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2. Interlocking or collision of twin is a rare obstetri
cal complication, occurring in 1 in 1,000 twin labours.
It cannot be predicted before the onset of labour.

3. Four groups of different types of locking
mechanisms are described, with brief references to
illustrative cases.

4. The treatment, ideally, is Caesarean section in
order to obtain live infants, but often a destructive
operation is performed. A method of simultaneous
delivery of chin-ta-chin locked twins, using Piper forceps,
is illustrated.
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markedly distended, and considerable oedema was
present in the lower limbs. Examination of the abdomen
showed the presence of fluid. The blood pressure was
110/80 mm. Hg and the temperature was 100° F.

On admission to hospital, paracentesis. abdominis
was performed, when 4 pints of chocolate-coloured
purulent fluid was removed. Mter paracentesis a
large, freely-mobile tumour could be felt in the upper
abdomen to the left of the mid-line and extending up
to the costal margin.

Although a definite diagnosis was not made, a
laparotomy was decided upon and performed on 16
September. The abdomen was opened through a left
upper paramedian incision, and a fully formed placenta,
matted together with omentum, presented itself. Closely
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SUMMARY

1. A case of chin-to-chin locked twins is described,
which occurred at the King Edward VIII Hospital,
Durban-.

•Fig. 2. Shows the assis-
tant's hands holding the
extremities of the unde
livered breech up while
the Piper forceps were
applied below to the ver
tex of the 2nd twin.
Fig.-'3. Shows the positions
of the two heads at the
completion of the de

4 livery of the vertex of the
2nd twin.

Fig: 4. Shows the manoeuvre for producing simultaneous
delIvery; the arrows show the direction of the manual traction
to be used. (After Kimball and Rand," American Journal of
Obstetrics and Gynecology.)

the extremities, Piper forceps are applied below to the
vertex of the 2nd twin. Mter completion of the delivery
of the ve~tex .of the 2nd twin, simultaneous delivery of
both tWIllS IS effected by manual traction. These
manoeuvres are illustrated in Figs. 2, 3 and 4.

Amongst the most unusual occurrences In obstetric
practice is the co-exisJence of intra-uterine and extra
uterine pregnancies. Advanced extra-uterine pregnancy
is a very rare occurrence; its combination with an
intra-uterine pregnancy proceeding to normal delivery
is so rare that very few cases have been recorded in
the world literature. It is felt that an addition of such
a case is worthy of recording.

A Bantu female aged 36 years was seen on 10
September 1955, complaining of abdominal swelling
and general weakness: Some 6 weeks before she
had given birth to a normal full-term live infant without
any undue difficulty. The patient was a para 4 with 2
stillbirths.

She was pale and ill-looking, the abdomen was
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associated with the placenta was a sac which occupied
the anterior portion of the abdominal cavity. This
contained a macerated male foetus weighing 2tlb. and
measuring 10 inches in length. The cord was severed
as near to the placenta as possible and the foetus was
removed, the placenta being left in situ. The abdomen

was closed in layers, after corrugated drainage tubes
had been inserted down to the sac.

The patient made an uneventful recovery, although
drainage continued through a sinus tract which
eventually was completely closed by 8 October 1955,
when the patient was discharged from hospital.

DIE KARL BREMER - HOSPITAAL : OPENINGSREDE VAN DIE MINISTER VAN GESOl\TJ>HEID

The following is an extract of the address delivered by the Minister
of Health (the Hon. J. F. T. Naude) at the formal opening of
the Karl Bremer Hospital, Bellville, Cape, which is to serve for
a time as the University Hospital for the Medical Faculty of the
University of Stellenbosch.
Dit is die tweede keer binne 'n jaar dat ek gevra is om 'n groot
nuwe provinsiale hospitaal in Kaapland te open. In Oktober
verlede jaar was dit die Livingstone-hospitaal vir nie-Blankes in
Port Elizabeth en vandag is dit hierdie mooi nuwe hospitaal vir
die Noordelike Stadsgebiede. Dit is 'n sprekende bewys dat
hierdie Provinsie vasberade is· om sy deel by te dra tot die ver
skaffing van daardie dienste waarvoor daar ongelukkig vandag
nog so 'n groot en dringende behoefte in ons land bestaan.

As Minister van Gesondheid is daar seker vir my geen groter
plesier as om 'n nuwe hospitaaI te sien verrys nie want elke nuwe
hospitaal wat voltooi word, is 'n stap vorentoe op die lang en
moeilike pad na volksgesondheid. Elke nuwe hospitaal bring ons
'n bietjie nader aan die groot ideaal van toereikende en doel
treffende mediese dienste wat binne bereik behoort te wees van
elke burger van hierdie land wat dit nodig het, afgesien van sy
ras, sy geloof en sy geldelike omstandighede. Ten einde hierdie
ideaal te verwesenlik is die eerste en vernaamste vereiste die
daarstelling van 'n voldoende aantal goed toegeruste hospitaIe
waar die beste behandeling vir elke kwaal gegee kan word, waar
geneeshere en ander gesondheidspersoneel opgelei kan word en
waar geleenthede geskep word vir lewensbelangrike mediese
navorsing. Die hospitaal bly steeds die middelpunt van ons
gesondheidsdienste en sonder die nodige hospitale is die uit
breiding en verbetering van gesondheidsdienste bykans 'n on
begonne taak.

