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SUMMARY AND co 'CLUSIONS

1. In this article a series of 50 Bantu patients suffering
from convulsive disorders, examined at th~ Meadowlands
Clinic in the Witwatersrand area between 1 September
1959 and 1 March 1961, is reported.

2. A description of special features of an ethnic
cultural type that have presented ,themselves to date in
the clinical and social aspects of our patients, is given.

3. A tentabve attempt at aetiological analysis is made.
4. The large family size of our Bantu patients, as com

pared with the modal White family of our time,· has per
mitted a preliminary assessment, substantiating the cor
rectness of the view of the schools that attribute signifi
cance to genetic factors in a considerable proportion of
epileptics.

5. The purely pilot nature of this study is stressed.

We wish to thank. Dr. I. Frack, Superintendent of the
Baragwanath Hospital, Johannesburg, for his encouragement
of this work, and his permission for the use of clinical material.
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encouraging to warrant our proceeding to the more com
prehen ive survey already alluded to.

(At an impressionistic estimate the anticipation that the
rate of questionable paternity in our Bantu group would
be unduly high was not realized. This point, however, will
be one of the pecial terms of reference of our proposed
extended enquiry.)
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,STRESS'-DIE ALARMREAKSIE E DIE ALGEMENE AANPASSINGSINDROOM*

KORT OORSIG E WAARDERING VAN SELYE SE OPVATfING OOR DIE BAS1ESE FISIOLOGIESE
AGTERGRO D VAN GESO DHEID EN SJEKTE

A. G. M. MORRISO , M.CH. (PRET.), Bloemfontein

In die mediese wereId. net soos elders, wanel daar ook ge
durigdeur ,winde van verandering'. 'n Paar jaar gelede, byvoor
beeld, het die handelsreisiger 'n florerende besigheid geken
deur die verkoop van ,Ultra oniese' masjiene - en vir 'n

• 'n Bespreking gebou by geleentbeid van 'n opknaPllingskursus by die
'asionale·hospitaal, Bloemfonlein, in September 1960,

periode is baie pasiente deur baie geneeshere van baie kwale
genees, of in elk geval behandel daarvoor.

Die era van die ,Kux-isters' is ook nog gedeeltelik met ons
alhoewel ek steeds tevergeef wag op die veelbeloofde gedoku
menteerde kliniese verslae wat ommige van hulle beloof het
om te publiseer.
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Sonder om selfs by implikasie te insinueer dat daar enige
regverdige vergelyking getref kan word tu sen bogenoemde
twee voorbeelde van geleentheidsterapie en die volgende, kan
dit ge e word dat ons op die huidige oomblik weer verkeer in
die era van die kortisoon-preparate. Kyk maar na die lang I-y
van aansprake wat daar vir hierdie preparate gemaak word.

Onder die omstandighede het ek noodgedwonge gevoel om
my eie kennis op te knap oor hierdie hormoon e gebruik,
en dit het gelei tot verwysings na die ogenaamde hipofise
bynier-a, en dit wt;er na Selye se ,Stres '- indroom - wat
alles vir my so interessant was dat ek gewaag het om te
dink dit mag 'n gepaste onderwerp wees vir hierdie bespreking.

Definisies van ,Stress'
,Stress' is 'n onbevredigende woord - vatbaar vir meer a

een interpretasie. Selye self het gevind dat hy dit nie kon
vertaal as hy in ander tale as Engels oor sy onderwerp be
sprekings hou nie. Een ding waarmee dit nie verwar moet
word nie, is die idee van geestesspanning of ,mental stre s'.
Geestesspanning kan ,stress' aanbring, maar is nie ,stress' in
Selye se sin van die woord nie.

Selye gee dan ook, in sy poging om die begrip te verduidelik,
meer as een definisie, en die definisies stem nie a1mal in alle
opsigte ooreen nie. Byvoorbeeld, op een plek omskrywe hy
dit bale vaag as ,the ordinary wear and tear of life'.

Dan verduidelik hy weer: ,Stress designates the sum of all
changes of a non-specific character, effected in the body by
any factors which act upon it.' Soms weer raak hy byna
digterlik w.anneer hy liries uitroep:

,The soldier who sustains wounds in battle, the mother who
worries about her soldier-son, the gambler who watches the
races, the horse and jockey he bets on; - they all are under
stress.'

,The beggar who suffers from hunger and the glutton who
overeats; the little shopkeeper with his constant fears of bank
ruptcy and the rich merchant struggling for yet another mil
lion; - they also are under stress.'

,The housewife who tries to keep her children out of trouble,
the child who scalds himself, and especially the particular
cells of the skin over which he spilled the boiling coffee; 
lhey too are under stress.'

,What then', vra hy self, ,is this mysterious condition which
the most different kinds of people have in common with ani
mals, and even with individual cells - at times, when much
of anything happens to them?'

Dit dan, hierdie begrip ,stress' soos gei'nterpreteer deur
Selye, is wat ek nou wil bespreek.

Omvang van die Oriderwerp
Omdat daar so veel geslcrywe is oor hierdie saak, is dit

onmoonlli.k vir 'n enkele besprekIDg da:arv>ain orn meer as 'n
oorsig en inleidIiIng te wees. Om dit enigsins or<lentlik te 1»
spreek sou op die mmste 'n hele reeks lesings oor die ver
skillende fasette daarvan vereis.

