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questionable adequacy to persist. In tbis connection too,
it i important to choose premedication so that it will not
aggravate respiratory depression.

Hypotension. The mode of production of the fall in blood
pressure during the administration of Fluothane is by no
means clear. Animal experiments! suggest that depression
of the central vasomotor mechanisms plays a part and that
there is some reduction in cardiac output. The extent to
which these factors operate in the intact human subject has
not yet been determined. Clinical reports have shown that
the hypotension is easily reversible by pressor drugs, but
whether it is necessary to employ them by routine is question
able and the degree of hypotension must be taken into
consideration. The clinical picture of hypotension under
Fluothane anaesthesia is one of a warm, vasodilated patient
with good peripheral blood flow. In the non-atropinized
patient, there is also bradycardia and the blood pressure
falls to lower levels than in the atropinized subject. The
picture in fact resembles what has been described as neuro
genic hypotension. It is most important, however, to note
that in this state, blood loss will not be compensated for by
normal physiological mechanisms and blood lost during
surgery under Fluothane anaesthesia must be replaced with
the same care as during spinal anaesthesia. This is doubly
important in infants and children, where initial blood volume
is small and small amounts of blood lost comprise a rela
tively large proportion of circulatory blood volume. The
degree of hypotension becomes increasingly severe with
administration of increasing concentrations of Fluothane
but in this series we have not encountered pressures below
90 mm. Hg if concentration of 2% is not exceeded. We
hesitate to say that the hypotension can be ignored unless
severe, but in this series it has not given cause for alarm
and, provided blood volume was replaced to keep pace
with blood loss, return of blood pressure to pre-operative
levels occurred promptly when FIuothane administration was
stopped. The mechanism of production of the hypotension,
however, requires further investigation and, in view of the
uspicion that diminished cardiac output may play a part,

it must be viewed with caution.

o studies of renal or hepatic function from which con
clu ions can be drawn were undertaken in this serie. Creati
nine clearance and inulin and P.A.H. clearance performed on
two cases, however, suggests that the effect of Fluothane
on glomerular filtration rate and renal pia ma flow i imilar
to that seen with other general anae tbetic agent .

CO CLUSIO A D SUMMARY

The use of Fluothane as the anae thetic in 200 operation
on children is de cribed and di cussed. We feel that Fluothane
offers distinct advantages as an induction agent in paediatric
anaesthesia and that the striking absence of vomiting during
recovery found in this series can be of great value. The
rapidity and mode of recovery too make it an admirable
agent for out-patient use. The respiratory depression and
cardiovascular effects seen, however, are of such a nature

. that further investigation is most desirable. Great care in
administration is necessary at this early stage in knowledge
of the pharmacological action of Fluothane and we feel it
is important to use an accurately calibrated vaporizer for
administration.

We wish to thank Dr. J. F. W. Mostert for permission to pub
lish the results of this series of cases. Messrs. L C. L Pharma
ceuticals have made generous upplies of Fluothane available.
We also wish to thank our surgical colleagues for their patience
and cooperation while we were using this anaesthetic.

REFERE CES

1. Ravento, l. (1956): Brit. l. Pharmacol., 11,394.
2. Bum, l. H., Epstein, H. G., Feigan. G. A. and Paton, W. D. M. (1957):

Brit. Med. l., 2, 479.
3. JohnslOne, M. (1956): Brit. J. Anaesth., 28. 392.
4. Bryce-Smith, R. and O'Brien. H. D. (1956): Brit. Med. J.• 2,969.
5. Idem (1957): Proc. Roy. Soc. Med., IS, 193.
6. Burns, T. H. S., Mushin, W. W., Organe, G. S. W. and Robert on, J. D

(1957): Brit. Med. J., 2, 483.
7. Marrell, H. R. (1957): Ibid., 2, 331.
8. Chang, J., Macartney, H. and Graves, H. B. (1957): Canad. Anaesth. Soc

l.,4, 187.
9. Hudon, F., lacques, A. and Clavet, M. (1957): Ibid., 4, 221.

