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<anchovy-sauce' pUS; and in 4 cases of classical amoebic
hepatitis. In only one C;l e of hepatitis did the biopsy
yield anything other than 'mild periportal round-cell
infiltration'. In this single case changes consistent with
the edge of an abscess were seen, but amoebae were
absent. One other biop ,in a case of abscess, showed
oedema and cellular infiltration of the portal tract. In
none of the cases of dy entery, nor in the remaining
7 cases of hepatic am ebiasis, were any significant
changes present. It is of interest that in the one fatality
of the series, in which at autopsy almost the entire liver
was found to have been replaced by pus, the biopsy
report read only 'mild peti-portal round-cell infiltration'.
At post-mortem examination the track left by the biopsy
needle was seen to be witllin an inch of the abscess.

On the whole, then, a piration liver biopsy proved a'
sore disappointment as an aid in the positive diagnosis
of amoebic hepatitis.

Liver function tests were performed in 16 cases of
dysentery, and 11 cases of hepatic amoebiasis. As can
be seen in the tables, tile incidence of abnormalities
found was greater in the latter, but the changes noted
were not marked enough to be helpful. The one case
showing marked biochemical aberration was the fatality
referred to above. Reports of liver function tests in
hepatic amoebiasis are few~' 9 but the consensus of
opinion is that, while they often show slight impairment,
they are not worth doing. This is in accord with our
experience.

Sigmoidoscopy and rectal biopsy were also performed
on all cases of hepatic umoebiasis, as on all cases of
dysentery. In the absence of clinical dysentery, however,
no help was forthcoming Ilere either in the positive diag
nosis of amoebic hepatitis.

It will be seen then tllat the diagnosis of amoebic
hepatitis remains a clinicul one, the differentiation from

amoebic abscess, on the one hand. residing only in the
fact that pus cannot be demonsttated; and from the
other causes of a tender liver, on tile other hand, in the
different history clinical course.

SUMMARY

1. Attention is drawn to the high tn idence ofamoebia
sis in the Coloured population of Durban. This is in
contrast to the relative immunity jJl the European.

2. Aspiration liver-biopsy and liver function tests
were found to be of little value in tht: positive diagnosis
of amoebic hepatitis.

3. The frequency and nature of electrocardiographic
changes following the administration of emetine, are
briefly reviewed.

This study was initiated by Dr. Nathan Smith, Honorary Physi
cian to the Coloured Wards, Addington Hospital, whose enthusiasm
was a stimulus to us all. Thanks are due to Dr. H. Lombard,
Dr. L. Woolfson, and Dr. D. Pittaway, for t/leir active cooperation;
and to Dr. J. C. Thomas, Senior Pathologist. Provincial Laboratory
Service, and Dr. G. G. Roach, Patho!o8iSt, King Edward VIII
Hospital, for the reports on the liver biop5ies.
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HOSPITALISASIE VAN KINDERS*

J. G. BURGER, M.B., CH.B. (KAAPSTAD)

Adjunk-Superintendent, Pretoria-Hospitaal, Pretoria

Met hierdie probleem is b,lie mense gemoeid, en behalwe
sielkundiges en ouers, het baie geneeshere ook hul eie
opinies oar die aangeleetltheid. Vir die geneesheer in
bevel van 'n hospitaal is die kindersale soms 'n baie groot
bekommernis, en sulke ake soos aansteeklike siektes,
besoekers, broeikaste, ol1tevrede ouers, ongelukke in
die afdeling, kwarantyn, of 'n onderbreking in die
elektriese stroom, om maar 'n paar te-noem, gee horn
grys hare.

Opname

Die eerste moeilikbeid begin reeds by opname.
Wanneer is 'n kind eintlik 'n kind? Die vraag is nie
moeilik as 'n baba opgeneem moet word nie, maar as 'n
uitgegroeide dogter van 11 jaar kom, en aan die ander-

* 'n Referaat gelewer tydens die Suid-Afrikaanse Mediese
Kongres, Pretoria, Oktober 195'.

kant 'n tingerige kleintjie van 14 j<lar, is dit werklik
moeilik om te weet wie die kind is.