MEER DOKTERS NODIG

Die noodsaaklikheid van die opleiding van voldoende bekwame
medici kan Die oorbenadruk word nie. Ons het reeds met 'n
tekort op hierdie gebied te doen en daar is geen tekens dat die
aanwas in ons aantal medici tred sal hou met die aanwas van
ons bevolking nie. Instede dat ons medici in toenemende getalle
oplei was daar werklik 'n dating op hierdie gebied oor die laaste
paar jaar, soos uit onderstaande gegewens van studente wat
jaarliks hul opleiding voltooi het, sal blyk:

Unil'ersiteil
Unil'ersiteit Wit waters- Universiteit Tolaal
Kaapstad rand Pretoria

1951 165 167 81 413
1952 126 178 86 390
1953 115 109 76 300
1954 122 116 64 302
1955 100 85 59 244

As gevolg hiervan sal daar 'n stremmende tekort aan interns
in ons hospitale wees en sal die Provinsiale Administrasie moet
oorweeg welke stappe om te neem ten einde te verseker dat die
belange van pasiente beskerm word.

Die sukses van 'n mediese skool verbonde aan 'n Universiteit
is tot 'n groot mate afhanklik van die beskikbaarheid van kliniese
materiaal vir instruksiedoeleindes en in hierdie verband is dit
van die uiterste belang dat daar die nouste samewerking moet
bestaan tussen die Universiteitsowerhede en die owerhede wat vir
hospitalisasie verantwoordelik is.

Die daarstelling van 'n akademiese hgspitaal bring 'n hoer
standaard van pasientversorging mee' want dit is logie,s dat waar
daar 'n meer grondige ondersoek na 'n kliniese toestand is daar
noodwendig 'n meer bevredigende toepassing van die terapie na
aanleiding van die bevinding moet wees.

Ons moet nie die pasiente in ons akademiese hospitale as proef
konyne beskou Die-inteendeel moet ons erken dat hulle beter
behandeling ontvang van 'n personeel, wat voortdurend op
hoogte moet bly van 'n hoe standaard van geneeskundige keriDis
as wat hulle sou ontvang het van 'n personeel wat nie aan onderrig
deelneem nie.

Die Mediese Skool van die Universiteit van Stellenbosch sal
in baie noue verband met die Kaaplandse Provinsiale Adrninis- •
trasie staan. Mag ek die nouste moontlike samewerking tussen
hierdie twee owerhede aanbeveel as die beste wyse om die beste
opleiding vir ons toekomstige geneeshere te verkry.

In die noorde bestaan daar ook die hartlikste samewerking
tussen die twee Mediese Skole. Uitruiling van eksaminatore
vind plaas en daar is voortdurend onderlinge professionele raad
pleging en bespreking. Ek vertrou dat die samewerking tussen
die Universiteite van Kaapland en Stellenbosch op hierdie gebied
ewe hartlik en lonend sal wees.

OPLEIDING VAN VERPLEEGSTERS

Ons het tot dusver slegs gepraat, wat opleiding betref, van die
opleiding van medici in hierdie nuwe toevoeging tot die gesond
heidsdiens van ons land. Laat ons egter ook Die uit die oog ver
loor al die ander opleiding wat hier sal plaasvind Die, veral wat
verpleegsters betref Die. Sonder die verpleegster en die ander
geneeskundige hulppersoneel staan die geneesheer magteloos om
sy groot taak te volbring. Dit is dan nodig dat hierdie hospitaal
ook in die verband sy pIek volwaardig sal volstaan, dat hy steeds
sal voortgaan om aI die ander eenhede wat ons gesondheidsdiens
so nodig het op te lei, Die net in voldoende getalle Die, Die net
in die benodigde tegniese bedrewenheid Die, maar ook in die
essensiele menslike eienskappe en humanitere beskouings wat vir
'n doeltreffende diens ewe onmisbaar is. Mag al die opleiding
wat hierin sal plaasvind, die van medici, verpleegsters en hul
personeel, homself hier en daarbuite altyd slegs ten doel stel
die hoe ideaal van diens aan die medemens.

DOOR MEDIESE BEHANDELING

Daar is nou een saak waarna ek graag wil verwys, Die alleen as
Minister van Gesondheid Die, maar ook as gewone leek en be
lastingbetaler, en dit is die toenemende gebnJi..1< van duur middels
in ons hospitale, sowel as voorgeskrywe deur private dokters.
Dit kan nou aangevoer word dat ons die voordeeI daarvan trek
in die vorm van korter tydperke van hospitalisasie en spoediger
herstel, en dat ons land as geheeI die voordeel trek uit die ge
volglike vroeer terugkeer van persone na hul normale werkkringe.
Die geweldige belang daarvan is vanselfsprekend. '

Tog voel ek geroepe om in hierdie verband 'n woord van waar
skuwing tot ons Medici sowel as tot ons Aptekerswe.se te rig.
Ek kom daeliks in aanraking met die gewone burger wat die
koste moet betaal en ek wil ons Medici en Aptekers verseker
dat die publiek kriewelig en krities word oor die hoe koste van
medisyne wat tot 'n groqt mate deur groothandels-ondernemmgs
vervaardig word en dan in kleiner hoeveelhede deur aptekers en
medici aan die publiek verskaf word.

Ons medici en aptekers moet besef, of hulle noual in die private
praktyk of die diens van die Staat staan, dat daar 'n dubbele
verantwoordelikbeid op hulle rus om nie net te heel Die maar
ook om gedurig in gedagte te hou die finansiele draagkrag van
diegene wat die las in verband daarmee moet dra. Dit sou voor
waar 'n tragiese dag vir ons land wees as ons die stadium moes
bereik waar ons Die meer genesing kan bekostig Die weens te
hoe koste. Mag dit aItyd ons doel en strewe bly, mag dit ook
altyd die onderrigbeleid van ons mediese skole wees, dat genees
kundige behandeling altyd voorsien sal word op die mees ekono-
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