10. MacKay. I. M. (1957): Ibid., 4, 235.
11. Stephen. C. R., Grosskreut2, D. c., Lawrence, J. H. A., Fahian, L. W. and

Coughlin, J. (1957): Ibid., 4,246.
12. Junkin, C. I., Smith, C. and Conn, A. W. (1957): Ibid, 4, 259.
13. Louw, J. H., Bull, A. B. and Hansen, J. D. L. (1954): S. Afr. J. Clin. ScL,

S, 109.
14. Epstein H. G. and Macintosh, R. R. (1956): Anaesthesia, 28, 392.

DIE VERPLEGING VAN GEESTESGEBREKKIGES: ENKELE ASPEKTE

H. W. SMITH, MA., PH.D.

Sie/kundige, A/exandra-Inrigting, Mait/and, Kaap.

Die doelwit met hierdie studie is om 'n beknopte daarstelling
te bied van enkele aspekte van die verpleging wat geinstitu
eerde geestesgebrekkige persone verg. Ons wil eers die voor
koms van die onderskeie siekteverskynsels, wat aandag en
verpleging geniet, in bree trekke kwantitatief vasstel; nie
alleen omdat dit intrinsiek wetenswaardig is nie, maar
veeleer omdat dit van belang behoort te wees wanneer 'n
aanbeveIing gedoen word om 'n kind na 'n inrigting te neem,
deurdat dit insiggewend is vir die verpleging en versorging
wat dit daar te wagte staan, veral ten opsigte van die minder
belangrike aandoenings. Dan wil ons ook onderneem om in
bree trekke vas te stel of daar enige geslagsverskille is, of
·daar enige verband tussen siekteverskynsel en die graad van

geestesgebrek is, en of enige praktiese gevolgtrekkings hiervan
afgelei kan word.

Die ondersoek is aan die Alexandra-Inrigting vir Swak
sinniges gedoen, een van 3 sulke tehuise onder die Gesond
heidsdepartement van die Vnie van Suid-Afrika. Dit word
as hospitaal bestuur, en die personeel is hoofsaaklik genees
here en opgeleide verpleegkragte. Dit is in 12 afdelings
verdeel, elk onder 'n suster, bygestaan deur verpleeg ters,
Daar is 'n apteker en 2 matrones. Die geneesheer-bestuurder
en 2 geneeshere hou algemene toe ig en is verantwoordelik
vir die mediese behandeIing. 'n Tandarts doen weekliks
diens, en verder is daar onbeperkte geriewe om spesialiteite
in te roep en buitemuurse mediese dienste in te span, wat
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TABEl l. VERWYSI G VA INDIVIDUElE PASIE TE-829 GEVALlE

Geral Pasienre Geral Besoeke Gemiddelde
Getal Redes

7 3{}-34 I1
13 25-29 8
27 2{}-24 8
66 15-19 6

169 ]{}-14 5
274 5-9 4
273 1 2

Geral % Ceral % Geral %
l. Geringe beserings 647 24·2 891 22·5 J538 23·2
2. Huidsi"ktes 812 30·4 687 17·4 1499 22·6
3. Tande 317 11 ·9 597 15 ·1 914 13· 8
4. Asemhalingstels'e'l 207 7·7 435 11·0 642 9·7
5. Spysverteringstelsel 210 7·9 327 8·3 537 8· ]
6. Oor, neus, keel 141 5·3 315 8·0 456 6·9
7. Oe 79 3·0 III 2·8 190 2·9
8. iks abnormaais'gevind' 42 1·6 105 2·7 147 2·2
9. Spierstelsel . . . . 14 0·5 129 3·3 143 2·2

JO. Bloedvaatstel el 63 2·4 71 1·8 134 2·0
JI. Senu telsel 21 0·8 58 '·5 79 1·2
J2. Bene, gewrigte :: 18 0·7 58 1·5 76 1,(
J3. Besmetlike iekte 32 J ·2 43 J'I 75 1·1
14. Gewigsverlies J6 0·6 33 0·8 49 0·7
15. VoortpIantings~rgane : : 9 0·3 39 1·0 48 0·7
J6. Gewasse.. .. .. 13 0·5 16 0·4 29 0·4
J7. Emstige beserings 12 0·4 1I 0·3 23 0·3
18. Urinestelsel .. 8 0·3 8 0·2 J6 0·2
19. Ander siektes 13 0·5 21 0·5 34 0·5

Totaal 2674 3955 6629

dan ook ruim koots gedoen word; so by. word pasiente na
Groote Schuur-Hospitaal verwy , en groot operasies word
in die Rondebosch- of Conradie-Hospitaal gedoen.

