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less said the better; these patients have vivid recollections
of what has transpired and a case has occurred in which the
patient reported that bad language had been used during a
heated discussion as to what was the cause of the apnoea.

Persistent respiratory atonia after neutralization of a
paralysing poison is exemplified in a case of snake-bite
poisoning in which the venom has a predilection for the
motor nerves and the sympathetic nervous system. The
appropriate antidote may counteract the circulating toxins,
but persistent paralysis of the muscles, including those of
respiration, often results in grave hypoventilation. Artificial
respiration must then be an essential part of the treatment,
together with urgent measures to combat the concomitant
hypotension.

DISCUSSION AND CONCLUSION

There is as yet no specific antidote for succinyl-choline
chloride. Perhaps this is just as well. It may be fatal to
rely on an antidote instead of directing one's attention and
efforts towards accurate control of muscular relaxation.
The well-being and even the life of the patient lies in the
palm of the anaesthetist rather than in the barrel of a syringe.

The practice of general anaesthesia is not only a science
but a highly specialized and complicated art. Success depends
mainly on the ability of the anaesthetist to maintain the
tidal volume of the subject as near to normal as possible,
and the skill with which this is executed.

In all humility, we must realize that, with the advent of
the muscle relaxants, our speciality is being revolutionized,
and we are being given the opportunity to achieve a better
understanding of the physiology of respiration. Provided
that we adhere to sound physiological principles, and apply
them efficiently, the patient will derive the full benefits of
modern anaesthesia-minimal narcosis (analgesia), minimal
shock, and minimal post-operative pain and vomiting. If
we stray (and we are not infallible) from these principles,

we shall be responsible for evoking many of the weird pheno­
mena about which so much is being written. Indeed, our
text-books on general anaesthesia are becoming bulkier, and
in parts more incomprehensible, instead of smaller and
simpler as is the case in other branches of medicine.

The drugs used by the anaesthetist are potentially dan­
gerous. They are dangerous because inevitably, and especially
in an unconscious subject, a vital factor-the tidal volume­
is affected. Therefore, those anaesthetists who feel that a
drug is capable of producing unpredictable effects should
adopt the practice of cautious physicians, and abandon the
use of such a drug.

However, some of us believe that the effects of the drugs
which we use are predictable, and are not dangerous, pro­
vided that the drugs are correctly administered. Scoline is
an invaluable muscle relaxant and marks a memorable
advance in the development of general anaesthesia.

Surely it is time that we reassess our experimental findings
and begin the teaching of modern anaesthesia on sound,
logical and comprehensible lines, and cease making a scape­
goat of potent drugs-the narcotic8 and the relaxant!

I wish to thank Mr. M. Arnold, F.R.C.S.E. for his help and
encouragement in the preparation of this paper. I wish also to
express my appreciation of the faith and tolerance exhibited by
the surgeons with whom I have worked.
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CIDRURGIESE SKILDKLIERTOESTANDE: TOKSIES EN NEOPLASTIES·

H. J. BESSELAAR, M.D.

Pretoria

Tiroksien, die inwendige sekreet van die skildklier wat direk in
die bloedbaan uitgeskei word en na al die liggaamsselle gedra
word, bestaan vir meer as helfte uit 'n jodium kombinasie. Sy
werkiog is die van 'n ontstekiogsmiddel om in al die selle van die
liggaam die metaboliese verbrandingsprosesse aan die gang te
sit en te hou.

Word daar meer sekreet as normaal deur die skildklier uit­
geskei dan praat ons van hipertireoidisme, 'n toestand wat al
gaandeweg tot 'n vergiftiging lei, en wat dan uiteindelik uitgebeeld
word in die Iclassieke tireogene intoksikasie.

Laat my toe om kortliks klem te le op sekere aspekte van ons
onderwerp.

