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Regarding investigations, the PBI appears to be the
most reliable, though the RBC uptake of T3 and neck
uptake of 1311 are useful in following the progress of
the disease. The long-acting thyroid stimulator (LATS)
has been found in 3 of 17 cases,' an incidence distinctly
lower than that found in adult Graves' disease where it
approaches 60 - 75%.···

Neonatal thyrotoxicosis is a disorder with an entirely
different pathogenesis. It is self-limiting and is caused by
the placental transfer of LATS, a potent thyrotrophic
substance, from an actively or recently thyrotoxic mother.
Its course is limited by the temporary nature of circulating
LATS in the newborn. As LATS activity diminishes spon
taneously over 4 - 8 weeks, so does that of the thyrotoxi
cosis.

TREATMENT

In principle, thyrotoxicosis is treated along 3 main lines;
antithyroid medication, partial thyroidectomy, or 1:"1
ablation.

In the adult, antithyroid medication is largely used to
render the subject euthyroid before surgery. Because of
the necessity for its prolonged use and a high relapse
rate, it is rarely used as definitive treatment except in
young females with very mild hyperthyroidism, in some
pregnant thyrotoxics and in children; and even in the
latter instance, its use is contentious. Some authorities
regard this as the method of choice; but it may have to
be given for up to 4 years, and then only about 50% of
patients will remit permanently.'·'·lO The risk of the usual
side-effects is ever present. It is however inexpensive and
non-traumatic, an important consideration in childhood.

Partial thyroidectomy is the usual definitive treatment
of adult Graves' disease under the age of 35 or 40 years.
Its use is now standard and followed by a low rate of
complication, though authorities are questioning the
possible high incidence of subclinical hypoparathyroid
ism.u In childhood, results of surgery are much less
uniform. Some report an 80% cure rate with negligible
complications,' while others mention a 25% incidence of
myxoedema.'· Saxena et al.' find difficulty in achieving a
compromise between a moderately extensive operation
(leaving 4 - 5 G thyroid) with no complications but a high
relapse rate on the one hand, and more extensive surgery
(leaving 1 G thyroid) and 100% cure, but a high incidence
of hypothyroidism and hypoparathyroidism, on the other.

1311 in ablative doses has found a permanent place in
the treatment of thyrotoxic patients over the age of 35 - 40
years. However, the rising long-term incidence of myxoe
dema,"" currently estimated at 30% 10 years after com
pletion of therapy," is causing some concern. In child
hood there is much greater uncertainty regarding its use.
Sheline et al.H feel nodule formation to be a side-effect,
though others" are less certain of the correlation. A few
cases of thyroid carcinoma' and leukaemia have been re
ported, but a statistical association is far from proven. No
congenital anomalies in offspring of persons who have
received 1311 therapeutically in childhood have been noted.'
Though this is a simple, untraumatic and effective form of
treatment, it is best avoided in childhood at present in
view of the prevailing uncertainties mentioned above.

We favour medical treatment initially, and methimazole
has been used in this case. This should be continued for
18 months. Jf relapse occurs on withdrawal of the drug,
surgery should be considered.

SUMMARY

A case of Graves' disease in a 5-year-old child is reported.
Diagnosis may present considerable initial difficulty, and a
delay of up to a year from the onset of symptoms is not

. uncommon. Therapy is largely unsatisfactory compared to the
adult disease--all forms have disadvantages. Long-term anti
thyroid drug treatment is favoured, followed by surgery if the
disease relapses after withdrawal.

Dr. R. Hoffenberg very kindly read and commented on this
manuscript. Dr. J. G. Burger, Superintendent, Groote Schuur
Hospital, is thanked for permission to publish the case.
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PSALM 90, VERS 10*

R. M. BECKER, President, Tak Oranje-Vrystaat, 1965

,Die dae van ons jare--daarin is sewentig jaar of as ons
baie sterk is 80 jaar; en die uitnemendste daarvan is moeite
en verdriet, want gou gaan dit verby en ons vlieg daarheen.'

My rede vandag sal gaan oor die gerontologie of ouderdoms
verskynsels-'n baie verwaarloosde afdeling van die medisyne,
maar een wat vir elkeen van ons belangriker word elke dag
wat ons ouer word. Ek sal probeer 'n kort oorsig gee van
sekere feite en teoriee in verband met ouderdomsverskynsels
om te kyk of dit nie moontlik is dat ons almal die honderdtal
kan haal nie. Ek het hierdie onderwerp gekies na aanleiding
van twee waardige ou Senekal dames wat onlangs oorlede is.
Een het 102 jaar gehaal en die ander 101. As 'n mens hoog-
*Presidentsrede.

bejaardes vra waaraan hulle hulle hoe ouderdom toeskrywe,
is die antwoorde baie teenstrydig. Sommige skryf dit toe aan
matigheid met drank sigarette en vrouens, ander weer net die
teenoorgestelde. Daar is ook die voorstanders van jogurt, rou,
bevrugte eiers en massiewe hormone-inspuitings-wat gelukkig
nou uit die mode is.

