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SUMMARY

Lignocaine is found to be a weak neuromuscular blocking
compound, apparently resembling curare in its action. Ligno­
caine will potentiate curare paralysis, but curare antagonists
tend to intensify its paralyzing power. Curare antagonists also
seem to be unable to reverse curare paralysis in the presence of
lignocaine.

Some clinical implications of these observations are dis­
cussed.

SAMEVATIlNG

Deur gebruik te maak van 'n padda rectus abdominis pre­
paraat, is die neuromuskulere blokkende werking van ligno­
caine ondersoek. Dit kom voor of lignocaine die werking van
procaine op die gebied naboots daar dit 'n swak neuro­
muskulere blokkende middel is, ·en dat dit 'n curare verlam­
ming potensieer. Maar dit blyk dat middels wat die curare
verlamming inhibeer, geneig is om die lignocaine-verlamming
te vererger.

Curare word nie geredelik deur die anti-eurare-middels
geInhibeer in die teenwoordigheid van lignocaine nie.

Die kliniese toepassing van hierdie feite sluit in die toe­
diening van plaaslike verdowingsmiddels aa~ pasiente met
,Myasthenia Gravis' en die versigtige gebruik van plaaslike
verdowings tesame met verslappers.

This work was carried out in the Department of Physiology at
the University of SteJlenbosch. My thanks are due to Prof. H. E.
Brink (Professor of Physiology) and Dr. M. W. P. Nienaber for
their constant assistance and cooperation.
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'N OPERASIE OM VERSLAPTE OF VERREKTE LATERALE LIGAMENTE VAN
DIE ENKELGEWRIG TE HERSTEL*

DR. HAMILTON BELL. Ortopediese Alde/ing, Kar/ Bremer-hospitaa/

My kollega, dr. Steyder,t het 'n eenvoudige metode gedemon­
streer om vas te stel of die laterale ligament van die enkel­
gewrig geskeur is of nie. Onmiddellike hegting sal enige
verslapping later verhoed. Die metode van behandeling,
aIhoewel dit die mees rasionele metode is, is meer die uit­
sondering as die reel. Die meerderheid van beserings van die
aterale ligamente word behandel met Of kleefpleister Of
gips, vir 2-6 weke, na gelang die kliniese beeld dit eis.

Omdat dit so 'n algemene besering is, is daar verskeie
persone wat na besering las het van verslapte laterale liga­
mente van die enkel. Dit is te wyte aan 'n algehele skeuring
van die ligament, onvoldoende irnmobilisasie of, in sommige
gevalle, geen behandeling hoegenaamd rue. Hierdie pasiente
het herhaaldelik las van pyn en onstabiliteit en dit is 'n ern­
stige vorm van ongeskiktheid. Die enkel slaan na buite oor
as daar op ongelyke grand geloop word. Dit mag in jong
sowel as ou mense voorkom.

Daar is weinig tekens van verslapping van die laterale
ligamente. Teerheid is alleenlik na 'n onlangse besering teen­
woordig en mag dus ten tye van die ondersoek afwesig wees.
Die enigste belangrike kliniese teken is om te voel of die
laterale wand van die talus die gewrigvlak oorkant horn
verlaat wanneer die voet in voIle inversie gedraai word. Die
teken moet deur X-strale bevestig word. 'ri Anteroposterior­
plaat moet geneem word met die v6et in volle inversie.

'n Verslapping van die buitenste ligament kan egter maklik
gemis word. Dit is nodig om self toe te sien dat die voet in
volle inversie gehou word en as dit te pynlik is, dan moet die
pynlike area eers met procaine doodgespuit word. Die twee
X-straaIfoto's in Fig. 1 wys dieseIfde enkel in inversie-die
eerste sonder verdowing en die ander met. Die verslapping

• Lesing gelewer by geleentheid van die eersle jaardag van die
Stellenbosche mediese skool.

t Sien p. 745.

