (Dit sluit nie
die geval met meningitis in nie.) Oormatige sweet is deur
13'7% van gevalle spontaan genoom en was ook veral 'n
prominente klagte by die geval met 'n spinale subarachnoiede
blooding. Twee pasiente het klagte van diplopie gehad en
by albei kon 'n aneurisma as oorsaak van bloeding gedemon
streer word.

Bilaterale sciatica tydens die herstelperiode is eerste deur
Arthur HalP' in 1932 beskryf, en hy het voorgestel dat dit



7 Maart 1959 S.A. TYDSKRIF VIR GENEE KU'DE 191

Teenwoordig
Afwe ig

Tyd na iCIUS

TABEL IV. BLOEDDRUKBEPAU GS MM. HG BY 30 PASI£ E MET
SPONTANE SUBARACH oIEDE BLOEDINGS

Normotensiewe HipertensieJ, herstel Hiperrensie[,
groep na normorensie blywend
120/80 230/110--160/90 180/100
IIS/80 170/100-160/80 245/120
105/60 200/105-130/ 0 175/100
140/100 220/140-130/90 200/130
120/70 170/120--130/80 150/110
135/80 230/120--140/90 220/100
115/70 240/140-150/80
170/80
110/80
130/80
170/60
110/70
190/80
130/70
130/90
120/60
120/60

Totaal 17 7 6

papiledeem en hipertensiewe retinopatie wat egter presenteer
het met 'n spontane subarachnoiede bloeding.

Die temperatuurkaart toon 'n groot variasie in patroon
en feitlik elke soort koorskaart is gevind, van 'n blywende
subnorrnale temperatuur tot 'n swaaiende temperatuur. In
sommige gevalle was 'n byna normale temperatuur aanwesig
met vinnige styging as terminale verskynsel. In ander gevalle
het terminale hiperpireksie 'n skielike daling getoon. Die
asemhaling is slegs van belang in soverre dat 3 pasiente met
Cheyne Stokes-asemhaling binne 48-uur na opname oorlede
is. Die graad van albuminurie wissel van 'n ,spoor' tot ,2+'
en is in 7 gevalle gevind. Die 3 met ,2+' albuminurie was
almal normotensief.

Glukosurie is in 6 gevalle gevind. Een geval met die
bekende diabetes mellitus, wat net met dieet gekontroleer
word, het by toelating 'n groen reduksie getoon. Die ander
het geen geskiedenis van diabetes gehad nie en die reduksie
was 'n verbygaande bevinding. Twee gevalle toon by opname
'n ,baksteen'-reduksie. Een is in koma toegelaat met 'n
bloedsuikervlak van 330 mg. % en is oorlede. Die ander het
by opname 'n bloedsuikervlak van 167 mg. % gehad en het
herstel met geen tekens van diabetes na die herstel rue.

Die witbloedseltelling varieer van norrnaal tot so hoog
as 25,000 per c.mm. in een geval (Tabel V), terwyl die

TABEL VI. fEKSTYFHEID BY 30 PASl£NTE lET SPO A E
SUBARACH oIFDE IlLOEDI ' S

24
6

paar uur, 3 dae, 4 dae, 7 dae, 21 dae en
_ dae.

op dat een geval legs'n paar uur na die ictus toegelaat i
en nooit eruge nekstyfheid getoon het nie. ek tyfheid i
soms gevind onder 'n po itiewe Kerrug-teken en soos
WaHon:lC vermeld, i eer genoemde die mees betroubare
teken van meningeale prikkeling. Die fotofobie in 5 gevalle
is reed genoem. Hoewel nie spe ifiek vir subarachnolede
bloeding nie, i hierdie teken die mee kon tante en mee:
algemene fi ie e bevinding van gevalle met ubarachnolede
bloedings.

4. Oogrekens-retinale bloedings. Subhialolede bloedings
is eerste deur Hale-White" in 1 95 beskryf en i spe ifiek
vir 'n subarachnolede bloeding. Sulke bloeding i in 4
gevalle gevind. In een pasient was dit bilateraal terwyl dit
in 'n ander die diagnose bevestig het in die teenwoordigbeid
van normale erebro-spinale vogbevindings. SuLke bloeding
kan binne 10 minute ontwikkel (DandyI2) terwyl Walton3d

die ontstaan van so 'n bloeding kon \ aarneem. Ander tipe
retinale bloeding kan voorkom en in 2 gevalle met hiperten
siewe retinopatie is sulke bloedings ge ind.

