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intensive care and constant observation of the infant during
his transportation from the ward to the operating theatre.1I

To avoid chilling he should be moved in the incubator and
he must be accompanied by the registrar in charge, who

should ensure that there is no interference with the intra­
venous drip and who can attend to any emergency en route.

(To be continued)
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BESPREKING

By toestande van akute skok en kort voor die dood intree,
word dikwels aritrniee, en veral ventrikulere aritrniee, gevind.
Die elektrokardiogram toon dan veral paroksismale ventri­
kulere tagikardie, veelvuldige politopiese ventrikulere ekstra­
sistoliee, en ventrikulere fibrillasie.

Elektrokardiografiese uitwyk.ings kan tot 30 minute na
kliniese dood nog gevind word. 1 Progressiewe verwyding
van die QRS mag plaasvind en soms eindig die toestand met
'n beeld van regter-bondeltakblok met verh<;>ging van die
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Weens die dringende ornstandighede en die aanwesigheid van die
rontgenologiese toerusting is daar heelwat wisselstroom-inmenging:
in die eerste paar grafieke.

Die eerste grafiek het veelvuldige ventrikuJere ekstrasistoliee
getoon (Afb. 2a) wat oorgegaan het na paroksismale ventrikulere
tagikardie (Afb. 2b). Binne-aarse kinidien was toegedien en die
elektrokardiograrn het weer sinus ritme met veelvuldige ekstra­
sistoliee getoon (Afb. 2c) en later het daar ook verbreding van die
QRS ingetree, moontlik as gevolg van die kinidien (ACb. 2d).

Twee Gevalle van Kollaps
Dit gebeur soms dat die klinikus te doen kry met 'n nood­

toestand van akute kollaps as gevolg van 'n emstige kardiale
aritmie, met of sonder hartstilstand, wat volg op skok,
miokardiale infarksie, narkose, ens.

Hoewel daar geen tasbare polsslag of hoorbare hartklaoke
mag wees nie, kan dit tog gebeur dat daar wet nog hartkon­
traksies teenwoordig is. Dit is' veral by hierdie gevalle
waar die elektrokardiograrn, iodien ornstandighede dit
toelaat, van waarde mag wees vir diagnose en behandeling.

By 2 pasiente met 'n akute kardiale ineenstorting kon
elektrokardiografiese waameming gemaak word, en klem
word vera! gele op die vinnige veranderinge van ritme wat
gedurende die t~tand plaasvind.
GevaJ I

'n Blanke man, 48 jaar oud, is elders behandel vir. ehroniese
brongitis en emfiseem met eor pulmonale. Onder andere is 60 mg.
digitalis folia 2 keer per dag (as instandhoudingsdosis) toegedien.

Die middag van toelating het die pasient skielik bewusteloos
geword en om 9 nm. is hy in 'n komateuse toestand na die ongevalle­
afdeling gebring. Die pasient was duidelik sianoties en k1inies
kon geen -poIse gevoel of bloeddruk bepaal word Die. As gevolg
van die duidelike nat longklanke was. die hartklanke ook nie goed
hoorbaar Die.

Die elektrokardiogram wat kort na toelating geneem is, het die
teenwoordigheid van 'n groot aantal politopiese ventrikulere
ekstrasistoliee getoon wat veral duidelik te sien was in V. (Mb. Ia).
Vyf minute later het die elektrokardiogram atriele fladder getoon
(Afb. lb), wat weer 5 minute later vervang is deur politopiese
ventrikulere ekstrasistoliee (Afb. le). Die ritme het toe vanself
teruggekeer na reelmatige sinus ritme (Afb. Id) wat daama weer
oorgegaan het na paroksismale ventrikulere tagikardie en poli­
lOpiese ventrikulere ritme (Afb. le).

Binne-aarse kiDidien is toegedien en 4 minute daama het die
e1ektrokardiogram ventrikulere fibrillasie getoon (Afb. If). Die
binne-aarse kinidien is herhaal en daar het weer enkele ventrikulere
kontraksies plaasgevind, (Mb. Ig) met, na 5 minute, die ont­
wikkeling van 'n reelmatige nodale ritme (Afb. Jh).

Sonder enige verdere spesifieke behandeling het die ritme terug­
gekeer na sinus ritme wat gehand_haaf kon word (Afb. I i). Daar
was geen elektrokardiografiese of ander bewys van miokardiaJe
infarksje Die. Die oorsaak van sy akute toestand is toegeskryf aan
ventrikulere aritmie wat gevolg het op die anoksie en moontlike
oor-digitalisering.