Fig. 1. Tnversie van dieselfde enkel, lA sonder verdowing en
IB .met verdowing.

van die laterale ligament kan duidelik gesien word deurdat
die talus die enkelgewrig verlaat.

Daar is dus. 'n groep gevalle van verslapte latei-aIe ligamente
van die enkel wat deur X-strale bevestig kan woni. Dit is
ook duidelik dat die ligamente versterk moet word. Maar
daar is egter 'n tweede groep gevalle wat kla van onstabiliteit
van die enkel sonder enige kliniese tekens van verslapping
van die laterale ligament en X-strale bevestig dit. Die eerste
keer dat die. operasie, hieronder beskrywe, uitgevoer was,
was op 'n jong dame wat haar sport, insluitende pluimbal,
moes prysgee omdat die linkerenkel onstabiel was. Daar was
geen demonstreerbare verslapping van die laterale ligament
rue.

Onlangs is 'n dame, 40 jaar oud, in Karl Bremer-hospitaal
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Fig. 2. Let wel, die os calcis is in die linkerenkel meer in inversie
as in die regter een; laasgenoemde is normaal, die linker
een onstabiel.

geopereer wat 'n onstabiele linkerenkel gehad het sedert sy
5 jaar oud was. X-strale van beide enkels in akute inversie
het getoon dat daar meer inversie van die os calcis in die
linkerenkel was, sonder dat die talus die enkelgewrig verlaat.
Die konklusie was dat die kalkaneo-fibulere ligament versJap'
was en dat die talo-fibulere ligament normaal was (Fig. 2).

Daar is dus twee groepe van gevalle, een waarin die diagnose
bevestig k30 word met X-strale en 'n tweede waar die ver­
slapping tussen die talus en die kalkaneus is en wat nie so
maklik radiologies bewys kan word nie.

Die operasie hier beskrywe is ewe geskik vir albei soor!
gevaJle.

BEHANDELING

Konserwatief

I. In ouer persone wat nie so aktief is nie sal die hak wat
aan die buitekant verleng en brreT gemaak is, voldoende
wees.

2. Binneyster en buite' T-vormige band. Dit is effektief
maar lomp.

Operasie

Die mees bekende operasie is deur Watson-Jones beskrywe.
Die pees van die peroneus brevis is losgemaak van sy vlesige
deel en laasgenoemde is aan die peroneus longus geheg. Die
pees van die brevis is dan deur die fibula en die nek van die
talus getrek en weer terug na die fibula. Die resultate .hiervan
is eerstekJas, maar die volgende kritiek kan daarop uitgebring
word:

1. Die werking van die pees van die peroneus brevis is
opgeoffer.

2. Dit is nodig om 'n baie lang snit aan die buitekant van
die been te maalk.

3. Die pees van die peroneus. brevis is so sterk dat inversie
van die voet erg verminder kan wees.

In die volgende operasie word 'n vry oorplanting van 'n
-;trook fascia lata van die dybeen gebruik. Dit word beweer
Jat sulke oorplan.tings altyd rek. Dit hang natuurlik af van
lie sterkte van die oorplanting en die spannings waaraan dit
)Iootgestel word. Ek glo dat, as die oorplanting dik genoeg is
n akkuraat ingesit word, dit Die rek nie en perfekte stabiJiteit
lan die enkel gee.

Die eerste operasie was in 1951 op die bogemelde jong
ame gedoen. Daar was geen demonstreerbare versJapping

Fig. 3. Die posisie van die strokie fascia lata aan die einde
van die operasie.
Fig. 4. Dieselfde enkel (regter) voor die operasie. (Sien
ook Fig. 5.)

van die Ligamente gewees nie. Die Watson-Jones-operasie
was dus nie die aangewese operasie nie. Die resultaat van die
operasie hieronder beskrywe was so goed dat dit later gebruik
is vir beide soor! gevalle. Die voet het stewig gebly en toe sy
onJangs gesien was, was daar aJleen 'n geringe mate van
beperking van inversie.