I. lllPERTIREOIDISME BY DIFFUSE !CROP

'n Pasient' het vooraf 'n normale hart-vaatstelsel en 'n normale
skildklier. Vanuit die hipothalamus, waar die outonome sentrale
gesetel is, gaan 'n prikkel uit na die hipofisere voorkwab. Die
stoot oormatiglik 'n tireoid stimulerende horrnoon uit, en hierdie

• Voordrag gelewer as onderdeel van 'n simposium oor krop­
toestande by 'n vergadering van die Tak Noord-Transvaal, Mediese
Vereniging van Suid-Afrika.

tireotrope hormoon kom soos 'n sweep op die skildlclier Deer:
hy piets. en hy piets, en hy piets dag en nag aanhoudend. Dienten­
gevolge gaan die skildlclier in verhoogde tempo tiroksien produseer,
hy gaan sy reserwes aan kolloid opgebruik, hy gaan prolifereer en
vergroot, en hy gaan sonder tussenpose 'n stroom van tiroksien
in die bloedbaan loslaat.

So kry ons die siektebeeld van Basedow of ,Grave's disease'.
Ek wiI rue in herhaling van vorige sprekers tree rue: maar die
liggaamsprosesse het voorwaar onder hierdie stortstroom van
ontstekiogsmiddel aan die brand geslaan, 'n onkeerbare brand,
wat, aan homself oorgelaat, in die tireogene krisis die pasient gaan
uitbrand onder 'n temperatuur van 107-108-109°. Die pasient
eet en drink en kan rue genoeg kry nie, maar haar gewig Deem
steeds af omdat die verbraodingsprosesse die ekstra hoeveelhede
kos-inname eenvoudig verteer. 0nder hierdie hipermetabolisme
word 'n bo-normale hitte in die liggaam geproduseer, en die
pasient kan gewone liggaamsbedekkiog snags nie meer verdra
rue: komberse word opsy gestoot; die pasient voel warm, en voeI
warm aan; haar vel word Iclam want simpatiese sweetmegarusmes
word bygehaal om verdamping te bevorder. Meer suurstof word
vereis; respirasies word ietwat verhoog. En die barometer van
suurstofverbruik, die sogenaamde basale metabolisme, gaan op.

Ek gaan rue die beeld volledig skets rue. Bewegingsdrang met
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ru teloo heid tot selfs in die laap; tremor a teken van vergif­
tiging; uitge proke vermoeidheid ondank groot ondernemingslus;
uitpuil van die oe met retraksie van die boonste ooglede, of in 'n
kwaadaardiger vorm met tranende oe: dit alles is u bekend.

Maar ek wil wel nadruklik die kern indroom van hierdie siekte­
beeld beklemtoon, nl. die kardiovaskulere ver kynsels. Hier het
ens die pieelbeeld-weerkaatsing van wat tireogene intoksikasie
eintlik vir die liggaam beteken. Deur arteriolere verslapping word
die weer tand van bloedsomloop verminder en le die bloedbaan
wyd oop (\erlaagde dia tolie c druk). In hierdie wye netwerk
stroom die bloed met bruisende vaart (00 ens aan die bruis­
gerui e oor die uitgeselte skildklier-arteries kan hoor) in verhoogde
volume en met kenmerkend \ersnelde golwe, want die origens
normale hartspier is spesifiek deur tiroksien geprikkel tot krag­
dadiger en \inniger sametrekkings. Ook die sigbare kapilJere
puJ a ies aan die naelbed is 'n makJike bevestiging van die wye
deur troming met bloed. itge proke kenmerk bly die versneIde
tempo wat selfs by 'n hoe galop-vaart nog steeds ree/malig bly.
Hier het on lireo-lOksiese lachikardie.

En dit is die kern van die siektetoestand. 'et 5005 'n resiesperd
horn morsdood sal hard loop aan uitpulting, so bly die vinnige
pals van hierdie pasient reelmatig totdat uiteindeJike fisiologiese
uitputting van die hartspier tot dekompensasie en hart-dilatasie
lei, en dOll eers tot pols-onreelmatighede.
K/inies

Omtrent die intensiteit van die intoksikasie, net dit: vir my
skuil die grootste waarde in die kurwe van die liggaamsgewig, en
in die slapende polstelling, meer nog as in basaal metaboliese
bepalings.
Terapie by Diffuse Toksiese Krop

Ons is besig met die oorweging van hipertireoidisme by diffuse
krop. Wat van die terapie? Geneesmiddels is olltdek wat die
tiroksien-produksie kan onderdruk.