Seden HalDS Selye in 1936 -sy eerste beskeie artikel in die
tydskrif Nature die Jig !-aat sien het onder die titel: A syn
drome produced by various nocuous agents, het sy opvatting
oor die belang en omvarng daarvan geweldig uitgebrei om 'n
al hoe wyer veld te dek. Waar hy destyds 'n onbekende jong
navorser irn 'n klein laboratorium sonder faam of veel fasili
leite was, is daar sedeJ1tdien al (teen ongeveer 1956) moor as
25,000 artikels deur horn en 'andere aa!Il die probleem gewy, en
het hy self oor die hele beskaafde wereld ill1 bale tale lesings
daaroor gelewer. Hy beklee vandag die pos van hoof van 'n
moderne en uitgebreide Instituut van Eksperimentele Medisyne
en Chirurgie, verbonde aan die Universiteit van Montreal in
Kanada.

In enige uiteensetting van sy werk wat onderneem word, is
dit nodig orn te onderskei tussen sy werklike eksperimentele
bevindinge en die natuurwette daardeur gedemonstreer, en
'ekere gevolgtrekkinge en teorie wat hy op die basis van sy
hevindinge as moontlikherle voorstel.

Die Belang van Selye se Bydrae
Of Selye se bydrae tot OIlS kelllllis wel van enige permanente

waarde gaan wees, sal u vir U5elf oor moet besluit. Die Britse
chirurg en skrywer, Ogilvie, het beweer: ,Dr. Selye's contribu-

lion is perhaps the greatest contribution 10 cientific medicine
in the presenl century'. lye self, wat andersins beskeie voor
kom, is van mening dat: ,The ignificance of this kind of
research i not limiled 10 fighting this or thal disease. It has
a bearing upon all di ease, and indeed upon all human activi
tie because it furnishes knowledge about the ence of life.
To understand the mechanisms of lr gives phy icians a
new approa h to the lreatment of illn ,but it can also give
us all -a new way of life, and a new philooophy to guide our
aClion , in conformity with nalural law.'

A dit waar is, SODS jemand eendag gese het dat, om
bevredigend le wees, ,The practice of medicine hould be both
a way of living, no I than a means of living', dan i dit die
moeite werd om le hoor of Selye enigsins y eie ondememing
om ons die weg le wy na,a new way of life', nakom.

'n Opsomming van Selye se Idee
Die hoofbyd:me van Selye se tooriee kan hierin gevind word

dat, waar ons hoofsaaklik opgelei is om te oek na spesifieke
elliologiese faktore wal 'n spesifieke uitwerking het, met pesi
fieke patogenetiese gevolge wat spesifieke sirnptome en tekens
veroorsaak en spesifieke terapie vereis, Selye, in leensteUing
hiermee, daarop nadruk le datdaar allyd, onderliggend tot
en dikwels versluier deur pesifieke vemnderinge in die lig
gaam gedurende siek,te sowel as gesondheid, 'n Iloll-spesifieke
element van verandering en reaksie herkenbaar is.

Dis hierdie element wat hy aandui met die woord ,stress':
,Which designates the sum of all the non-specific factors
(including normal activities such as muscular work, worry,
rage, elC., as well as disease-producing organisms, drug , injury,
cold, starvatiO'Il, heal, etc.) which can aOl upon and stimulate
the body.'

Hy erken dal hierdie begrip van ,stress' eintJik 'n abstrakte
idee aandui, iets wat nie as 'n on:afha!I1klike entiteil bestaan
nie, maar in die liggaam, gedurende die lewe, saam voorkom
met enige spesifieke veranderinge en reaksies wat deur prikkels
voortgeroep kan word, en eers as sodanig herkenbaar is nadat,
van die gesamentlike veranderinge, die spesifieke veranderinge
deur ons herken en afgetrek is.

Verder beweer hy dat hierdie abstrakle toestand van ,stress',
homself toon (,manifests itself) en dan as sodanig herkenbaar
word, omdat dit funksioneer deur middel van 'n megamsme
wat saamgestel is uit 'n gekoOrdineerde tussenwerking van
sekere endokrienkliere in die liggaam.

Dit is hierdie morfologiese veranderinge in die betrokke
kliere, plus die waarneembare hormone wat deur hul afgeskei
word, wat meetbaar is en dit dus moonllik maak vir die
abstrakte toestand om nie alleen herken te word nie, maar
eksperimenteel demonstreerbaar en analiseerbaar te wees.

Ten slotte vind hy ook dat hierdie non-spesifieke fisiologiese
reaksie tot stimulus die liggawn aglema laat met 'n verhoogde
aanpassing en weerstand teen verdere skade wat mag onlstaan
as gevolg van toekornstige bloolstelling aan stimulus of iTn
tasie.

Wat bedoel hy nou eintJik met al hierdie bewerings? Hoe
het hy daartoe gekom om daaraan le dink? Hoe demon treer
en bewys hy hulle eksperimenteel? Wal is die kliniese, filoso
fiese en biologie e implikasies daarvan?

SELYE SE VOORGANGERS

Selye erken dat hy nie oorspronklik is in die gedagte dal die
liggaam beskik <>or 'n aktiewe reaksievermoe teen skade 'me.
Meer as een het vroeer al daarna aandag getrek of probeet
trek:

J. Hippokrates het, byvoorbeeld, daarvan gepraat dat daar
gedurende siekte twee aparte elemente in die liggaam herken
moet word: nJ. stryd, SlOwel as lyding.