Papiledeem is gevind in 4 gevalle en in 2 hiervan maak
dit deel uit van 'n hipertensiewe retinopatie. Die ander
geval is die pasient met meningitis by wie die papiledeem
verskyn het na y 'n subarachnoiede bloeding in die aal
ontwikkel het.

5. eurologiese fekens. Die meeste skrywers, volgen
WaIton 3e meen dat in meer as 50% gevalle met subaracb
noiede bloeding van aneuri male oorsprong (en selfs hoer
in gevaUe met angiomata), daar 'n mate van bloeding of
vernietiging van erebrale weefsel teenwoordig i. Neuro
logiese tekens word in baie gevalle gevind, tog nie in almal
rue, terwyl andersyds neurologiese tekens gevind kan word
in persone sonder eruge bewys van intraserebrale bloeding.
Die neurologiese bevindings word in Tabel VII getabuleer.
Dos bet by 12 pasiente illt die 30, neurologie e afwykings
by ondersoek gevind.

Spinale subarachnoiede bloedings is seldsaam en in
WaIton se reeks was 3 gevalle (I %) te wyte aan so'n bloed-

TABEL V. \VITBLOEDSELTELLJNG EN BESlNKJ G

Witbloedselle (c.mm.)
27 Pasiente

4,000--10,000
13

10,000--15,000
9

15,000-20,000
4

20,000
I (25,000)

ROOmLOEDSEL-BESINKINGSNELHEID.

Besinking
Pasiente

10
6

11-20
4

21-30
4

(WESTERGREN) MM./DlE EERSTE UUR (28 PASJENTE)

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
3 2 4 1 I

81-90
2

91-100
I

besinking norrnaal was in 6 pasiente, maar in een geval selfs
tot 100 mm. in die eerste nur was.

3. Tekens van meningeale prikkeling. Die psigologie:se
bevindings, waarna reeds verwys is, vorm ook 'n deel van
die beeld van meningeale prikkeling, nI. die rusteloosheid,
die opgekrulde bouding en die neiging om ondersoek le
weerstaan, die komberse terug te trek, ens. ekstyfheid (en
Brudzinski se teken) en Kernig se teken is positief. In die
geval met 'n spinale subarachno iede bloeding bet nekstyfheid
eers 3 dae na die ictus gevolg, terwyl in 6 gevalle (20 %)
nekstyfheid afwesig was by opname. Die tyd van toelaling
na die ictus is van belang en word in Tabel VI weergee. Let

jng. 3D' Die intrede van bloed in die subarachnoiede ruimte
om die rugmurg gee aanleiding tot 'n skielike pyn soos 'n
doLk leek, coup de poignard, van Mignon, en soos hierdie
bloed opwaarts versprei, verskyn nekstyfheid en ander
tekens van meningeale prikkeling. Die tydsverloop tu sen
die eerste verskynsel en laasgenoemde is afhanklik van die
hoogte waar die bloeding in die spinale subarachnoiede
ruimte plaasgevind het. Opi totonu i algemeen in hierdie
gevalle. Retensie van urine is algemeen en die geweldige
pyn mag aanleiding gee tot moeilikheid by die diagnose en
abdorninale kala trofe of nierkoLiek mag foulieweLik diagno
seer word. In 2 gevaUe in die literatuur beskryf, is n Diet!
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Pasiifnt
TABEL vu. NEUROLOGfESE BEVINDI GS BY 30 PASIENTE MET SPONTANE SUBAJlACBNOiEDE BLOEDlNGS

Kraniaalsenuwees Hemiplegie-parese Hemianopie Pupilreaksie Urine Verloop

se krisis gediagnoseer.13 Die sciatica-soort pynverspreiding
in die.bene mag verwar word met 'n Arthur Hall-sindroom.
Die derde groep simptome is verlammings te wyte aan
beskadiging van die murg. Die bevindings by ons geval
met 'n spinale subarachnoiede bloeding word kortliks weer
gee:

