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Treatment of Dyskinesias
Sir Victor Horsley opened up a new field of surgery

when he performea motor cortical ablation fpr athetosis
in 1909.2 '; The dyskinesias sometimes afford the out
standing disability in cases of cerebral palsy. Hemi
spheral damage and paralysis dominate the clinical
picture in cases due to direct mechanical trauma from
various causes, choreo-athetosis does so in cases due to
anoxia.1

'The surgical procedures performed for the relief of
involuntary movements have been varied and at times
bizarre, largely due to the fact that the physiological
basis of the phenomena were not understood27 - they are
still only imperfectly understoo,d. A variety ofprocedures
have included: intracortical alcohol injections,28 cortical
ablations of parts of areas 4 and 629, 30 of so-called area
45,31 interruption of extrapyramidal tracts by section in
the anterior columns of the spinal cord,32 surgical damage
to the dentate nucleu:",33 section of spinal nerve
roots,34, 35 operations on the caudate nucleus and internal
capsule. 36 , 37 New modifications of some of these
procedures are still being elaborated but none can yet
be claimed as beyond the 'experimental' stage. Suffice
it to say that surgical relief can be given to some cases
of severe dyskinesia-that 'neurosurgery has been of
occasional benefit in certain cases of severe athetosis
or tremors?

CONCLUSIONS

Various neurosurgical procedures are indicated in a
limited number of cases of cerebral palsy of infancy and
childhood. It is essential that certain lesions should be
diagnosed early and removed, but in the main the rofe
of neurosurgery is confined to the treatment of associated
severe epilepsy and less often that of disabling
dyskinesias. To obtain salutary effect and not aggravate
disability, cases for operation must be carefully selected.
For severe epilepsy a range of cortical excisions, from
local removal of a microgyrus to hemispherectomy,
are available. For dyskinesia operations on cortex, basal
ganglia and spinal cord are sometimes suitable.
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WAT IS DIE MEDISYNE-Ol'\r:KOSTE VAN DISTRIKSGEl\TEESHEER

As gevolg van vertoe deur die Distriksgeneeshere-Groep_van die
Mediese Vereniging van Suid-Afrika tot die Departement van
V olksgesondheid gerig, om beter besoldiging vir sekere dienste,
vera! \Vat medisyne-toelaes betref, het die volgende vrae wel oot
staan:

1. \Vat is die goedkoopste wat '0 Distriksgeneesheer sy pasienie
kan behandel sonder om doeltreffeodheid van behandeling prys te
gee?

2. Is die medisyne-toelaes verbonde aan die verskillende Distriks
geneesheerposte voldoende, al dan nie?

Om die eerste vraag te beantwoord is dit nodig om te bepaal
wat onder doeltreffende behandeling verstaan word. 'n Vraag
waaroor die mees uiteenJopende opinies bestaan en wat afhang van
die oogpunt waaruit die geneesheer die beoefening van mediese
praktyk beskou. Byvoorbeeld: 'n pasient Iyaan 'n gewone verkoue

met 'n toe, waterende neus, 'n dikkop-gevoel en geen verhoogde
temperatuur of positiewe kliniese tekens in die longe rue. Die een
geneesheer sal die pasient gerusstel oOT sy toestand, horn 'n paar
A.P_D.-tablette voorskryf en die pasient is oor drie dae beter. Dit
kos die pasient 15-17/-.

'n Ander geneesheer het rniskien 'n bietjie meer sin vir sy eie
finansies as vir die van sy pasient, en neem die feit in ag dat hoe
groter die bohaai oor die pasient hoe meer die pasient se ego
gestreel word. Indien die pasient dan, ten spyte van die bemoeiing
van die geneesheer van sy emstige siekbed herstel, loop hy gevaar
om 'n koroner te ontwikkel as hy sy rekening ontvang, maar bly
hy nietemin die geneesheer dankbaar dat hy sy lewe gered het.
Doeltreffende behandeling vir die gewone verkoue soos deur
laasgenoemde geneesheer toegepas, behels:

I. 'n Langdurige k1iniese ondersoek.
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Hierdie syfer sluit geensins roetinegevalle van sifilis of tering
ens. in nie, ook rue personeel van die polisiemag of van die
twee gevangenisse nie. Dit is slegs gevalle wat met gewone siektes
na die spreekkamer vir ondersoek en medisyne kom.