2. Claude Bemard het vir ons geleer van die liggaam se
neiging om sy milieu interieur konstant te behou.

3. Cannon het dit in sy Wisdom of the body homeostase
genoem.

4. John HU'Dter weer, het dit so gestel: ,There is a circum
stance in accidental injury which does not belong to disease
namely, that the injury dooe has in all cases a tendency 10
produce the disposition and the means of cure.'

Maar alhoewel dit niks nuuts is rue, is dit 'n waarheid, wal
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ons met die meerdere wetenskaplike feilekenrus as ens eer
biedwaardige voorganger, dikwels in ons limheid, minder
duidelik bewus van is as wat hulle was, met bul minder kenrus
maar ,dieper wysheid.

Maar rue alleen lei Selye in y genialileit oos terug na die
wysheid van Hi,ppokrates nie - hy slaag ook daarin om dit
met modeme welenskaplike metodes te demoostreer en le ver
duidelik.

Voorgeskiedenis
Hoe kom Selye daartoe om hieroor navorsing te doon? Dit

blyk dat dit die vrug is van sy ryk verbeeldiog, skerpsinruge
insig, en onvermooide praktiese ywer.

Daar was drie gebeurtenisse wat eintlik aanleiding gegee bet
tot sy idee.

Eerstens, as jong student in Praag het hy al gevool dat daar
'n basiese onderliggende ener heid van net iekwees in alle
pasiente aanwesig is, behalwe bul verskillende simptome en
tekens op die gronde waarvan hul siektetoestand gediagnoseer
word - maar sy professore kon hom nie veel daaroor inlig
nie. .

Tweedens hel hy dikwels gewonder oor die o:ngetwyfelde
sukses deur die eeue heen van <tie non-spesifieke ollwelenskap
like metodes van tempie wat aangewend word deur die toor
doklers en priester en kwaksalwers, met buHe gebruik van
tcormiddels, non- pesifieke medikamente, bloedl·ating, en ver
hoging van liggaamslemperatuur. (Is 005 huidige gebruik van
insulien en elektriese skokbehandeling nie in elk geval soon
gelyk rue?)

Die derde en krilieke fase in sy ootwikkeling, die ,tide in
the affairs of men, which taken at the flood leads on to
fortune', kom egter in 1935 terwyl hy as jong medikus besig
is met navorsing op die speor van die ontdelling van 'n nuwe
seksbormoon. Want, a1hoowel sy poging om 'n nuwe seks
hormoon te ontdek bopeloos faal, lei sy mislukking, soos in
die geval van Fleming, met sy 'bedorwe stafilokkokke-kultuur,
na 'n meer belangrike vonds.

In sy sekshormoon-eksperimente was hy besig om sy proof
diere met ekstrakte van ovariale weefsel in te spui,t, toe by 'n
reeks van veranderinge oplet wat nog nie voorheen beskrywe
is nie en wat by herbaling van die in puiting elke keer kon
stant voorkom, nl.: (I) Vergroting van die byniere, (2) atrofie
van die timusklier en ander limfoi"de weefsel, en (3) die
ontstaan van akute blooding en ulserasie op die slymvlies van
die ingewande.

Vereers was by natuurlik in die wolke oor sy bevindmge,
wat so konstant voorgekom bet dat hy hul noodwendig as 'n
gekoOrdineerde groep veranderinge moes beskou, d.w.s. as 'n
triasformasie van 'n nuwe siudroom. As hy later die eksperi
menle herhaal mel die inspuiting van plasemaJe weefsel, en
weer dieselfde triasformasie opwek, steun dit sy vermoede,
want hy het tog geweet dat plasentale sowel as ovariale weef
sel in staat is om sekshonnone af te skei.

Ge"inleresseerd kyk hy vervolgens wat gebeur a-s by hipofise
weefsel-ekstrak inspuit, en is bietjie ver-baas om 'n berbaling
van sy triasformasie te vind. Sou dit beteken dat die hipotiise
ook hierdie nuwe ek hormoon afskei? Maar dan ontwikkel sy
teeds groeiende rwyfel tot sekere onsekerheid as by vind dat

ook ekstrakle van milt, ruer en enige ander or,gaa.n-weefsel wat
hy inspuit, dieselfde triasformasie a'llnbring. Verder let hy daar
op dat hoe slliwerder die weefsel-ekstrak saam·gestel is hoe min
der llilgesproke die veranderinge, terwyl hoe meer meer on
sllill'er die ekstrak hoe //leer llitgesproke die veranderinge wat
die triasformasie kenmerk.

Onder hier-die omstandighede begin by ma:ar te "duidelik
besef dat die waargenome triasformasie van veranderinge
ekerlik rue die uitwerking van 'n nuwe sekshormoon kan

voorstel nie, maar op die meeste die gevolge van een of ander
gemeenskaplike weefselhormoon, en dan wonder by verder:
kon dit nie rni kien die regte antwoord wees rue, want
waarom was dit so opmerklik dat die onsuiwerste ekstrakte die
triasformasie die duidelikste aangebring hel?

As 'getroue navorser gaan by onmiddellik voort met die
verdere ondersoek van hierdie moontlikheid, en herhaal hy
sy eksperiment nou met 'n inspuiting van verdunde formalien

'n gifstof waJt log geen weefsdhormoon kon bevat rue 
en vind by /Iogeens dat berbaalde illSpuitings ook van forma-

lien sy triasformasie van veranderinge aanbring: Bynier-vergro
ling, t.imo-limfatiese-involusie, en die vorming van bemorragiese
ulserasie in die mukosa van die ingewande.