Om 'n algemene reel- neer te le j byna onmoontlik:
Die meeste hospitale het 'n vasge telde ouderdom. in
die meeste gevalle 12 jaar, waar 'n duidelike streep
getrek word. Fisiologies behoort die skeiding die
puberteitsjare te wees en geen vaste ouderdom kan
neergele word nie; dit wisseI van 11 tot 14 jaar of soms
ouer. Pediaters, met wie ek die aak bespreek het, wil
he dat alle kinders onder 15 jaar nil die kinderafdelings
gaan, met die uitsondering dat, as hut die puberteit vear
15 bereik, hulle na volwasse-afdeling& gaan. Met ander
woorde, as 'n dogter teen 11 jaar :mensfrueer, of as die
seun se stem gebreek is, sal hul ouer as 15 jaar gereken
word en so ingedeel word. Ek bet al gewonder of dit
so 'n sonde is om alle kinders onder 15 na die kinder
afdeling te stuur, natuurlik mits euns en dogters in
die afdeling geskei is.
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Inde1ing van Pasiente
In die meeste hospitale word daar een of ander soort

indeling gemaak volgens die grootte van die hospitaal.
Die boofafdelings, chirurgies en geneeskundig, vind mens
oral, en in groter hospitale word dit nog verder onder
verdeel in ortopedies akuut en kronies, oor-, neus- en
keelbeelkundig, of oogheelkundig. Ek reken dat daar
in groter hospitale ten minste 4 duidelike indelings behoort
te wees nl. (1) geneeskunde, (2) septiese of potensieel
septiese afdeling, (3) 'n akute chirurgiese, ortopediese
eo oogafdeling, en verder' (4) 'n kroniese ortopediese
en chirurgiese afdeling. Op hierdie basis kan hulle nog
verder ingedeel word, maar die 4 bogenoemdes beskou
ek as basies.

In elk van bogenoemde 4 moet die afdeling verder in
4 verdeel word, naarnlik vir .seuns bo 5 jaar, dogters bo
5 jaar, en kinders en babas onder 5 jaar. In die laas
genoell1de gedeelte moet daar voorsiening wees vir babas
ooder 18 maande, en die groteres onder 5 jaar, maar bo
en bebalwe al hierdie indelings moet 'n spesiale kamer of
afdeling vir vroeggebore babas opsy gesit word-en dis
baie belangrik. Die grootte daarvan hang af van hoeveel
hanteer word, maar in elk geval behoort daar spesiale
verplcegsters vir die afdeling te wees wat net daar diens
doejl. Vir beheer mag dit miskien aan die geneeskundige
babasaal verbonde wees.

Die Bou en Konstruksie van Kinderafdelings
Hieroor kan seker baie gepraat word maar ek noem

net 'n paar opvallende sake wat my altyd tref.
Isolasiehokkip. In elke kinderafdeling behoort die

helfte van die afdelingbeddens. in hokkies te wees.
As daar by. 20 beddens is moet lO in hokkies geplaas
wees. So 'n hokkie is nie 'n sykamer nie. Geen kind mag
direk in 'n afdeling opgeneem word nie, maar moet vir
14 <Iae in die hokkie gelsoleer word om die gevaar vim
die verspreiding van aansteeklike siektes te voorkom.
Elke bokkie moet met 'n bed of wiegie voorsien wees en
moet van voor met glas toegemaak wees, met ruimte
geuoeg vir die bed en 'n stoel en bedtafel. In sekere
gev~lle moet die isolasie baie streng wees, maar met ander
kan diskresie gebruik: word. Dit moet aan die geneesheer
en ve'rpleegster oorgelaat word.

Sykamers. Elke afdeling moet minstens 2 enkel- en
2 d"Llbbel-sykamers he waarin baie siek pasiente geplaas
kau word. Die dubbel-sykamers moet ter beskikking
wees van kinders wie se moeders by hulle wil of moet
bly, en dit moet die enigste plek wees waar moeders
toegelaat word om by kinders te slaap.

Iso/asie-kamer. Hierdie sykamer moet erens in die
hospitaal, en nie in die kinderafdeling nie, ingerig word,
sodat as daar enigiets aansteekliks kom wat nie dadelik
na '0 isolasiehospitaal oorgeplaas kan word nie, dit uit
die afdeling geneem kan' word, want solank as die
pasietlt in die afdeling bly is die gevaar vir kruisinfeksie
altyd daar.

Moederkamers. Dit is nodig dat daar erens 'n paar
kamers vir moeders ingerig word, want dikwels is dit
nOdig dat die moeder as 'n loseerder by die hospitaal
moet verkeer. Dit moet liefs weg van die kinderafdeling
wees. _

Speelstoep. Dit is noodsaaklik dat elke afdeling van 'n
ruhn speelstoep voorsien moet word met alle soorte

speletjies en tydverdrywe daarop. Die .stoep moet so
gebou wees dat die vensters op winderige dae toegemaak
kan word. As die uitsig mooi kan wees met tuine en
borne, soveel te beter.