Nieteenstaande die vooruitgang in die medisyne oor 3,000
iaar, bly die Bybelse voorspelling van 'n lewensduur van 70
jaar en soms 80 jaar nog baie akkuraat. Die moderne medisyne
het we! die lewensverwagting van 'n pasgebore baba drama
ties verleng gedurende die afgelope paar dekades, maar die
afgelope 100 jaar is nie veel gedoen om die lewe te verleng
van 'n persoon wat reeds die ouderdom van 65 jaar bereik
het nie. Al verskil is dat baie meer mense vandag die ouder-
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dom van 65 jaar bereik.
In 1900 het 'n Blanke man van 60 jaar 'n verdere verwagte

lewensduur van 14 jaar gehad. Vandag, nieteenstaande anti
biotika, moderne chirurgie, vitamiene, hormone, ens. is daardie
lewensduur maar net met 2 jaar verleng, maar aan sy lewens
Ius of lewenskrag is geen of weinig verbetering gebring nie. Dit
is baie interessant dat beweer word dat die totale uitskakeling
van alle kardiovaskulere en niersiektes maar 10 jaar, en
die uitskakeling van alle vorms van kanker, maar 2 jaar sal
voeg by die verwagte lewensduur van 'n pasgebore baba.

Soos die liggaam ouer word, word hy steeds meer kwesbaar
en trefbaar, en siektes, ongelukke, uitermate koue of hitte en
ander omgewingsfaktore versnel die kanse vir sy dood. Dit lyk
tog of die liggaam gebou en ontwerp is om 'n hele ruk langer
jonk te kan bly as wat wel die geval is. Sekere selle word ge
durig vervang, ander weefsels besit die vermoe om self te her
stel en die toestand van die senuwees en spiere is na 70 jaar
nog uitstekend.

Wat Gee in ell Hoekom?

Die vraag is dus: Wat gee in en hoekom? Biochemiese en
sosiologiese studies op die gebied van die gerontologie het 'n
aantal feite en teoriee aan die lig gebring.

Daar moet in die eerste plek aanvaar word dat die patroon
van oudword en doodgaan in die wieg begin, want reeds op
daardie stadium van die lewe vind vemietiging van selle plaas.

'n Studie van die gerontologie is ook moeilik omdat dit nie
altyd maklik is om te onderskei of 'n sekere verskynsel die ge
volg van ouderdom of siekte is nie.

I. Genetiese oorerwing is baie belangrik, en daar bestaan
voldoende bewyse dat die vermoe om 'n hoe ouderdom te
bereik oorerflik is. As 'n mens jou ouers kon reg kies, het jy
reeds 'n goeie begin.

2. Daar is nog geen verklaring hoekom sommige boog
bejaarde mense soveel langer verstandelik helder en fisies jonk
en aktief bly as ander nie. Voorbeelde soos Adenauer, De
Gaulle, Churchill, Malan is daar baie, terwyl ander reeds op
die ouderdom van 40 jaar tekens van ouderdom toon.

3. In baie van die hoere diere is die lewensduur 5 tot 6
keer die van die groeiperiode. Volgens hierdie patroon sou
die mens maklik lOO tot 120 jaar kon behaal. Skilpaaie groei
solank hulle lewe en sterf blykbaar net van akute siektes of
beserings. Dit lyk of die liggaam begin sterf sodra ordelike
groei nie meer plaasvind nie.
- 4. Die teorie dat die mens oor 'n totale som van lewens
energie beskik, wat hy kan gebruik soos hy wil en sterf as dit
uitgeput raak, en dat hy dus die keuse het van 'n kort en
vrolike lewe of 'n lang, stil en rustige lewe, word gelukkig
vir ons vandag nie meer aanvaar rue.

5. Die belangrike rol wat voedsel speel, is nog steeds nie
heeltemal duidelik nie. Proewe op rotte en ander diere het
baie interessante resultate opgelewer. Daar is bewys dat
groepe diere wat alle basiese voedsel, proteienes, vitamines en
minerale kry, maar geen suiker of vette nie, in die begin baie
honger is, en stadiger groei, maar later baie langer slank,
jonk, en aktief bly, en tot 40% langer lewe as rotte wat genoeg
vette en stysel gekry het. Om duidelike redes kan die proewe
nie op mense herhaal word nie, en in onder- en onontwikkelde
lande gaan ondervoeding gewoonlik gepaard met wanvoeding
en siektes, waaruit geen gevolgtrekkings gemaak kan word nie.