Getal voorskrifte opgemaak en uitgereik in hierdie groep-685.
Die pa~ente kan min of meer in drie groepe gedeel word:
(a) Diegene wat hospitalisasie of spesiaJe behandeling nodig het.

Hulle val buite die reeks vir koste-berekening.
(b) Die emstige s.iekes wat gewone sowel as spesiale middele

nodig het; huUe val gedeeltelik in die groep..
(c) Die kroniese siekes, lammes en luies. HuUe behels die groep.

Hulle is die oorsaak van ontevredenheid en bly self steeds ontevrede.
Hulle is die oorsaak ook van die grootste onkoste vir dokter en
staat. Hulle eis medisyne vir siektes wat nie bestaan en nie gediag
noseer kan word nie. HuUe word merendeels met 'n troos van 'n
paar aspirin-tablette weggestuur.

Soos voorheen gemeld is die empiriese formules in gebruilc en
hulle werk in die rneeste gevalle doeltreffend.

Die verskillende hoofgroepe is voorgeskryf soos in die volgende
tabel:

2. Die stelling van die pasient se toestand as 'n uiters akute
infeksie van die lugwee met sekerlilc 'n ,kol op die long'.

3. Die onmiddelike toediening van 'n antibiotiese inspuiting.
4. Die voorskryf van verdere antibiotika per os.
5. Voorskryf van neusdruppels.
6. Voorskryf van een of ander asetielsalisielsuur-preparaat.
7. oorskryf van itamine.
8. Moomlik 2 of 3 herbaalbesoeke met of sonder inspuitings.
Uit die oogpunt van die Distriksgeneesheer waar'beswniging in

voorskrifte noodsaakJik is, waar die tydfaktor belangrik is, en
waar persoonJike prestige by die pasient nie veel tel nie, beskou ek
die volgende vereistes as prakties vir 'doeltreffende behandeling'.

I. Die vasstel van die oorsaak van die siekte.
2. Behandeling van daardie oorsaak met die goedkoopste middel

wat 'n doeltreffende uitwerking op die siekte-proses het.
Met bogenoemde as grondslag is daar in 'n groot Distriks

geneeSheerpraktyk te werk gegaan en boekgehou van die medisynes
wat aan elke pasient verskaf is.

AlIe ,voorraad'-mengsels word self opgemaak en nie klaar
gekoop rue. Die koste is bereken tot die naas!e t penme vir die
werklike medisyne in elke voorskrif, volgens die prys wat aptekers
vir die galeniese preparate vra. Die koste van bottels, proppe en
etikette is ook bygereken.

Die onloste van spesiale preparate wat van die Departement van
Volksgesondheid verhaalbaar is, is buite rekening gelaat.

Die volgende analise van gevalJe behels, \ at hierdie verslag betref,
die maand ovember 1955, wat 'n baie gemiddelde maand was
met geen groot epidemies van enteritis of influenza, longontsteking
ens. rue:

£26 I1 4
17 8 0

£54 19 4

Dit wil se as 'n redelike medisyne-toelaag vir die betrokke
Distriksgeneesheersdienste betaal word, behoort dit 'n minimum
van £54 19s. 4d. te wees.

Die werklike medisyne-toelaag was £12 Jas. Od. per maand,
dit wil se £ 150 per jaar.

o 0I1

Hierdie berekening van pryse is slegs vir die materiaal teen
kosprys. Daar is geen voor iening bygereken vir tyd in verband
met die aanmaak van voorraadmengsel of die opmaak van ver
skillende voorskrifte nie.