Voeding- of Melkkombuis. Hierdie noodsaaklike
vertrek word dikwels oor die hoof gesien in die baba
afdelings. Dis so belangrik dat dit gemaak moet word
as dit nie bestaan nie. Chirurgiese steriliteit moet hier
bewaar word soos in 'n teater, want die melk, kos en
bottels van die babas word hier hanteer. Die verpleegsters
moet hier aItyd 'n oorjas en masker dra. Dit moet
voorsien wees van 'n bottelsterilisator, 'n stoof, '0
wasplek, yskas, en die nodige rakke. In die meeste
afdelings is dit wel moontlik om dit apart van die
afdelingskombuis in te rig.

Administrasie
Ek glo dat mens 'n hele lesing net oar die administra ie

kan gee, maar weer noem ek oet 'n paar uitstaande
dioge waarmee ons elke dag te doen kry.

Quers. HuIle kan soms baie behulpsaam -wees om
kinders gerus te stel, en ook in ander opsigte, maar
daarteenoor kan ouers baie lastig wees. Dis nie nodig
dat ek uitwei oor die sielkundige aspek wat hierdie
agtergrond vorm nie, want elke persoon wat eerlik met
homself wiI wees sal dit verstaan. My ondervinding van
kinders is dat huIle baie gou vir die verpleegsters lief
word en hoe gouer die ouer hom heeltemaI onttrek en
die kind heeltemal aan die staf oorlaat, des te beter. Hoe
goed ouers ook al mag wees, bly hulle tog maar leke en
dis juis die liefde vir die kind wat soms die moeilikheid
veroorsaak. Daar is seker baie ander aspekte van hierdie
saak en baie mense sal met my oor die saak verskil.

Besoekers. Die vraag of hulle by kirtderafdelings
toegelaat moet word is dikwels bespreek en hieroor is
daar hemelsbree meningsverskil, maar ek glo dat ouers
eenmaal per dag toegelaat moet word vir omtrent 'n
halfuur, maar dit moet baie streng tot ouers beperk wees;
geen ander kinders of vreemdelinge moet ingelaat word
nie.

KlVarantyn. Die verantwoordelike instansies sal soms
geroep word om kwarantynmaatreels toe te pas en·
diskresie is hier uiters nodig. 'By sekere gevalle moet
mens baje streng wees, want dit betaal op die ou end.
Daar is ongelukkig nie tyd om oar elke siekte te praat nie.
Vir my is kinkhoes in 'n ortopediese afdeling egter aItyd
die nagmerrie, maar met 'n vasberade houding en 'n
inteIligente staf is dit egter gou op 'n ent. Dis belangrik
dat elke moontlike aansteeklike toestand onmiddellik
uit die saal geneem en geisoleer word.

Wetlike Aspekte

Sulke sake soos brandplekke met warmwatersakke,
die val uit 'n bababed, beserings met speelgoed ens. kom
gedurig voor en daar moet gedurig gewaak word teen
nalatigheid. Dit is goed om elke nou en dan somaar op
die personeel toe te sak sodat hulle nie te gems word nie,
en die gevare moet hulle voor oe gehou word. Die reel
dat die· ouer of voogd vir operasie moet teken word
orals toegepas, maar gevalle waar herhaalde narkose
toegedien word vir dieseIfde kwaal lewer soms moeilik
heid op as die ouers ver is. Ek laat die ouer in elk geval
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elke maal teken of'n telegram stuur, want die ouer moet
tog bewus wees van die ingryp.

Verpleging

Die verpleging van elke kind in 'n hoilie moet as
potensieel aansteeklik beskou word. Met die leerling
verpleegsters is dit soms baie moeilik as hulle nog self
vir baie van die siebes vatbaar is, en daardeur beland
mens soms in die moeilikheid.

Die vraag word dikwels gestel of seuns en dogters
apart verpleeg moet word. Al die outoriteite, sielkundiges
en pediaters stem heelhartig saam dat hulle b6 5 jaar
apart moet wees. Die feit word dikwels uit die oog
verlobr en waar nuwe kinderhospitale beplan word,
moet dit in ag geneem word.

Die verpleging van vroeggebore babas word baie
bespreek en as daar Die 'n spesiale kamer vir hul ingerig
is met verwarming, vogtigheid ens. Die, is die gewone
broeikaste nog die beste. Dis egter moontlik om 'n
doeItreffende kamer in te rig met die nodige warmte
en vogreeling en wiegies. 'n Deurskynende dak van
perspex oor die wiegie kan gebruik word waar suurstof
nodig is. Moedermelk is noodsaaklik vir 'die babas en
die hospitaal moet voorsiening maak vir die moeders.
Vir die eerste 10 dae is huIJe Die loseerders nie, en moet
hulle Of in die ginekologiese afdeling Of elders in die
hospitaal bly.