Die Geboorte van die Idee van Non-spesifieke ,stress'
Hiermee verdwyn Selye se drome van die ontdekking van

'n nuwe sekshonnoon finaal.
Maar daarmee word ook gebore 'n nLlwe idee - sou dit

aUes rue die antwoord wees op sy jare-ou-probleem van wal
die basis is van ,net-siek-woos' rue - die non-spesifieke oor
eenkoms tussen verskillende iektetoestande, en die oplossing
van die probleem waarom non-spesifieke terapie som
effektief kan wees? En opnuut gestimuleer, begin by verdere
eksperimente ODtwerp en uitvoer om sy nuwe idee uit te
toets: om te sien of daar wel so iets is as '0' basiese non
spesifieke groep van veranderinge in die liggaam wat veroor
saak word deur stimuli van uiteenlopende geaardhede.

EKSPERIMENTELE WAARNEMJ 'GE

Proefdiere van verskillende soorte word nou onderwerp aan
irritasie deur stimuli van allerlei aard, en die gevolge geduldig
en noukeurig W'llargeneem, ge-analiseer en vergelyk, en die be'
vindinge gekorrelleer met mekoo.r, sow"l as (sover moontlik)
met dergelike waamemings in die menslike liggaam onder
sooMgelyke omstandighede.

Aanvanklik is sy kollegas skerp krities oor sy onderneming
hulle beskou horn as rue millder as gek om 'n belowende
loopbaan van Ii.ormoonnavorsing so prys te gee vir 'n nuttelose
poging om., soos hulle dit beskrywe bel: ,to investigate the
pharmacy of dirt'.

By volhard egter totdat by uiteindelik erkenning ontvang.
ie alleen word bevestig dat die tri'llSform-asie van bynier-.

timus-ingewandsveranderings konstant voorkom in die dier en
menslike liggaam na irritasie met 'n wye reeks van stimuli nie
(a1tyd TIatuurlik gesamentlik met die bykornstige spesifieke
veranderinge eie aan die geaardheid van die betrokke stimulu
wat aangewend is), maar cor die loop van jare slaag by ook
damn om die verhouding en verwantskap van die waarge
nome veranderinge ,in fynere besonderhede te analiseer en bul
kousale verband uit te pluis.
. Die verslcillende stimuli wat uitgetoots is, het o.a. die vol
gende ingesluit: Troumatiese skok; obstetriese skok; swaarte·
gewig-skok; spier-oefeninge; awlSteeklike siektes; bloedsverlies:
senuwee-skok; blootstelling aan koue, sonstraal, X-strale, en
rndium-aktiwiteit; brandwonde; chemiese gifstowwe; bakteriele
toksiene; tydelike afsnoering van bloedvate; vas en hongerly;
verminderde suurstofspanning; en bl{)()tstelli-ng aan vrees.
bumeursverlies, ens.

Voorwaar tog 'n uiteeolopende reeks van irriteermiddels.
wat genoeg in geaardheid vel\Skil om rue dieselfde gevolge te
k-an produseer nie. En tog, elke keer, afgesien van die ver
wagte kenmerkende spesifieke gevolge, kon Selye se non
spesifieke gekoOrdineerde veranderinge tot mindere of meer
dere mate erken en gemeet en ged.emoostreer word. Weliswaar
het die veranderinge gewissel in intensiteit en duidelikbeid.
maar dit was net 'n verskil in graad van intensiteit - basies
was hul aLmaJ dieselfde.

Die reaksie van die Iiggaam tot die irritasie van die daagiik
se lewensprobleme is by. minder uitgesproke as die non
spesifieke reaksies wat volg op blootstelLing aan meganiese
geweld, of 'n emstige infek,tiewe siektetoestand, waar die ge
volge ernstig genoeg mag wees om dodelik te woos. Maar
basies kon aanwesigheid van dieselfde non-spesifieke verande·
ringe keer op keer herken word, en slaag Selye oortuigend
daarin om die werklikheid te bewys van stress wat by dan nou
omskrywe as: ,Tbe common denominator of all adaptative
reactions in <the body; a state marufested by a specific syndrome
whicb is made up by all the non-specifically induced change'
within a biological system, after the variable specifically in·
duced changes bave been subtracted.'

Analise van Eksperimentele Bevindinge
Wanneer by die besonderbede van die ,non-spesifieke ver

anderinge' volledig analiseer, stel by vas dat dit min of meeI
as volg ontwikkel: Dit is saamgestel uit sekere endokrien- er
metaboliese veranderinge wat gekoordineerd die volgende ver·
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loop volg: (Wysigtnge en afwykings mag nat.uuriik. voorko~,
oDder die invloed van inwendige sowel as U1tweo(!Ige' kondi
siooerende faktore, SO<> by. oorerwing vorige ondervinding,
dieet, kJimaat, sowel as die invloed sorns van die bykomstlge
pesifieke veranderinge.)

Elke koor as die liggaam gestimuleer word, oodergaan dit
ide spesifieke sowel as non-spesifieke veranderinge.
I. Spesifieke gevolge en reaksie wi el af volge.DS (a) die

2eaardheid van dietirnulus en (b) die deel van dIe liggaam
~vat aangetas i. Bv. (a) trouma veroorsaak: ander pesif!eke
veranderinge as 'n bakteriele indringer, en (b) vcrandennge
(spesifiek) as gevolg van irritasie van die longe sal verskil van
die van die senuweegestel of die kelet en spiere.