Die gemiddelde prys an materiaal per voor krif werk uit op
9·45 pennies.

Die tydfaktor om die mengsels aan te maak cn in bottels op te
maak, en om etikette met voorskrifte te kryf en aan te plak, i
min of meer as volg:

Om die bestanddeJe vir 'n Winchester (80 onse) uit te meet en te
vul neem, teen 'n vinruge spoed bereken, gemiddeld 20 minute.
Om tien bonels te ul en te merk, la minute. Dit wil se, 30
minute om la bottels op te maak. As die tydberekening volgens
die loonskaal van die Departement van Volksgesondheid geskied,
naamlik £1 Os. Od. per uur, beteken dit 1/- per bottel aan arbeid.

Die opmaak van tablette en salf neem gemiddeld 2 minute
vir die uittel, in 'n houer sit en die skryf van 'n voorskrif op die houer.
Teen dieselfde tarief van £1 Os. Od. per uur bereken, werk dit uit
op elf uur en vs:ertien minute om die 337 voorskrifte op te maak,
dit is bereken tot die naaste pond.

'n Minimum medisyne-toelaag in die betrokke geval behoort
dan as volg te wees:

Koste van materiaal ..
Tyd van opmaak-348 mengsels@ 1/- elk ..
Tyd van opmaak, 33,7 voorskrifte vir tablette

en salf @ 2 minute per voorskrif ..

Getal Onkoste per Totaal
oorskrifte roorskrif £ d.

Mist. Alb. 76 d. 2 10
Mi t. Sodii Salisie!. 63 II~d. 3 0 4t
Mist. Pot. Cit. .. 14 9d. 10 6
Mist. Cretae 46 15d. 2 17 6
Mist. Exp. Stim. 31 12d. I 11 0
Mist. Exp. Sed. 26 12d. I 11 0
M i t. Capnin. 5 5d. 2 I
Mi t. Pot. Brom. et Tr.

Digit. 14 9d. la 6
Mi t. Sulfonamide 25 8td. 17 8t
1ist. Ferri et Ammon.

Cit. 42 13d. 2 5 6
Tab. Ac. Asetiel Sa!. 55 3~d. 16 Ok
Tab. A.P.e. 24 9d. I 0
Tab. Sulfonamide 25 Hd. 15 7t
Tab. Brewers' Yeast .. 40 6~d. I I 8
Tab. A.P.D. 38 9d. I 8 6
Pill Aperient 42 13d. 2 5 6
Ung. Meth. Sal. 16 8d. 10 8
Ung. Sulfonamide 13 6d. 6 6
Ung. Sulfuris 3 5d. I 3
Gemengd 87 7d. 2 10 9

Totaal: 685 9·45 26 '1I 4 •
Gem.

510 nie-blankes
215 nie-blankes
no blankes

835

Getal gevalJe gesien in dorp
Distrik

Totaal:

ASSOCIATION OF PHYSICIANS OF SOUTH AFRICA

A meeting of the Southern Transvaal sub-group of the Association
of Physicians of South Africa was held at Medical House, Johannes
burg on I March 1956.

Haemoglobin-C Disease
Dr. Eugene Baskind demonstrated a case of haemoglobin-C

disease in a European male aged 28 years, born in the Cape
Province, who had presented with an episode of haematuria. On
examination the patient had exhibited splenomegaly and doubtful

icterus. Blood examination had revealed no anaemia, a leucocytosis
of 22,000 per c. mm., and target cells in the blood smears. Dr.
Baskind stated that as far as he could ascertain no case of- haemo
globin-C disease had previou Iy been reported in South Africa,
and this was only the second case ever repgrted in a White person.
Although haematuria had been recorded as occurring in sickle
cell disea e and sickle-cell haemoglobin-C disease, it has not been
noted in any of the case reports on haemoglobio-C in the literature.
A full urinary investigation had di closed no other cause for the
haematuria in this patient. He remarked that the diagno is should