Eerstens die tio-uracil-groep wat die ensiematiese verwerking
van jodium lOt die eiwitkombinasie tirok ien in die skiJdklierselle
teegaan. Dit het die nadeel dat die kJier self onder verhoogde
tireotrope hormoonprikkeling voortgaan om te prolifereer, en
bros en veral bloedryker word, almal storende faktore vir bykom­
stige opera ie. Blywende genesing is 'n langtermyndoktery,
miksedeem mag daaruit volg.

Beter dus die gebruik van radio-aktiewe jodium, per mond
gc;gee. Jodium word skaars deur ander liggaamsweefsels opgeneem
Cn bietjie deur die speekselkliere en 'n bietjie in bronchiale sekreet),
maar word gulsig deur die tireoid elle selektief opgeeis, terwyl
sy oormaat deur die urine uitgeskei word. Du, as jodiumoplos­
sing radio-aktief gelaai word, word hy gedeponeer in die tireoidselle
waar sy B-strale die epiteel sal vernietig, gevolg deur fibrose.
Sodoende kan hipertireoidi me onderdruk word, en die holJende
hart, wat vooraf normaal was, tot normaal terugkeer, en die
pasient kan genees word.

U sal my vra, wat van operasie by hipertireoidisme by diffuse
kroptoestande? My antwoord i twecrlei. Eerstens, waar radio­
aktiewe jodium nie volkome genesing br.ing nie. En tweedens;
wel, vra die interniste.

U sal my vra waarom ek so uitgewy het oor die beeld van hiper­
tireoidisme, as die behandeling by diffuse kroptoestande so non­
chirurgies geword het? Die rede is, dat ons dieselfde sindroom sal
teekom by nodulere kropsoorte waar chirurgie op die voorgrond
gestel moet word.

H. KANKER VAN DIE SKllDKLlER

ou gaan ek wegspring van hierdie terna en die kwessie van
karsinoom eers afhandel, want dit sal my later by die nodulere
kropsoorte 'n kortpad ooplaat.

On sien by kankers van die skildkJier hoogs elde bipertireoi­
disme.

Waarin ver kil karsinoom van die skildkJier van kankers elders
in die liggaam? Op twee maniere:

J. Skildklierkankers toon 'n toenemende maligniteitsneiging
met toenemende jare. Van kankers elders in die liggaam neem
ons aan dat hoe jonger die pasient, hoe legter die prognose.
Hier is dit andersom: op hoer ouderdom is die vooruitsigte slegter,
self vir die papillere, die mees gun tige vorm, soos ons dadelik sal
sien.

2. kildklierkanker neig tot 'n sJoergang oor baie jare. Hy
groei deurgaans op sy gemak, en dit ondanks sy uitsaaineiging.

Hi tologies word drie groepe onder kei, wat egter ook in hul
kliniese verloop uiteenloop, en wat, ondanks die m ngvorme, ons
aandag verdien.

Twee groepe hoort tot die gedifferensieerde vorm­
A---{jie papil/ere karsinoom
B---{jie fol/iku/ere karsinoom

en die derde groep i ongediflerensieerd, en dit is
C---{jie anap/asliese kar inoom.

A. Die Papi/lere lipe

Die Hisl%gie: 'n Skildklier-patroon is in die histologiese beeld
behou, maar die acinere epiteel het met wyd en syd oordrewe
prolifererende vertakkings en instulpings 'n papiller-vlokkige
uitgroeiing gegee; en kolloidopgaring is skaars.

Die papillere tipe
(i) Het uitgesproke neiging tot limfuitsaaiings, so uit­

gesproke dat die klein en omskrewe primere haard
dikwels okkult bly (sg. laterale aberrante tireoid karsi­
noom en sg. branchiogene karsinoom). In 90% is die
haard ipsilateraal gevind, in 10% kontralateraal.

(ii) Haematogene uitsaaiings na longe, of skelet kom voor;
is relatief seldsaam. '

(iii) Kom op alle leeftyd voor, maar is by uitstek die tipe
van jonger leeftye, vanaf 40 af tot en met jeugdige jare.