2. Behalwe hierdie kenmerkende en wi elende spesifieke
veranderinge, is daM altyd 'n bykornstige gr~ep van. non
fpesifieke veranderinge - \Vat basies elke keer dIe elfde IS wat
ook al die geaardheid van die stimulus, en hoe verskillend
ook al die gooeelte van die anatmnie wat direk aangetas word.

Hierdie non-spesifieke veranderinge, wat altyd dieselfde is,
kern op hul beurt voor in vier stadiums:

(I) Die stadium van non-spesifieke skade of skok.
(2) Die stadium van reaksie teen en herstel van hierdie

,kade.
(3) Die fase van verhoogde weerstand.
(4) Die fase van uitputting en oorgawe.

Stadium 1 van Non-spesifieke Skade
Hierdie stadium word veroorsaak deur die tllSsenwerking

van faktore waarvan die aard nog nie presies vasgesrel is nie.
Al wat bekend is, is <!at hul van 'n non-spesifieke aard moet
\\ee en verder dat hul nie deur middel van die tussenwerking
van bf die byniere Of die hipofise funksioneer nie, omdat bul
plaasvind, na 'n stimulus, selfs in. diere wa~in die bipofise
~n byniere eksperimenteel voora~ .Ultgeskakel IS.. .

Hierdie stadium van non-speslfieke skade SIUlt dIe volgende
"eranderinge in:

I. Die kliniese beeld van skok, met tagikardie, hipotermie,
hipotensie, ens.

1. Veriies van proteine en liggaam gewig.
3. Die ontstaan van akute bloedings van en ul erasie in die

,Il'mvlies van die spysverteringskanaal.
-I. Tydelike verboging van plasma K.
5. Tydelike daling van plasma Cl.
6. Veranderioge 'in die tiroi'ed, pankreas en byniermedulla,

eos.

){Qdium 2 van die Reaksie en Herstel
Ook hier is dit me bekend wat die geaardbeid is van die

primere faktore wat hierdie stadium te 'Voorskyn roep nie. Dit
;nag een of ander non-spesi£ieke crnetaboliet wees; dit mag selfs
'n faktor van 'n negatiewe soort wees, SODS by. 'n tekort aan
.,irkulerende kortikoide. Ook is dit oobekend langs waHer bane
hierdie fak,tore hulle boodskappe 'gelei (waarskynlik via die
bloedstroom). 005 weet egter wel die boodskap word nie oor
die senuweebane gelei me, omdat die stadiumeksperimentool
"oorkom selfs na uitskakeling of onderbreking van die senu
weebane.

Dit moot egter weer van 'n onspesifieke .geaardheid w~
omdat die gevolge eners .is, wat ook al d1e aard van die
oorspronkJike in1iterende stimulus.

Hierdie onbekende faktor, opgewek deur irritasie, stimuleer
"ervolge05 die illpofise, want, as die hipofise uitgesk~el .word,
~om hierdie stadium nie voor nie. As ,gevolg van dIe slImule
ring van die lllpofise, skei die klier. (I) meer kortik0!T0fi.ese
normone af en (2) word .die v01TD.lllg van ander hipofise
hormone tydelik ooderdruk. Daar is by. verminderde afskei
jing van (a) groei:hol'Olone - met i~hibisie van groei,. (b)
~onadotrofiese hormone - met gevolghke amenoree, a!roflese
:e<;tis. ens., en (c) laktogene hormone - met vemunderde
.aktasie.

L"illl'erking van Kortikotrofiese Hormone
Die toename in afskeiding van ACfH stimu1eer die bynier

kOrteks se funksie. Die korteks raak vergroot, verloor vit. K
en cbolesterol en kei moor kortiko"ide-bonnone af. Hierdie
k.ortikoide-ho~ooebestaan uit 'n rnengsel van glukokortikoide

en mineraalkoniko"ide. Hul i ook 'n mengsel v n ami-illflam
maroriese konikoide (A.K.) en pro-illflammatoriese kortiko"ide
(P.K.). .

I. Deur die gluco-kortikoide \ ord die orgam e H"-
metaboli me gewy ig (lewer en pankrea). Deur die mineraal
konikoide, word die anorganiese en elektrolitie e metabolisme
beinvloed, en daardeur ekonder, die blooovate, die hart, die
niere en die blood.

2. Die P.K. en A.K. reguleer die inflammatoriese reak 'e
van die liggaam. ..

3. Die kOl'liko'ide veroorsaak ven:ler: Involusle en atrOfle
van die timu limfo'ide weefsel en, o.a. 'rkulerende eosinofiele.
D.w.. die a~ti kok stadium bestaan uit: timulus van hipofise
- ti~ulu van kortek - koniko'ide af keiding, metaboliese
veranderinge + timo-limfatiese involusie.

Verdere Besprekillg van Skok en A nriskok
Die kok- tadium ever kyosel is du van 'n pa 'ewe ge

aardbeid en stel voor tekens van non- pesifieke beskadiging.
Dit mag' enigiets duur van 'n paar .minute tot oor die 24. uu.f.
Ook mag dit gering van geaa'rdheld wees - of so ern ug In
graad dat <!!it dodelik is.

Wanneer dit egter nie dodelik is nie, word dil altyd pgevolg
deur die stadium van antiskok.