Lykskouings op jong soldate in die Koreaanse oorlog en op
ongeluksgevalle in die V.S.A. toon dat arteriele siekte reeds
teenwoordig is in die are van baie jong mense. Daarby kom
ook die verhoging van bloedcholesterol wat deur sekere kosse
beinvloed word en ook ge-inkrimineer word in arteriele
siekte.

As dit dus erken word dat ons te lekker, te veel en te ryk
eet, en dat die proses van oud word reeds in die wieg begin,
moet ons dit ernstig oorweeg of suiker en vette nie reeds in
die baba en kind se dieet beperk moet word rue en ons idees
omtrent kindervoeding nie drasties moet wysig me.

6. Die ouderdornsveranderinge in die endokriene sisteem,
wat verbasend lank gesond bly, word veral gekenmerk deur
'n afname in die produksie van die seksbormone. Die ander
kliere word nog verbasend goed deur die hipofise gereeI.

Daar word beweer dat 'n tekort aan estrogeen in vrouens
verantwoordelik is vir baie ouderdomsverskynsels, soos kardio-

vaskulere simptome, hipertensie, vetsug, osteoporose, ens.
Outoriteite soos WiIliarnson beveel aan lewenslange estrogeen
substitusie terapie vir vrouens, maar weens die veelvoudige
probleme hieraan verbonde, veral in vrouens wat nie 'n
histerektomie gehad het nie, vind sy sienswyse nie veel steun
nie. Of mans langer sal lewe as hulle permanent estrogeen
gebruik, sal seker 'n ope vraag bly. Reiter beveel aan testoste
roon-implantasie vir mans, maar ook hier is geen bewys dat
aanhoudende testosteroon toediening, per mond of as 'n
inspuiting of implantasie, 'n ou man jonk kan hou of langer
kan laat lewe nie. Dit is egter 'n feit dat mans wat op
tagtigjarige ouderdom nog steeds aktief en viriel is, se seksuele
vermoe nog redelik is op 'n baie hoe ouderdom. 'n Vrou is,
so word daar gcse, so oud soos sy voel, en 'n man is oud
wanneer hy nie meer voel nie.

7. Die brein se gewigsverhouding tot die liggaarnsgewig
bepaal die lewensduur in sommige van die hoere diere. In die
mens, alhoewel die brein maar 2% van die liggaarnsgewig is,
gebruik die brein tot 25% van die liggaam se suurstof. Enige
afname in die bloedtoevoer na en suurstofvoorsiening van die
brein, kan breinbeskadiging veroorsaak, en in bejaarde mense
kan herhaalde baie geringe skade uiteindelik lei tot die ver
nietiging van groot getalle breinselle en tot seniliteit.

8. Die kardiovaskulere stelsel is die swakste skakel in die
menslike liggaam en kardiovaskulere siektes kom veral in ou
mense voor. Soos Osier gese het: ,A man is as old as his
arteries'. Wanneer 'n hart oud word, verloor by van sy doel
treffendheid en, gepaard met verlies aan elastiesieteit en ver
nouing van die are, is daar 'n afname in die bloed- en suur
stoftoevoer na die verskillende organe. Die spiere van 'n 12
jaar-oud seun kry 3 keer 'meer bloed as die van 'n man van
25, en 10 keer meer as die van 'n man van 60 jaar. Daar is
bewys dat aanhoudende gereelde oefening 'n baie groot ver
betering kan aanbring in die sirkulasie.

9. Die uitwerking van bestraling is baie belangrik en, alhoe
wel 'n volIedige studie hiervan op die mense van Hiroshima
nie vollooi kan word voordat al die babas van die tyd toe
die atoombom ontplof het, eers gesterf het nie, bewys proewe
op muise dat bestraling wel die lewe verkort. Selfs geringe,
maar gereelde, dosisse van bestraling sal die lewensduur van
die mens verkort. Hier veral is radioloe blootgestel, en selfs
die lumineuse wysers van 'n polshorlosie kan moontIik 'n
uitwerking he.

10. Outo-immunisasie, wat deur sommige outoriteite beskou
word as die vernaamste oorsaak van veroudering, word gedefi
nieer as 'n immuniteitsreaksie van die liggaam teenoor sy eie
weefsels, en dit lei tot sirkulerende antiliggame. Selrnitose kan
onder sekere omstandighede oorgaan tot selmutasie. Baie
mutante selle vergaan, maar baie ,hou aan om te verdeel as'
mutante selle wat die immuniteitsreaksie van die liggaam
stimuleer om antiliggame te vorm, wat dan nie net mutante
selle nie, maar ook normale selle kan vernietig. Die liggaam
vemietig homself dan teen 'n tempo wat steeds toeneem met
die ouderdom.