Die mediese beamptes besoek daagliks hul onderskeie
afdelings en sien o.a. die verslae van die verpleegpersoneel
na. GevaJle van siekte of enige aandoening word sonder
uit ondering (la 'n sentrale kliniek verwys, waar hulle medies
ondersoek, en voorskrifte vir hul behandeling uitgereik word.
Ernstige gevalle word vir intensiewer verpleging in 'n sieke
afdeling opgeneem. Vir elke pasient is daar 'n mediese kaart
in die kliniek, waarop die datum en besonderhede van elke
besoek aangeteken word. Slegs een van die mediese beamptes
behartig die werk in die kliniek en siekeafdeling.

On algemene metode was om al die siektegevalle wat
bin ne 'n tydvak van 30 maande, Januarie 1954 tot Junie 1956,
na die kliniek verwys wa te klassifiseer en tabuleer. Dr.
E. F. M. Terblanche, M.B., Ch.B., die mediese beampte wat
die werk in die kliniek doen, het spesifiek vir hierdie ondersoek
aI die redes waarom pasiente na die kliniek verwys is, geklas-
lfiseer, sodat ons oor nagenoeg eenvormige behandeling

van on gegewens beskik. Manlike en vroulike pasiente is
af onderlik behandel, en die JK's is aangeteken. By die
behandeling van die groot hoeveelheid gegewens wat inge-
amel i , salons ons tot 'n minimum statistieke besonderhede

beperk. Die erlangde tabelle behoort om teen die agter
grand van Tredgold se bevinding beskou te word, dat dit
van gee tesgebrekkiges oor die algemeen beweer kan word,
sel~ in die modemste en bes bestuurde inrigtings dat hut
fisiologiese speling en weerstandsvermoe beslis be~ede nor
maal i , met die gevolg dat hulle buitegewoon vatbaar vir
siekte i 1

TABEl H. VERSPREIDI G VA 6629 VERWYSINGS

lndrukwekkende individuele verskille ten opsigte van
beide die getal verwysings van pasiente na die k1iniek, sower
as die redes daarvoor, het aan die Jig gekom. Die erlangde
gegewens verskyn onder TabeJ 1. Ons 829 gevaIle het alte
saam 6,629 besoeke afgele, gemiddeld 8 per individu; 122 het
vir 1 rede gegaan, 1 waarvan 24 maaI vir dieselfde rede.
Die helfte het vir 4 of meer redes gegaan; 118 het vir 7-15
redes gegaan. Een het 33 besoeke afgele vir 15 verskilIende
redes, almal eg en gegrond. TabeI II bied die verspreiding
van ons 6,629 verwysings onder die verskilIende siektes.

Ons 2 tabelle moet ook in die Jig van die voJgende basiese
gegewens gelees word:

Kronologiese Ouderdomme. Op 30 Junie 1956, die laaste dag van
ons ondersoek, was die mediaan ouderdom van die pasiente 29
jaar. Die omvang was 0-80 jaar, die interkwartiele-omvang was.
18t tot 43 jaar; 40 (4'7 %) was 60 jaar en ouer, terwyll16 (13' 8 %),
50 en ouer was. Daar was 57 (6'7%) kinders onder 10 jaar, en
245 (28 ·9%) onder 20.

Ouderdomme rydens Toelaring. Die gemiddelde ouderdom waar
op die pasiente in die inrigting opgeneem was, was 17 jaar. Die
helfte was 8-20 jaar oud; 100 (11' 8 %) was onder 5, 289 (34 %) onder
10, en 74 (8' 7 %) was 30 jaar en ouer.

Verblyfperiode. Die gemiddelde verblyftyd in die inrigting was.
16 jaar, die interkwartieleomvang hiervan was 7-26 jaar, en
229 (27 %) was 25 jaar en langer in die inrigting.

fnrelligensie. Wat verstandelike vermoens betref, was 287
(33'9%) idiote met JKs 0-24; 335 (39'6%) was imbesiele met
IKs 25-49, en 225 (26' 7%) was morone met IKs 50-80.

Daar is geringe, ofskoon nie wesenlike geslagsverskiJle in hierdie
gegewens; die gemiddelde getal pasifnte op die register was 847,
356 (42 %) manlik en 491 (58 %) vroulik.