Operasie

Velsnit, 4-5 duim lank, beginnende agter en onder die
laterale malleolus tot op die dorsum van die voet. Die
laterale malleolus word blootgele. Dit is belangrik om nie die
periosteum en die weefsel onmiddellik daaraan vas te ver­
wyder nie omdat dit die been so verswak dat dit kan uitskeur
as die oorplanting daardeur getrek word.

Die retinakulum word dan gesny om die nek van die talus

Fig. 5. Dieselfde enkel (regter) 6 maande na die operasie.
vergelyk met die linker een.
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bloot te le. Gaatjies word dan in die laterale malleolus en
nek van die talus geboor deur eers beenprieme deur te druk
en dan die gaaitjie tot! duim wydte te vergroot.

'n Klein area van die os calcis is vervolgens blootgele net
onder en agter die laterale malleolu, en distaal van die
peronei pese. Twee gaatjies ord skuins geboor en na mekaar
gerig sodat 'n aneurismenaald tussen die twee deurgesteek
kan word.

'n Twee-duim velsnit word nou aan die laterale Ialnt van
die femur net bokant die laterale epilmndile van die femur
gemaak. 'n Stukkie fascia lata goed t duim breed word los­
gensy en boontoe losgemaak. 'n Lang strook fascia, so lank
soos 'n hoe toemiket sal toelaat, word met 'n fasciatoom
verwyder. As die fascia te dik is om deur die gaatjies te gaan,
kaJ.lllit maklik in die lengte nouer gemaak word.

Die fascia word dan deur die gaatjies getrek deur dit te
hat in 'n lussie van sterk nylondraad, beginnende agter die
laterale malleolus, dan na die nek van die talus en uiteindelik
agter die peroneus pese na die os calcis, om dan weer aan die
buitekant van die pese terug te gaan na waar begin is. Die
fascia word dan styfgetrek, en wat oor is om homself gedraai
en vas gewerk (Fig. 3). Die voet word in gips gehou vir (i weke.

Resultaat. Fig. 4 wys .'n geval van verslapte laterale liga­
ment in die regterenkel. Fig. 5 wys dieselfde enkel in die
linker X-straal voor en in die regter 6 maande na die operasie.

OPSOMMlNG

Daar is twee gtoepe van gevalle met onstabiliteit van die
laterale ligamente van die enkelgewrig. _'n Operasie om die
ligamente te versterk, is beskrywe.

GEVA~E VAN BESTRALING*
C. J. B. MULLER, D.M.R., Hoo{radioloog,.Karl Bremer-Iwspitaal, Bel/vil/e, Kaap

Die twintigste eeu sal m60ntlik in die wereld se geskiedenis
bekend staan as die Atoom-eeu. Met die toenemende gebruik
van kernkrag in industriee, oorloe en medisyne is 'n wye
kennis van die gevare van bestraling wenslik. Die meerderheid
van ons medici het rue die kennis nie en behoort die moeite
te doen om op hoogte van sake te kom.

Die mensdom is altyd aan bestraling blootgestel en a1mal
is tot 'n mate radioaktief. Die kosmiese bestraling van die
hemele, gamma-strale van die aarde en in die lug, asook die
kalium-40, koolstof-14 en radon in ons liggame het geen
nadelige uitwerking op ons algemene gesondheid rue, maar
veroorsaak tog wel genetiese veranderinge. Die maksimum­
hoeveelheid bestraling, wat veilig mag wees, word deur
deskundiges geskat op 0·3 r per week vir 13 weke of 200 r J?6r
leeftyd op die hele liggaam. Tot die ouderdom van 30 jaar is
dit onwenslik om meer dan 50 r op die geslagsorgane te kry,
weens die genetiese gevolge vir die mensdom as geheel indien
meer as 2 % van die bevo1king hieraan blootgestel is. Die
enkele dosis wat in·50%.van gevalle vir die mensdom nood­
lottig sal wees word bereken op omtrent 500 r oor die hele
liggaarn.