Hierdie stadium bring verskynsels mee van 'n aktiewe deel
name yam die liggaam, en stel voor 'n reak ie teen die kade
wat verrig i ; as -sodanig gaan oit gepaard met 'n terugkeer na
normaal, of retrogressie van die ver kynsel van skok, en
wanneer geslaagd eindig dit met die herstel vall die nOIl-spesi
fieke skade:

Let wel: Hierdie twee adiuros V'ain kok en antiskok i nie
altyd duidelik van mekaar te onder kei nie, en die een of die
ander mag om die beun oorwegend voorkom. Maar, alhoewel
dit so i dat hul gedeeltelik gemeng i en in mekaar inloop,
is dit bas'ies dat die een op die ander volg, en dat die tweede
eintlik die eer.te neutraliseer en dat die tweede afhanklik i
van die funksie van beide hipofi e en bynier-kortek .

iteindelik, wanneer hierdie twee stadium verby i , word
gevind dat die liggaam intussen as gevolg daarvan nuwe tatu
verwerf het, nI. d-ie van verhoogde weerstand. Want, a die
oorspronklike stimulus nou herhaal word, word gevind dat
daar nie verder tekens van non- pesifieke kade of reak ie
uitgelok word nie, en wel omdat gedurende hieroie verworwe
toestand van verhoogde weerstand teen beskadiging, geen
skade berokken word rue, en geen herstellende reaksie du
moor aangewakker word nie.

Met ander woorde, bierdie twee stadiums van skok en anti
skok stel du eintlik voor 'n gekoordineerde endokrien mega
nisme van die liggaam, waarmee hy sy verdedigingsmagte
bymekaar roep, om dan volledig toegeru te wees en Jag
gereed te staan, ten voUe weerstandig en geskik om verder
enige toekomstige aanvalle af te weer s nder die opdoen van
verdere skade - of reaksie tot skade.

Om die rede noom Selye hierdie gekom'bineerde fase van
kok en anti· kok die fase van die alarmreaksie, die reaksie

waarmoo die noodseine uitgestuur word en die lig~am weer
standig en goed uitgerus nagelaat word in die daaropvolgende
fase van \Veerstand (resistance).

Eksperimenteel egter duur hierdie fase van woorstand nie
oobepaald voon nie. Want, as die irriterende stimuli voort
durend herbaal word, brook daar uiteindelik die tydstip aan
wanneer die verworwe weer tand weer verdwyn en irritasie
weer eens daarin Jaag om tekens van skok en antiskok te
verwek. Hierdie keer egter laag die reaksie nie daarin om
die kade te herstel me en teen verdere kade te beskerm nie,
en nou ver ink die liggaam in 'n finale fase van uitplltting,
oorgawe, en afsterwe (exhaustion).

Met bierdie verduideliking kan u mi kien elye se termino
logie volg: ,Stress designates the urn of all the non-specific
changes, effected by any factor whiob act upon it. A stressor
is !l\ny factor capable of acting upon the body and eliciting the
cbange of stress.'

,G.A.S. The General Adaptation yndrome i the urn of
all the non-specific systematic reactions of the body, which
ensue from long exposure to stress. This syndrome evolves
in th ree stages:
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,1. The alarm reaction i the sum of all the non-specific
phenomena elicited by sudden exposure to stimuli to which
the organism i quantitatively and qualitatively not adapted.
(a) Some of these phenomena are merely passive and as such
represent signs of damage and hock; (b) other of these
phenomena are active and as uch represent igns of defence
again t hock - the counter- hock phase.

,Either of these two phases may predominate; usually they
are intermingled.

,2. The srage of resistance. During thi stage most of the
morphological lesion of the alarm reaction regre and it is
found that <the organism' specific resistance, already starting
duri'llg the defensive anti-shock stage, reaches its peak. This
resistance cannot be maintained indefinitety, so if the stimulus
continues to act, adaptation wears out and lesions characteristic
of the shock phase, reappear.

,3. The stage of exhaustion sets in with absence of resi tance
and finally death.'

PROBLEME EN IMPLlKASIES

Hiermee het on dan kort1iks die hooftrant van Selye se ,ge
dagtes probeer weergee. Met sy ek:sperimente het hy redelik
oortuigend bewys gelewer van die aanwesigheid in die liggaam
van 'n lewensbelangrike fisiologiese meganisme, en 'n beVTedi
gende verklaring aangebied van hoe die megarusme gegrond
is op 'n tussenwerking tussen die hipofise en bynier-korteks,
en dat hierdie endokrien tussemverking 'n essensiele Tol speel
in die liggaam se weel1Standsvermoe teen skade beide gedurende
siekte en gesondheid.

Daarmee het hy dan ook 'n belangrike bydrae gelewer tot
ons rnsig in die geheime natuurkmgte van ons wese, en voor
sien -by oDS met 'n hemude en versterkte vertroue in die
natuur se vermoe om ons pasiente te help herstel selfs in die
gevalle waar ons bewus ,is van die onvoldoende hulp wat ons
hul self kan aanbied.

Vervolgens, egter, kom ons tot die bespreking van sekere
probleme i.v.m. die hele ,stress'-meganisme wat nog nie vol
doende opgelos is nie, en 'sekere kliniese implikasies wat
Selye op sy bevindinge baseer - waaroor daar nog rue alge
mene ooreenstemming bereik is nie.