,In oorsese lande word baie van leke oppassers en
speeldames gebruik gemaak maar ek glo Die dat dit
reeos in Suid-Afrika byval gevind het nie. Baie dames is
van nature liefvir kinders en as hulle leer om hospitaal
roetine te verstaan, kan huJle nogal van nut wees, veral
in die babasaaL Hulle is gewoonlik vrywillig en bied hul
dienste graag aan. Hulle speel met die kinders, hou hul
besig en help met die voeding en skoonmaak. Dit kan
van groot hulp wees veral waar 'n klomp babas versorg
moet word. Die baba het baie sorg nodig as die afdeling
skoon en geluilig wil wees.

Apparaat

Elke afdeling moet van suurstoftente voorsien wees,
waarvan baie verskillende tipes op die mark is. Die

meeste van hul is baie doeltreffend en eenvoudig. Elke
nuwe hospitaal moet van stoomsuiging voorsien wees en
die suurstof behoort aangele te wees. Dit kan, en ek wil
amper se behoort in elke afdeling aangebring te word.
Elektriese pompe en suurstofsilinders is nie alleen moeilik
om te hanteer nie maar kan ook gevaarlik wees. Broei
kaste is reeds genoem.

Elke afdeling behoort met genoeg speelgoed van alle
tipes voorsien te wees, sodat elke kind kan kies waarmee
hy horn wil besig hou. Die mure moet versier wees met
prente van diere en kinders of blomme. Dis baie een
voudig en kan maklik aangebring word, en verskaf ure
van genot.

Die behandeling van R. neg.-babas word in die meeste
groot hospitale ondemeem en daar moet die apparaat en
ander toebehore, steriel verpak, in gereedheid gehou word.
'n Spesiale kamer is nie nodig Die maar as 'n spesiale
kas of drom gepak gehou word, is dit al wat nodig is.
Die gladde verloop van so 'n prosedure is noodsaaklik
en kan 'n lewe red.

Die Hospitaalskool
Hierdie inrigting bestaan reeds vir 'n aantal jare in

Pretoria. Dit bestaan uit 'n Prinsipale met 4 assistente,
en hulle vul 'n baie nuttige plek in die hospitaaL Wanneer
kinders ,opgeneem word, word hul dadelik besoek, en so
gou doenlik, in oorleg met die geneeshere, aan die boeke
gesit. Dit is werklik verbasend hoeveel hulle so leer,
of liewer hoe min skoolwerk hul tydens hul verblyf
verloor; veral in die ortopediese afdelings waar die
kinders soms maande Je, werp hierdie skool baie goeie
resultate af. Ek weet van 'n matriekdogter wat 9 maande
van die senior jaar in ons ortopediese afdeling was en
,die eksamen tog geslaag het aan die einde van die jaar.
Net die wete dat hulle nie gaan agter raak by .hul maats
Die, dra by tot die rustigheid en kalmte van die pasient.
Alle skoolwerk, van Sub-A 'tot matriek, word ondemeem.

Samewerking met geneeshere en onderwysers van buite
sal baie help om hierdie diens nog tot 'n baie groter
mate van nut te maak. As daar toegesien word dat
wanneer kinders hiematoe kom, daar instruksies van hul
skoolhoof saamkom en dat hul boeke ook saamgebring
word, sal dit baie help.

GENERAL PRACTITIONERS AND HOSPITALS

T. B. McMURRAY, M.CH.ORTH. (L'POOL), ER.C.S. (EDIN.)

Cape Town

In recent years in South Africa the position of the general practi
tioner in hospitals has given cause for concern. There are some who
believe that the ProVincial Councils would prefer their hospitals
to be staffed by full-time officers over whom they have control,
rather than use the part-time services of local general practitioners
over whose independence they have little say. It would be wrong
to think that those in authority are to blame for the present
position; nor is it clear that the general practitioners themselves

I are entirely at fault; rather, the whole question is one of develop
ment and a passing froQl il.n outmoded system to a new one.

In the past, the hospitals of South Africa, or most of them, were
staffed entirely by 'generall'ractitioneis. Some had consultants on
their staff who appeared when called but, in most of them, the work,
both surgical and ,medical, was carried on by the local practitioners.

With the increasing number of specialists in the Union, the com
position of the staffs of hospitals has altered, so that now, in many
cases, the hospitals in the larger towns have full specialist comple
ments, and it is in these hospitals that difficulties have arisen.
On the other hand, in the outlying hospitals in smaller to,wns,
general practitioners still carry on doing their sound and useful
work as they have done in the past. I

The authorities have recently complained that the general practi
tioners attached to hospitals that have full specialist staffs are failing
to do their .duty, and this unsatisfactory position can, in their
opinion, only be remedied by the employment of full-time house
officers of the higher grade to carry out the ordinary routine work
of the hospitals. . .

Before examining the deficiencies in the present system it would