11. Kollageen, een van die mees algemene proteienes in
die bindweefsel van die liggaam, word met die ouderdom
hard en verloor sy elastiesieteit en permeabiliteit, wat 'n baie
groot uitwerking het op selvoeding. Daar word beweer dat dit
die rede is waarom die vel dikwels die eerste tekens van
ouderdom toon.

12. Daar bestaan ook nog nie absolute duidelikheid oor
die presiese rol van dioksie-ribonukleiensuur of D.N.A., ribo
nukleiensuur of R.N.A. en proteien-sintese, in sel-Iewe. sel
mitose, sel-mutasie, immuniteit. kanker en sel-dood nie. Daar
word beweer dat as selle oud word, 'n tekort aan R.N.A.
ontstaan. Daar kan dan nie genoeg proteien gevorm word nie
en die sel sterf en mitose kan nie plaasvind nie.

13. As selle oud word, is daar ook 'n vermeerdering in die
sel van die pigment lipofuskin-'n oksidasieproduk wat sel
funksie vertraag. Massiewe dosisse Vit. E kan hierdie proses
vertraag.

14. Die ophopende gevolge van herhaalde liggaamlike mis
bruik, ernstige siektes, ongelukke, frakture en blootstelling aan
uiterste temperature op die liggaam kan ook ouderdom ver
sne!.

15. Sosiologiese studies toon 'baie duidelik dat die ver
houdings tussen die algemene bevolking en ons ou mense ver
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van bevredigend is. Daar is 'n gebrek aan belangstelling en 'n
intelligente en simpatieke benadering, wat lei tot liggaamlike,
geestelike en verstandelike onaktiwiteit en agteruitgang by ou
mense. Die behoud van belangstelling in die lewe kan nie die
lewe verleng nie, maar verdring wel die gedagte van die dood.
Mediese praktisyns is sorns ook skuldig deurdat hulle ou
mense maklik afskrywe as ou mense, of hospitaliseer vir lang
tye terwille van die gerief van die familie.

Die gevolge van eensaamheid, wanvoeding en onaktiwiteit

is vir ou mense ramP5poedig en noodlottig. .
Dit is dus duidelik dat daar tot dusver geen wondermtddel

bestaan wat die lewe van die mens uitermate kan verleng nie
en veral nie wat die lewensduur van 'n ou mens kan verleng
nie, maar 'n studie van die gerontologie kan van waarde wees
om ons, die klein bietjie wat ons wel langer kan leef, gesonder
en gelukkiger te maak.

Ek sluit af met Psalm 89 vers 49: ,Waller mens leef daar
wat die dood nie sal sien nie.'

MEDIESE VERENIGING VAN SUID-AFRIKA : MEDICAL ASSOCIATION OF SOUTH AFRICA

AMPTELIKE AANKONDIGING : OFFICIAL ANNOUNCEMENT

MEDIESE HULPVERENIGINGS
Aangesien daar dikwels klagtes ontvang word, beide van
geneeshere sowel as van goedgekeurde mediese hulpverenig
ings, i.v.m. die betaling van sommige rekenings, word lede van
die Vereniging versoek om asseblief aandag te gee aan Item
11-002 van die AIgemene Inleiding tot die Voorkeurtarief,
wat o.a. as volg bepaal:

,Mediese praktisyns word gewaarsku dat hulle, voordat
hulle 'n langdurige of duur mediese diens of prosedure
onderneem, en in noodgevalle so gou moontlik daarna, in
verbinding moet tree met die sekretaris van die pasient se
mediese hulpvereniging om vas te stel of die vereniging
finansiele verantwoordelikheid vir sodanige behandeling sal
onderneem. As finansiele verantwoordelikheid nie erken, of
op 'n later stadium aanvaar word nie, kan betaling vir
sodanige behandeling'direk van die lid geeis word.'
Deur aan bogenoemde bepaling te voldoen sal geneeshere

hulself van heelwat onnodige irritasie vrywaar, sal mediese
hulpverenigings se administrasie vergemaklik word, en sal
betaling van rekenings bespoedig word.

MEDICAL AID SOCIETIES
Due to the fact that complaints are frequently received both
from medical practitioners as well as from medical aid
societies, concerning the payment of some accounts, the atten
tion of members of the Association is directed to Item 11-002
of the General Preamble to the Preferential Tariff. This item
provides, among others, that:

'Medical practitioners are warned that, before any prolonged
or costly medical service or procedure is undertaken, and in
an emergency at the earliest opportunity thereafter, they
should contact the secretary of the patient's medical aid
society to ascertain whether or not the society will accept
financial responsibility for such treatment. In the event
financial liability is not admitted, or accepted at a later
stage, fees for such treatment shall be a direct charge
against the member.'
By complying with the above request, medical practitioners

will avoid unnecessary irritation to themselves and also facili
tate the administration and payment of accounts by medical
aid societies.
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