(iv) ]5 die mees frekwente tipe van tireoidkarsinoom (50%
van alle tireoidkankers).

(v) Sy verJoop is langsaam; hy i die mins maligne tipe; hy
groei op sy gemak en gee, behalwe op hoer ouderdom,
'n gunstige prognose.

Operasie met hemitireoidektomie plus limfklierontruiming
(deur sommige profilakties vereis waar geen kliere tasbaar nie)
hoort mi kien ook die superior media tinale kJiere meer in ag te
neem. Weens X-straalgevoeligbeid is nabehandeling aangewese.*
B. Die Folliku/ere Tipe:

Die Hislologie: Hier is daar 'n werklike nabootsing van follikel­
forma ie met kolloidbevattende epiteliale sakke. Die graad van
differen iasie kan dus amper die beeld van normale skiJdklier­
weef el toon en dit is hier waar die patoloog bepaalde rnikro­
skopiese kenmerke van maligniteit moet opspoor (vg!. ,angio­
invasive adenoma', of meta ta erende benigne aqenoom van
Cohnheim).
Die follikulere tipe

(i) Het uitge prake nelgmg tot haematogene uitsaaiings,
en soms kan 'n groot solitere beenmetastase die presen­
terende siektetoestand wees.

(ii) Limfogene uitsaaiings kom voor; meesal by mengvorme.
(iii) Die follikulere tipe word drie maal soveel by vroue as

mans gesien en oorweeg vanaf die middeljare tot hoer
Jeeftyd.

(iv) Hy korn omtrent helfte so dikwels voor as die papillere
tipe, dus in 25 % van gevalle.

(v) Sy groeineiging is in driekwart van gevalle omskrewe en
beperk, maar in een kwart ook penetrerend en infiltrerend.

Die belangrike feit bly, dat, al leen hy hom by omskrewe vorme
dikwels tot chirurgiese reseksie, daar 109 nog by 50% van hierdie
gevalle bloedmetastase is, wat om daardie rede sy prognose tot
genesing afbring.

C. Die Ongedifferellsieerde Karsinoom
Die Hisl%gie: Hier is die tireoidbeeld totaal vervang deur

tumorweefsel van ongedifferensieerde anaplastiese hoogs maligne
selle.

Die ongedifferensieerde tipe het met sy aktiewe maligniteit graad
neiging tot:

(i) beide bloed- en lirnfuit aaiings;
(ii) infiJtratiewe groei, sonder afbakening, tot in alle omge­

wende strukture, en is dus by uit tek die tipe wat klinies
as karsinoom erken word;

(iii) hy kom nie op jonger leeftyd voor nie, en beide gesJagte
word aangetas.

Hy is die vinnig groeiende karsinoom met weinig operatiewe
vooruit ig, en met slegte prognose en hoe mortaliteit, en maak

* Volgens Crile se jongste bevindings is blokdisseksie van
limfkliere by die papillere tipe ondoelmatig en onnodig. Groot
doserings tireoid tablette sou effektief wees.
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omtrent 25 % van alle tireoidkankers uit. Pogings met x- traal
bestraling word aangewend. .

Die progno e van die drie groepe spreek duidelik uit 'n oor Ig
van die Massachu ell -ho pitaal wat 180 behandelde kar inoom­
gevalle oor 20 jare dek:

5 jaar 10 jaar 20 jaar
Gedifferellsieerd:

Papillcr ( 9 gevalle) 73% 60~-:; 45 .~

Follikuler (45 gevalle) B 71% 48/. 24· ~
Ongedifferensieerd:

(45 gevalle) .. C 17% 17% •.
Hoe diagnoseer ons tireoid-kallker?

J. Harde knobbel: maar kanker van die skildklier hoef nie
noodwendig hard aan te voel nie. En ander yds mag 'n kolloide
nodule wat onder spanning gevul is ook relatief hard aanvoel.
Verder mag verkalking in 'n kolloide knobbel hard aanvoel.
Riedel se fibreuse tireoiditis is 'n baie harde patologie e verandering
van die kildklier, wat somtyds een ydig begin. elf die reuse­
selle tireoiditis van de Quer ain kan aanvanklik betreklik hard
aanvoel.