Blanke vrou, 54 jaar oud. efrektomie gehad Vir ? abses
van die regtemier, 34 jaar gelede. Was volkome gesond tot 6
dae voor opname toe sy skielik gewek is deur 'n pyn ,5005 'n
messteek in die rug' (ongeveer op die hoogte van lumbaal 1-2).
Drie dae later het sy 'n oksipitaJe hoofpyn ontwikkel en gevind
dat haar nek styf en pynlik is. Sy sweet aanhoudend en buiten
gewoon baie sedert die aanvaJ. Sedert die dag voor opname het
sy geen urine passeer nie.

By ondersoek is gevind 'n vrou met opistotonus, nekstyfheid
en 'n positiewe Kemig-teken. Die bloeddruk was 200jl05 mm. Hg,
maar herstel spontaan na 130/80 mm. Hg eo bly konstant nor
motensief. Die b!aas is tasbaar tot by die umbilikus en kateter
dreinering met vloed-dreinering is toegepas. Die retensie van
urine het 3 weke lank voortgeduur en het toe spontaan herstel.
Angiografie (serebraal en vertebraJe angiografie) en 'n mielo
gram het geen afwykings getoon nie. Sy het volkome herstel.

BESPREKING

'n Oorsig van die Suid-Afrikaanse literatuur is reeds in die
inleiding gegee. Die kliniese beeld sal waar toepaslik vergelyk
word met bevindings van oorsese studies.

Die eerste opvallende bevinding is dat die toestand meer
algemeen in hierdie hospitaal gesien is as in reekse deur
Walton aangehaal. So byvoorbeeld, vind Taylor en
Whitfield14 (1936) 'n voorkoms van O' 63/1,000 hospitaal
toelatings en Walton' 3f se 312 gevalle toon 'n voorkoms van
1.7/1,000 hospitaaltoelatings (1956). Hy meen dus dat die
toestand Of meer dikwels voorkom, Of meer dikwels gediagno
seer word as tydens Taylor en Whitfield14 se studie. Dos
syfer van 2'12/1,000 is aansienlik hoer as dje van Walton
en dit mag wees dat die toestand meer algemeen is in Suid
Afrika.

Walton,3g haal 4 reekse14 -17 aan wat geen verskil in die
geslagsvoorkoms toon Die en 3 reekse18 -20 wat 'n hoer voor
koms onder vrouens toon. Hy wys daarop dat slegs een
klein reeks%! meer mans as vrouens toon. Hy kom tot die
gevolgtrekking dat die toestand ietwat meer dikwels onder
vroueos voorkom en ons bevinding van 'n 2 : 3 verhouding,
mans tot vrouens is in ooreenstemming hiennee.

Die dubbele piek in ouderdomsvoorkoms, meen ons, is
toe te skryf aan die twee etiologiese toestande: kongenitale
vaskulere afwykings, by. aneurismas en angiomata in jonger
mense en degeneratiewe veranderings in die ouer groep
pasiente, maar ons bevindings strook met die van ander

Geslag Oud.

V 28
V 22
V 54
V 46
V 63

L. R. L. R. L. R. L. R.

+ + + Blywend
Wyd.

Retensie Duur 3 weke
+ Dood

VII +
Xl, XI!

I + Herstel
11l Blywend
VII
VU +

+
Herstel
Herslel

reekse wat die maksimum voorkorns tussen 40 en 60 jaar vind.
Die hoe voorkOlos van vorige hoofpyne in hierdie reeks

is waarskynlik te wyte aan die feit dat dit 'n prospektiewe
studie was en daar noukeurig gelet is op die geskiedenis voor
die aanval. Wat migraine betref, is die posisie deur Frankel22

hersien en hy dui daarop dat in die verwantskap van die
toestand tot subarachnoiede bloedings dit belangrik is om
le probeer bepaal of die migrainehoofpyn wat in kinderjare
begin, die eerste simptoom is van 'n aneurisma, of hulle toe
vallig geassosieerde toestande is en of die migraine die
ontstaan van die aneurisma bevorder. Walton3h haal skrywers
aan wat bewyse ten guoste van al 3 hierdie moontlikhede
lewer.