Om mee te begin is daar die raaisel van op welke manier
hierdie non-spesif,ieke sindroom op enerse wyse deur so 'n
verskeidenheid van stimuli aan die gang gesit kan word. Wat
is die gemeenskaplike ilussen-faktor? Selye stel die moontIik
heid voor van die bestaan van 'n hipotetiese eenheid wat 'n
onderdeel van die sel van die liggaamsweefsel vorm - hy
noom dit 'n ,reaktor', maar sy argumente daaroor is baie
teoreties en ek persoonlik kon dit tot dusver nog nie begryp
of aanvaar nie. Hy self erken dan ook dat dit tot so ver
net 'n hipotese is, en dat hy nog sook na objektiewe eksperi
mentele bewys daarvoor.

Tweedens is daar Selye se verlclaring v'an die QIltstaan van
die weerstandsfase wat volg op die al-armreaksie, in terme van
'n bron van aanpassingsenergie, wat beperk is in hoeveelbeid,
en wat deur die a1armreak ie beskikbaar 'gestel word. Dis ook
op sterkte van hierdie bron van aanpassingsenergie wat hy sy
,Way of life' uitwerk.

So skrywe hy bv.: ,True age depends largely on the rate of
wear and tear and on the of self-consumption; for life
is essentially a process which gradually spends the given
amount of adap~atfve energy which we inherited from our
parents, which we name Vitality. This vitality is lik~ a special
kind of bank balance which you can use up by wlthdrawals,
but cannot increase by deposits. Your only control over this
most precious fortune is the rate at which you make your
withdrawals. The solution certainly does not lie in stopping to
withdraw for this would mean deal!h. or is it to withdraw
just enou~ for survival, for this ,:"oul~ permit. only a vegl?ta
tive life worse than death. The mtelhgent thing IS to WIth
draw generously, but never to expend wastefully. Many people
believe that after they have exposed themselves to very stress
ful activities, a rest can restore them to where they were
before. This is false. Experiments on animals have clearly
shown that each separate exposure leaves an indelible scar,
in that it uses up reserves of adaptability which cannot be
replaced.

,It is true that immediately after ome harassing experience
rest can restore us almost to the original level of fitne" by
eliminating acute fatigue; but the emphasis is on the word
'almost'. ince we constantly go through periods of stress and
rest in life, just a little deficit of adaptative energy adds up
every day - it add up to what we call ageing. What man
must do i to equalize stress by deviation, Wld not allow any
single part of his system to wear out before the rest. Vary
your life, and don't allow one part to suffer from attrition.'

Oat dit alies interessant is en gesonde verstand aandui, gee
ek geredelik toe, maar die argumente wat hy gebruik om die
bestaan van sy ,fund of adaptative energy' te bewys, sowel as
sy stelling dat dit beperk in hoeveelbeid is, vind ek nie orals
logies nie. Daar is ongelukkig nie tyd om hierop verder in
te gaan nie.

Ook sy verduideliking van hoe non-spesifieke terapie - beide
die van die toordokters en van e1ektriese skok - werk, volg ek
nie duidelik nie. Hy vergelyk die werking daarvan o.a. met
'n grammofOQIl wat nie werk nie, en dan weer begin speel
nadat jy dit 'n stamp gegee het.

Laastens moot oos net 'n paar minute stilstaan by die
kliniese implikasies van ,stress'.

Selye stel voor dat as dit so is dat hierdie sindroom 'n
lewensbelangrike funksie in die fisiologie van die liggaam
vervul, dit goed denkbaac is dat enige afwykinge in die lig
gaam se vermoe om die megamisme normaal uit te voer, aaD

leiding mag gee tot abnormale of siektetoestande, net sowel
as wat afwykinge van die fU!ll.ksie, bv. van die tiroied of
tiroitoksikose Of miksedeem sal meebring; en hierdie groep
siektes sou hy dan wou k1assifiseer onder die benaming:
Diseases of maladaptation. (Let wel, nie ,diseases of stress' nie
- want stress is eerstens 'n fisiologiese toestand, en tweedens
sou dit woor lei tot verwarring met 10estande wat deur ,mental
stress' veroorsaak word.)

Onder hierdie klassifikasie kan 'n mens dan insluit:

1. Simmonds en Addison se siekte - omdat hul respektie
welik non-funksie van die hipofise en bynier voorstel met hul
lae weerstandsvermoe teen enige stimulus.

2. Waterhouse-Friderichsen se sindroom van bloeding in die
bynier sou moontlik kon beskou word as die gevolg van oor
eising van die funksiO'llerende bynier-korteks gedurende die
,stress'-reaksie uitgelok met die stimulus van 'n kwaai meningi
tis .of wat ook al, wat dan uitloop op die fase van uitputting.

3. Die akute maag-ulkusse, gepaard met brandwonde en
bomaanvalle, sou inpas by die ingewandsulserasie beskrywe in
die skade-fase van die alarmreaksie.

4. Dan raak hy nog meer gewaagd en stel voor dat, op
die basis van sekere eksperimente, sekere gevalle van nefro
skIerose, hipertensie, artritis, paukreatitis, eklampsie, en selfs
uitsonderlike -gevalle van tonsilitis en appendisitis, in terme
van afwykings in die aanpassingssindrcom sou kon verklaar
word, maar erken dat hy nog maar gis, en nog nie volledige
bewyse hiervoor kan lewer ·nie.