2. Belangrik is die betreklik villnige toellame in die grootte van
die geswel. Hier wil ek daarop wys dat bloeding in 'n kolloide
kieste een van die veelvuldig te oor ake is van skielike vergroting
van 'n nodule in die skilctklier.

3. Ontwikkelende pyn mag 'n aanduiding van karsinoom wees,
maar dit is 'n laat teken. Pyn word nogal dik\ el ge ien waar
bloeding in 'n kolloide kieste plaasvind.

4. Heesheid: Ja, hier is 'n belangrike teken. Hy staan amper
bo aan die lys van kenmerkende tekens van karsinoom. en word
sclde of hoogs sporadie waargeneem by ander patologiese toe­
stande van die skildklier.

5. Slukbesll'are, ook kenmerkend, maar ook 'n laat teken.
Die bogenoemde simptome en teken mag aanduidend gewees

het van karsinoom maar is nie afdoende nie. Afdoende word die
diagnose klinies eers beklink a die volgende bykom:

6. lnfiltratiewe groei.
7. Dispnee.
8. Gell'igsrerlies.
9. Uitsaaiings.
U sien dus dat al die spesifieke klinies-diagnostiese kenmerke

van kanker van die skildklier as gevorderde teken van hierdie
siektetoestand moet geld (met uitsondering alleen van die papillere
tipe in jonger jare).

Is dit te verwonder dat die groot statistieke vir ons toon dat
ran histologies erkende karsinoom van die skildklier slegs 45 %
lOll geral/e rooraf klinies as sulks erken was. Daarmee word ons
yoor die groot probleem gestel van die interprctasie van enige
nodule in die skildklier.

Wat hierdie probleem betref sal ek slegs saamvat: Statistieke
toon dat karsinoom in multi-nodulere kroptoestande in minder
as 5% gevind word, terwyl kanker in enkelvoudige nodules in
meer as 15 % gevind word. 'n Solitere nodule roor die pllberteit
is steeds en altyd hoog verdag van karsinoom, en solitere nodules
by die volwasse manlike geslag bly ook betreklik sterk verdag van
karsinoom.

Daarom bly dit my oortuiging dat nodulere krop oorte steeds
chirurgiese oorweging terk verdien, terwyl alle olitere knobbels

rerpligtelld chirurgiese behandeling bchoort te kr. . ir die noduI.:re
krop be taan daar bowendien geen mediese behandeling nie.

Ill. NODULERE KROP" HII'CRTIREOIDI \IE

En nou die laaste vraagstuk an hierdie tema: hipcrtireoidi me
by nodulere krop oorte. 'n odulere krop mag vir baie jare, of
elfs vir altyd non-tok ies bly.. Dis glad nie cid a;~m dat so. 'n

krop na 15 of meer jare eer tokslese ver-kynsels gee nle. Sy nelglOg
om na-middeljarig toksie e teken te openbaar, om met hart-
pier..kade, oos dadelik al blyk, i 'n faktor van betekenls.

On salop twee beelde van tok i -iteit let: ..
(a) Hier het ons 'n \'Oora! palOlogiese kildklier wat hlperakllef

word by 'n \'Ooraf normale J..ardio-raskulere stelsel. Die beeld
wat ons kry i 'n fiouc afgietscl van die imptome en tekens wat
ek aanvanklik be preek het onder hipcnircoidisme by die toe tand
van Ba edow se siekte: daar is 'n matige tireolOJ..sie~e tarhikardie,
marige ek ophtalmos, matige tremor. gcringe gewigs..erlie ens.,
ens. Hierdie toe tand van hipertireoidisme kan gocd onderdruk
word met jodium-behandeling en sou met radio-al"tiesc jodium
permanent kon besleg word. Maar die feit bly, dat. 001" nadat die
pasient omskep is tot eutiriodie, daar nog teeds die nodule In y
kildklier bly it. Met ander woorde, ons kom tot die reed

afgehandeldc vraagstuk van die nodule in die sl"ildklicr en sy
miskenning met kanker. Durf on daardie nodulcre krop so taat
of nie? My antwoord het ek reeds gegee.