Die reaksie teenoor bestraling wissel volge05 die gesondheid
en ouderdom van die persoon, die tipe bestraling wat gebruik
word, die oppervlakte wat bestraaJ word, en die tydPerk
waaroor dit strek. Die akute effek kan oor die algemeen as
'n ontstekings-reaksie in die weefsel beskou word en die
slymvlies, beenmurg en reticulo-endoteliale weefsel van die
liggaam is besonder sensitief in die opsig. Wat nou baie
bekommernis oor die hele wereld wek, is die genetiese effekte
wat ophopend is en oorgedra word tot die nageslagte. Ons
sonde in die opsig sal dus oils kinders se erfenis wees. Nadelige
genetiese uitwerking kan die persentasie van kranksinniges
iD ons nageslagte vermeerder en geringe veranderinge mag
geleidelik die algemene gesondheid van 'n yolk vetswak. Dit
word miskien Die algemeen besef Die dat X-strale op eDige
deel van die liggaam spatting van strale in aIle rigtings ver-

• Lesing gelewer by geleentheid van die eerste jaardag van die
SteUenbosche mediese skool.

oorsaak en 'n sekere dosis op die geslagsorgane lewer, ook
op diegene·wat die ondersoek doen. Die gebruik van klein
deurligtingseenhede deur persone wat me deeglik daarvoor
opgelei is rue, skep 'n gevaar vir die pasient en die peI'Soon
wat dit doen. Baie sulke stelle is in gebruik in 005 land en ek
twyfel of die bestralingsdosis per minuut van die eienaars van
sulke ste11e bekend is. , •

X-straalondersoeke in swangerskap en veral in die meet
van die bekkerungang, moet a/.leenlik deur deskundiges
ondemeem word. Persoonlik meen ek dat sulke metings aIleen
gedoen moet word mi 'n volledige bespreking van die geval
met die radioloog en dan moet die minimumplate gedoen
word. Tydens die ondersoek kan die fetus se geslagsorgane
aan 'n besonder hoe dosis blootgestel word en ruemand moet
dit ooit vergeet nie. Daar is ook die gevaar dat die fetus wat
bestraling taY, late~ as kind meer geneig rnag wees om
leukaeniia ~f kanker te ontwikkel dan die fetus wat rue
bestraal word rue.

Afgesien van die akute en genetiese gevolge van bestraling,
is daar die persoonlike l~ngtermyngevare. Vir 'n geruime tyd
is dit bekend dat radioloe 8-10 keer meer geneig is om
leukaemia te ontwikkel as die res van .ons medici. In
Hiroshima was die voorkoms van leukemia onder die
Japanese, wat binne 1,000 meters van die ,hypocentre' aan
die atoombom ·blootgestel was, 100 maal hoer dan die
gewone verwagting. Onder sowat 13,000 pasiente met
spondylitis ankylopoietica' wat diep X-straalbehandeling
ontvang het, was daar 38 gevalle van leukaemia-min genoeg
waar die behandeling nog die beste is-maar omtrent·l0 maal
hoer dan die gewone verwagting. Anaemie, beenkanker,
velkanker, longkanker, en verkorting van die persoon se lewe
deur oortollige bestraling in die verlede voordat die gevare
ten vo11e besef was, verskaf 'n indrukwekkende en skrik­
wekkende rekord wat ons nie in die toekoms graag weer
wil sien rue.

Die vraag of gewone mediese X-straaIondersoeke dan
gevaarlik is, sal al hoe meer deur die leek gevra word.
'n Beslissende antwoord kan gegee word dat dit Die die minste
gevaar inhou vir die pasient, mediese en radiograficse
personeel of hulle nageslagte Die, mits modeme X-straal­
eenhede gebruik word deur diegene wat in die gebruik daarv