Die geassosieerde toestande wat in ons reeks voorkom is
divers en 'n spesifieke assosiasie is Die gevind Die. Die
verhouding tot swangerskap is egter van belang. Die probleme
by hantering van 'n geval met 'n subarachnoiede bloeding
tydens swangerskap kan moeilik wees aangesien 'n subarach
noiede bloeding per se albuminurie en hipertensie kan ver
oorsaak en in 'n komateuse pasient kan die toestand maklik
as eklampsie gediagnoseer word. Selfs as die diagnose van
subarachnoiede bloeding bevestig is in so 'n geval, sal dit
moeilik wees om toksemie as 'n bydraende faktor uit te
skakepi Die feit dat 2 van ons pasiente 4 en 16 maande na
'n bevalling met 'n subarachnoiede bloeding gepresenteer
het, laat die vraag ontstaan of verhoogde intrakraDiale druk
tydens afdrukpogings 'n klein aneurisma so kon vergroot
het dat dit tot 'n bloeding gelei het. Die ander geval wat
egter 7 swangerskappe deurgemaak het, en jare later eers
'n bloeding ondervind het, weerspreek weer die effek van
swangerskap op die vaskulere defek. Behalwe vir 'n hoer
voorkorns tydens swangerskap gekompliseer deur toksetnie,
as in normale swangerskap, kan daar volgeos Walton3i nie
'n gesaghebbende opinie oor die verwantskap tussen
swangerskap en subarachnoiede bloedings gegee word nie.

Die skielike aanvang en die prominensie van hoofpyn
in die geskiedenis van subarachnoiede bloedings word aller
wee erken. Die volgende prominente teken is skielike bewus
synsverlies.3j Die feit dat 'n psigotiese beeld en konvulsies kan
voorkom as aanvangsimptome is uiters belangrik in die
differensiele diagnose en beklemtoon die belang van 'n deeg
like fisiese ondersoek in gevalle wat as psigose of status
epileptikus voordoen.

By fisiese ondersoek kan die bevindings baie uiteenlopend
wees, maar tog is die kliniese beeld redelik kenmerkend, nl.
'n skielike aanvang met hoofpyn, bewusteloosheid of ander
simptome soos genoem in die kliniese beskrywing. Die
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~vinding van tekens van meningeale prikkeling, die belang
rikste waarvan nekstyfheid is, sal noodwendig lei tot 'n
lumbaalpunksie waarby die diagnose dan gefinaliseer kan
word. Die konstitusionele tekens kan die beeld van 'n
meningitis presies naboots.

Die moeilike gevalIe is diegene sonder nekstyfheid en
ander tekens van meningeale prikkeling, maar 'n skielike,
erge hoofpyn regverdig altyd 'n lumbaalpunksie.

Dit is belangrik om in gedagte te hou dat 'n redelik massiewe
glukosurie of albuminurie kan voorkom en in 'n komateuse
pasient, miskien met asidose as gevolg van uithongering
en/of braking, kan dit lei tot moeilike onderskeiding tussen
'n diabetiese koma en 'n bloeding. Die meningeale prikkeling
is gewoonlik die onderskeidingsteken. (Die een geval met
'n baksteenreduksie en asetoon in die urine, is as diabetiese
koma verwys. Die nekstyfheid het gelei tot lumbaalpunksie
waar die diagnose van subarachnoiede bloeding gemaak is.
Die familie kon ook vertel dat sy volkome gesond was tot
'n skielike hoofpynaanval voorgekom het gevolg deur koma
kort daarna.)

Dit word dikwels beweer dat die pols stadig is in hierdie
toestand vanwee verhoogde intrakraniale druk,23 maar soos
in Walton3k se reeks kon ons geen konstante verband vind
nie. Bradikardie en tachikardie is gevind maar die meerder
heitl van gevaIle het 'n normale polsspoed getoon.

Die bloeddruk in gevaIle met 'n subarachnoiede bloeding
moet opgevolg word. Verskeie skrywers het die tydelike
styging in bloeddruk bekIemtoon, maar in Walton se reeks
was dit meer as eenmaal bepaal in slegs 13 gevalle. Die
meganisme vir,so 'n tydelike styging word toegeskryf aan
die verhoogde intrakraniale druk en sy effek op die hipo
talarniese senters. 31 'n Groot persentasie (20 %) van ons
gevalle toon so 'n tydelike styging van bloeddruk.