In ons ondersoek wil ons die aandag hoofsaaklik op die statis
tieke sy, t.w. die voorkoms van die siektes spits. Vertolking van
hierdie gegewens val grotendeels buite ons bestek; maar om mis
Ieidende indrukke te voorkom sal enkele, algemene beskouinge
tog veroorloof wees.

Geringe Beserings. Die voorkoms van geringe beserings, huid
siektes en tandheelkundige gevalle is hoog; die 3 beslaan 3,951
(59'6%), meer as die helfte van die tOlaal verwysings. Geringe
beserings is die hoogste, met 1,538 (23' 2%); maar persone met
ervaring van swaksinniges sal nie hieroor verbaas wees nie, iets
wat byna vanselfsprekend is, veral onder idiote en imbesiele.
Oningeligte persone kan egter verkeerdelik vermoed dat die
pasiente mekaar onderling beseer, maar dit is selde die geval;
verreweg die meeste beserings word self toegebring; so by. beseer
epileptici hulself, ander val of stamp of krap hulself, ens. Ouers
van geestesgebrekkige kinders besef terdee hoe maklik ligte
beserings opgedoen word, en tuis is daar veel meer kanse hiertoe
as in 'n modeme inrigting. Dit beteken nie dat geringe beserings
so buitegewoon veelvoorkomend is nie, maar wel dat dit sulke
oormalige, nougesette aandag aan die kant van die mediese
beamptes en die verpleegpersoneel geniet.

Ernsrige Beserings. Wat wel verbasing wek is die geringe getal
emstige beserings, slegs 23 (0' 3 %), iets byna ongeloofliks, aan
gesien 157 (18' 5%) van die pasiente epileplici is. Hierbenewens is
die dubbelverdiepinggeboue nie spesiaal vir geestesgebrekkiges
ontwerp nie, en die verwagting was dat die voorkomssyfer veer
hoer sou wees. Ons bied 2 hoofredes vir die geringheid van die
getal: geestesgebrekkiges is merendeels stiller, meer passief en
hulle beweeg minder en langsamer as die normale persoon; hulle
sit of staan liewer rond as om uitgelate te beljaar of rof te spee!.
Boonop is die toesig oor die pasiente tradisioneel besonder goed,
nie alleen aan die kant van die personeel nie, maar by uitstek
onderling deur die pasiente self. Persone wat dit nie beleef hel
nie, kan beswaarLik 'n denkbeeld vorm van die dikwels hartroerende
wyse waarop die een pasient, $Oms laegraadse imbesiele, 'n ander
bevriend, en horn soms lewenslank onder sy beskermjng neem.
Dit is 'n vry algemene verskynsel en steLlig 'n vemame rede waarom
so min emstige beserings opgedoen word.

Huidsiekres. Dit was 'n veelvoorkomende rede vir mediese
aandag; 1,499 (22'6%) van al die verwysings was vir hierdie rede.
Omdat die voorkoms so hoog is, is 'n onderverdeling as volg

ToraalVroulikManlikRede vir Verlvysing
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getref: pitswere 977 (14' 7 00 , jeuksiekte I35 (2 ·0%), selluLitis
34 (0' 500' en ander huidsiektes 353 (5' 30.. Mongole is baie
\atbaar vir huidsiektes en kry dikwels pit were, en geestesgebrek
kiges is baie geneig om aan hulle seertjies te hap en daarmee te
speel, sodat huidsiektes moeilik gekontroleer word.

Asemhalillgste/se/. Die volgende onderverdeling word getref:
influen a 244 (3'7 %), longontsteking 113 (I. 7%), asma 15 (0' 2%),
andere 270 (4'1 %). Die venvagting wa dat longontsteking veel
hoer sou wees, omdat dit so moeiLik is om geestesgebrekkiges teen
bloot telling te vrywaar.