(b) Hier het ons 'n l'Oora[-palOlogiese sJ..ildJ..lier en '11 mora[­
patologiese eleme/ll in die kardio-vasklllere :itelsel. Dit geld pcrsone
wat d urgaans na-middeljarig i , wat \ooraf een of ander klein
skade-effek aan hulle hart pier of vaat tel cl deurgemaak het.
Daar mag a gevolg van vorige reumatoide aandocnings 'n klcin
bietjie hartspier-skade wees; daar mag as gevolg van koronere
sklero e hart pier-kwesbaarheid \\ees; daar mag as gcvolg van
verkalkte arteries 'n progressiewe neiging tot hipcrten ie wee.
Kortom, on het hier te doen met 'n kwesbare kardio-vaskulere
stelsel.

Onder die term .thyro-cardiac' is vrocer 'n siektebecld beskryf
waar dergelike pa iente as gevolg van net 'n effens oorfisiologie e
uitskeiding van tiroksien deur die normale skildklicr permanente
hartspier- kade ontwikkel.

Hier geld dieselfde. Die nodulere krop word efrentjies aktief,
en skei net daardie klein skeutjie van ek tra tiroksicn bo die
normale, af wat die kwesbare kardiovaskulere stelsel en veral die
hartspier trer. Onder hierdie prikkel kan permanentc hartspier­
skade tot tand kom. Hierdie pasicme pre enteer dan ook deur­
gaans met aanduidings van subjektiewe hartklagte, wat sluipend
olllll'ikkel en bedrieglik mag voordoen. Die kenmerk hier is Die
'n toe tand van tachikardie as gevolg van geringe oor-aktiwiteit
van die kildklier nie, maar eerder van pols-onreelllla!ighede.
Tireo-toksiese fibril/asie staan dus hier op die voorgrond. Hierdie
siektetoestand is bctreklik seld aam, maar is, weens sy sluipende
verloop geredelik oor die hoof te sien. En dan lei hy tot onherstel.
bare hartspierskade.

Terapie by Nodulere Toksiese Krop

s 'n nodulere krop toksiese ver kynsels gee (,hot nodule')
is sy hipertireoide effekte somtyds medikamenteus te onderdruk,
maar dikwels minder suksesvol as by die diffuse krop.

a voorafgaande medie e behandeling behoort alle toksiese
nodulere kropsoorte chirurgies versorg te word.

MINUTES OF MEETING OF THE FEDERAL CO
OF SOUTH AFRICA, HELD T DURBA 0

elL OF THE MFDICAL A OCIATION
11, 12 A D 13 SEPTEMBER 1957

Following are the inutes of a Meeting of the Federal Council
of the Medical Association of South Africa, held at B.E.S.L.
Hall, Old Fort Road, Durban, on 11, 12 and 13 September 1957.

Present:
Border Branch: Dr. J. K. McCabe, Dr. R. Schaffer.
Cape Midlands Branch: Dr. . P. Albert, Dr. L. E. Lane,

Dr. R. A. Moore-Dyke.
Cape Western Branch: Dr. J. C. Coetzee, Mr. J. A. Currie,

Dr. J. S. du Toit, Dr. M. Helman, Mr. J. D. Joubert, Mr. T. B.

McMurray, Mr. J. A. S. Marr, Or. P. F. Oats, Dr. A. G. Pater on,
Or. J. H. L. hapiro, Dr. A. W. S. Sichel, Dr. L. Slabbert, Dr.
A. A. Zabow.

East Rand Brallch: 1r. D. E. Mackenzie, Dr. M. Segal, Dr.
E. W. Turton.

Griqllaland West Branch: Mr. . Kretzmar.
atal Coastal Branch: Dr. Broomberg, Dr. . Di ler, Or,

H. Grant-Whyte, Dr. . A. Ro sitter, Mr. A. G. weetapple,
Dr. A. B. Taylor.

atal Inland Branch: Mr. B. A. Armitage, Dr. T. H. Whitsitt.