Terwyl sinus ritme teenwoordig was, kon die groot skerp P
golwe, sg. P-pulmonale, wat op pulmonale hipertensie dui, gesien
word.
Geva/2

'n Blanke man, 58 jaar oud, het narkose ontvang ten einde 'n
translumbale aortogram te ondergaan. Gedurende die narkose het
die bloeddruk skielik gedaal en kort daama kon selfs die karotis­
poise Die meer gevoel word rue. Daar was ook geen hanklanke
hoorbaar Die.

Harde perkussie is op die borskas uitgevoer en adrenaJien is
intrakardiaal toegedien.

Omdat daar geen k1iniese verbetering was nie is daar onmiddellik
besJuit op 'n hartmassering. Met die torakotomie is gevind dat die
hart wel k1op, maar dat veelvuldige ekstrasistoliee teenwoordig was.

Elektrokardiografiese waarneming kon nou eers gemaak word.
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Afb· 2 Binne-a3.rse prokaIen-amied is gevolg deur 'n supraventrikulere tagikardie van 200 per minuut (Afb. 2e).
Die kliniese toestand van die pasient asook die elektrokardiogram het geleidelik verbeter.
Elektrokardiogram later het 'n sinus tagikardie van 120 per minuut en afwaartse ST-segrnente (waarskynlik te wyte aan
isgemie) geto'on (Afb. 2f).

T-uitwyking en ST-segment en duidelike verkorting van die.
relatiewe QT-tyd. Die verhoging van die T en ST stem
ooreen met die staking van kontraksies in die apeks van die
linker-ventrikel wat direk waargeneem is by dier-eksperi­
mente.1

Wanneer kinidien gebruik word, kan dit die elektrokardio­
grafiese beeld ook beinvloed en die interpretasie daarvan
verder bemoeilik. 2 Dit veroorsaak P-golf veranderinge en

verlenging van die PR-tyd, asook 'n duidelike QRS-ver­
lenging. 'n Beeld van bondeItakblok kan veroorsaak word.
T-uitwykings toon progressiewe verplatting en verbreding
van sy apeks met induiking en selfs negatiewe uitwykings.
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NATIONAL CANCER ASSOCIATION OF SOUTH AFRICA: PRESIDENT'S ADDRESS~

LEWIS S. ROBERTSON, M.B., CH.B., D.P.H.

It is my privilege to report on another year during which the
National Cancer Association of South Africa has made con­
siderable progress.

During the year 1959 the Association pursued its three­
pronged attack against cancer by means of research, profe-s­
sional information, and public education, along the lines pre­
viously laid down and approved by the Board of Trustees.
Important strides forward have also been made in regard to
welfare work as far as cancer patients are concerned. By
exploiting the unique advantages of having at its disposal
up-to-date medical procedures, medical schools, and modern
hosp'itals, the Cancer Association has made an important
contribution in cancer research. Surveys of the cancer incidence
in the Bantu population have continued in an endeavour to
discover significant points of difference between the types
of cancer found in the various races. At the same time the
As ociation al 0 continued, with all the means at its disposal,
to make its contribution toward en uring optimum life-saving
effort in the light of existing knowledge. It pursued its proved
policy, that an alert medical profes ion can give maximum
assistance to an enlightened public - with sufficient knowledge
to combat fear and ignorance. I am pleased to ay that the

• Delivered at the Annual General Meeting of the Tational Cancer
Association on 26 July 1960.

Council ·of Management has been encouraged by the keenness
of the medical profession to avail itself of all possible sources
of knowledge with a view to constantly improving diagnostic
and therapeutic technique's, and by a public which is showing
a remarkably mature and sensible attitude to the subject of
cancer education. It is clear t.hat in the fight against cancer it
is necessary for the best doctor-patient relationship .to be
developed and maintained. The doctor must realize that. the
public is anxious to cooperate with him by consulting 1lim in
the earliest possible stages of the disease. It is inevitable that
patients will consult their aoctors in all sincerity· about
symptoms which, may turn out to be harmless. Such people
should be sympathetically received and reas ured. On the
other hand, patients should appreciate that the medical pro­
fession is grappling with one of the greatest problems which
ever confronted mankind. Mutual confidence, sympathy, and
understanding are essential elements for the ideal doctor­
patient relationship.

With reference to the annual report of the ational Cancer
Association of South Africa, attention is invited to a few salient
features:

Firstly, I should like, on behalf of the Council of Manage­
ment, to say that the diagnostic and treatment facilities avail­
able in South Africa are of a high standard. An example of