5. In die chirurgie is daar natuurlik die toepa5sing var
kennis van die sindroom, waar ons vind dat pasiente wie
byniere onder-normaal funksioneer, met kortisoon moot behan
del word as ons nie \vil he dat hul met 'n minimale ingreer
maksimale tekens van skok moet opdoen nie, bv. gevalle waa'·
die bynier beskadig is deur organiese siektetoestaooe, of onder
druk is deur vroeere kortisoon-behandeling.

Daar is ook voor telle dat vetembolisme mag verwant We!:'

aan bynieroorei iug gedurende die ,stress' van trouma, en on
is bewus van die TOI wat veranderinge in die eosinofiel-tellin~

peel in die interpretasie van chirurgiese weerstandsvermoe.
Se1ye het ook interessante eksperimente uitgevoer om di.

verhouding van die kortikoidehormoon tot die inflanunatories
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reak ie te be:paal, maar al hierdie inter sante sake verei 'n
reking op hul eie.

SLOT

Met hierdie kort oorsig moet ek volstaan; my hoop i dat ek
sommige van u genoeg geInteresseer het om elf verder oor
.stress' te gaan nalees en nadink, en dan u eie cordeel le vorm
cor die behUlg al dan nie van Selye e bydrae.

op die voorblad n ten van sy jon te uitga""" ryf elye:
•This book is dedi ..ed lO th e:

who are not afr:tid ( enjoy
lbe lr of a full life.
nor too naive to think,
thal lhey enn d '"
without in<ell tual effort.'

Mag ek. op my beurt. bierdie kort bcspreking an lye se work pdra,
as ~n vorm van hulde en klein blykie van wuardering oan een van daurdie
500ft mense nn wie by verwys. 01. d.c. John v. d. Rite die Ere- ekretaris
van d.ie agraadse kool·beplnnning komitee. BJoemfontein.

STRANGULATED APPENDIX IN A HER IAL SAC

I. G. SCHRAIBMA , formerly Registrar, Leicester General Hospital, Leicester, England

The appendix is notoriously variable in its position, and
its presence in a hernial sac, while uncommon, is within the

rsonal experience of most surgeons.
Garland,! with transatlantic brevity, applied the term

'femoral appendicitis' to an inflamed appendix in a femoral
~ernia. This nomenclature could be extended as in inguinal
.lppendicitis (indirect and direct), obturator appendicitis, and
,crotal appendicitis, all of which have been described. The
~ondition has unaccountably no eponymous association.

Of all cases of appendicitis, 0·13 % occur in hernial sacs;2
while the appendix is found in O· 77 % of hernial sacs.3 Some
hernial appendices are uncomplicated; the rest may present
,vith two complications, viz. acute appendicitis or strangula
tion of the appendix.

It is interesting to note that the first recorded appendicec
.amy was one in a hernial sac, performed by Claudius
Amyand of 81. George's Hospital, London, in 1735.4 Many
of the early appendicectomies were only incidental in that,
being superficially situated in a hernial sac, they presented
.vith suppuration or obvious swelling, and the exact diagnosis
was made only at operation.

The following case is presented because it combines the
ieatures of an ectopic appendix in an indirect inguinal
hernial sac, complicated by strangulation, in a neonate.

CASE REPORT

P.M.J., a 3-week-old male infant, was admitted to hospital on
20 May 1960 with a mass in the right 'groin for nine hours. The
irst symptom noted by the mother was repeated vomiting the
-,ight before admission. There was no constipation or passage
lf blood per ·anum.

The child was a full-term normal infant of 6t lb. birth weight.
.abour had lasted 62 hours and a pitocin drip was necessary.
inee birth it had been breast fed.
On examination, the general condition was good; the abdomen

.as soft and not distended and the only positive finding was a
~nse mass in the position of a complete right indirect inguinal
emia.
Un er general anaesthesia ('fluothane', gas and oxygen via

!1 endotracheal tube-Dr. F. Sambrook) the hernia was ap
roached through an oblique inguinal incision. As soon as the
xtemal ring was opened, the contents of the hernia could be seen
'iding back into the abdomen, so that the external ring must
ave been the constricting agent. The sac was opened forthwith
nd a quantity of yellowish, turbid, but not offensive, fluid escaped.
he only contents were an oedematous, congested, plurn-coloured
;Jpendix and the apex of the caecl:Jm which had undergone similar
'langes (Fig. 1).
The appendix was removed, but the stump was ligated and not

1Verted, because of the oedema of the caecal wall. The hernial
IC was isolated and transfixed and the transversalis fascia was

Fig. J. Shows the darkened appendix and caecum presenting through the
right inguinal incision.

plicated with two o. 60 thread sutures medial to the internal
ring. Apart from a mild wound infection, recovery was uneventful.

D1SCUSSIO

The diagnosis can be made pre-operatively. As Reif5 pointed
out, if the primary complication is acute inflammation,
abdominal symptoms will precede those localized to the
site of the hernia, but when the hernial strangulation is
primary, the abdominal signs will succeed the local ones.
In a fair number, the diagnosis will not be made, but for
tunately this is not of significance, for direct surgical attack
is indicated in any case.

Reference to the literature reveals only 2 cases occurring
at an earlier age than the one reported here. Reif5 reported
a gangrenous appendix in a scrotal hernia in a 2t-week-old
child, and BeattieS described a strangulated appendix in
an inguinal hernia in a premature infant of 3 weeks of age,
5 weeks before it was due to be born!

1 should like to thank Mr. G. C. Sawyer for allowing me to
treat and report this case.
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