Albei die gevaIle wat hematemese gehad het, is oorlede.
Arteta24 het gewys op die voorkoms van maagulkus wat
deur prikkeling van die dele' van die frantale korteks wat
hipotalamiese aktiwiteit kontraleer, veroorsaak word. Die
lokale letsel in die maag in gevaIle met serebrale toestande
met hematemese is onlangs beskryf deur Doig en Shafer.25
Die essensiele letsel is skynbaar 'n veneuse kongestie met
bloeding onder die mucosa en later met oppervlakkige
ulserasie. Interessant is dus in hierdie verband die bevinding
van 'n poliep in die maag, met 'n subakute ulkus daamaas,
vanwaar bloeding plaasgevind het in een van ons gevalIe met
hematemese.

Die essensiele meganisme van glukosurie word beskou as
prikkeling van die hipotalamiese senters met mobilisasie
van lewer-glikogeen deur simpatiese stimulering via die
splanchniese senuwees.3m Meadows26 beweer egter dat
glukosurie ontstaan sonder hiperglisemie, 'n bevinding wat
in ons 2 gevaIle met 'n baksteemeduksie in die urine en
verhoogde bloedsuiker nie bevestig kon word nie.

Lumbaalpunksie en sy belangrikheid in die diagnose van
die toestand kan nie oorbekIemtoon word nie. In ons
gevaIle is lumbaalpunksie, waai moontlik, elke tweede dag
gedoen en die bevindings hiervan sal elders gerapporteer
word. In geen geval het ons 'n nadelige effek, toe te skryf
aan die lumbaalpunksie, waargeneem nie. Dit is egter belang
rik dat 'n minimum vog deur 'n dun naald geneem word.
Manometriese bepalings moet geskied sonder die
Queckenstedt-maneuwer. As 1-2 mI. vog verwyder word, is
lumbaalpunksie in hierdie gevalle veilig selfs as daar ver
hoogde intrakraniale druk is.2

Die mortaliteit over onmiddeUike prognose betref,
(d.w.. tyden die pa ient e ho pitaal erblyf) bevind on
26·8% in on reek, maa~ dit word ook elder volledig
bespreek.

OPSOMMl 'G

1. 'n Prospektiewe tudie van gevalIe met pontane
subarachnoiede bloeding is by die Karl Bremer-Ho pitaal
gemaak. Dertig gevalle i oor'n tydperk van 2jaar nagegaan.

2. Die klinie e bevindiogs is noukeurig nagegaan en
waamemings oor die simptome teken en gewone labora
torium-onder oeke word hier uiteengesit.

3. Die voorkoms van 2'12 per 1,000 hospitaaltoelating
i hoer a die syfer in oorse e reekse en dit word voorge tel
dat die toestand mi kien meer algemeen in Suid-Afrika i
as oorsee.

4. Daar word gewys op probleme by die differensiele
diagnose, en huidige opvattings oor die meganisme van
sommige tekens van die toestand word genoem.

5. 'n Geval met 'n spinaJe subarachnOiede bloeding word
bespreek.

SUMMARY

1. A prospective study of patients presentin~ with
spontaneous subarachnoid haemorrhage was conducted at
the Karl Bremer Hospital. Thirty patients were examined
over a 2-year period.

2. The clinical findings were studied in detail, and the
observations on symptoms, signs and the usual laboratory
procedures are presented here.

3. The incidence of2'12 ca es per 1,000 hospital admission
is higher than figures quoted for overseas series and it is
suggested that the condition might occur more frequently
in South Africa than abroad.

4. Problems in the differential diagnosis are discu ed,
and contemporary views on the mechanisms of some of the
physical signs are mentioned.

5. A case of spinal subarachnoid haemorrhage is discussed.

Ons wil graag ODS dank uitspreek aan die Superintendent van
die Karl Bremer-Hospitaal vir verlof tot publikasie en aan
mej. Y. Stuart vir die tikwerk verbonde aan die manuskrip.
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