Spysverterillgstelsel. Dat die voorkoms, 537 (8' I %) so hoog is
verbaas nie. Die pasiente kry byna 'n oormaat aan voedsel,
smaaklik toeberei, en volgens 'n dieet kaal wat oor 14 dae afge
wi sel word, sodat sommiges vanselfsprekend onoordeelkundig
eel. Verder word 'n hoe persentasie, nagenoeg 20% deur andere
gevoed, wat ook oorvoeding in die hand werk. Die volgende
onderverdeling is getref: ruaree 166 (2 -5%), disenterie 11I (I -7%)
braak 61 (0'9 %), maagpyne 48 (0' 7 0

0 , hardlywigheid 37 (0' 6%),
wurms 29 (0' 4 %), breuke 23 (0' 3%), lewersiektes 22 (0' 3%),
swere 15 (0'2%), gastro-enteritis 12 (0'2%), blindedermontsteking
I (0'02%), uitsak van endderm 6 (0-1 %), slegte spy vertering 6
(0-1 %).

Geell Abnormaliteil gevind Ilie. Dat baie geestesgebrekkiges 'n
voorliefde koester vir allerlei k1agtes en denkbeeldi"ge pyne is
bekend. Die verantwoordelikheid berus nietemin by die verpleeg
kragte om alle kJagtes ernstig op te neem, en die passende diagnose
aan die mediese beamptes oor te laat. In 147 (2-2%) ven\'Ysings
is geen abnormaliteit gevind nie. Hoog soos dit is, oortref dit ons
\erwagting nie.

Bloedvaatstelsel. Die 134 gevalle word a volg onderverdeel:
hart 23 (0' 3%), bloed ate 106 (I . 6%), bloed 5 (0' I %).

Sell/lstelsel. Die 79 (1,2%) gevalle sluit ook 12 (0'2%) herpes
en 26 (0-4%) status epilepticus in, 'n geringe syfer inaggeneem dat
daar 157 epileptici op die register was.

Bene ell Gewrigle. Onder eersgenoemde was daar I geval;
onder ge\vrigte, 75 (I . 1%).

Besmellike Siekles. Kinders word na toelating tot die inrigting
teen witseerkeel, kinkhoes en maagkoors ingespuit, en ons let op
die gerusstellend geringe voorkoms van besmetIike siektes, 'n
IOtaal van 75 (I- I %) as volg onderverdeel: longtering 22 (0' 3%),
ander teringgevalle 13 (0'2%), masels 18 (0-3%), pampoentjies

(0- 1%), waterpokkies 5 (0' 1%), witseerkeel2 (0- 03 %), skarlaken
koors 5 (0 -1%), Duitse masels 2 (0 -03 %).

Gewigsverlies. Die pasiente word gereeld geweeg, en 49 (0 -7%)
\envysings was vir hierdie rede, iets gerusstellends, want die voe
ding van 'n aansienlike getal pasiente, veral jeugdige idiote, is 'n
tydrowende, moeisame proses, en die verwagting was dat die voor
koms hoer sou wees.

Gewasse. Van die 29 (0 -4 %) gevalle was 7 (0' I %) kwaadaardig
en 22 (0,4 %) nie-kwaadaardig.

Ander Siektes. Daar was 34 (0 -5%) gevalle, wat 2 van die endo
krinestelsel insluit. Daar was geen gevalle van vergiftiging, tekorte,
gebrekkige metabolisme of spirogitis nie.

GESLAGSVERSKlLLE

Ons sal hier geen poging aanwend om die wesenlikheid al
dan nie van verskille op statistieke grondslag te toets nie,
veral by gemis aan groter getalle; trouens ons doel is slegs
om die algemene strekking van geslagsverskilJe met hul
praktiese implikasies aan te dui. Die totaal manlike geval1e
was 2,674 (40,3%) teenoor 3,955 (59'7%) Vfoulike, 'n getals
verhouding wat nagenoeg ooreenkom met die van mans tot
vroue op die inrigtings,t(gister.

Geen geslagsverskill~ het by beserings, siektes van die
oor, neus, oog, spysverteringstelsel, bloedvaatstelsel, urine
stelsel, besmetlike siektes, gewigsverlies, gewasse en ,ander
siektes' aan die Jig gekom nie.

Terwyl daar geen verskille in sellulitis en ,ander huidsiektes'
voorgekom het rue, het pitswere en jeuksiekte 2 maal so
dikwels onder manlike as vroulike pasiente voorgekom.
Wat ook al die oorsake hiervan mag wees, die afleiding is
dat verpleegpersoneel hieroor ingelig behoort te wees, ten
einde steeds daarmee rekening te kan hou.

By tandheelkundige verwy ings ind on n trelfende-
ge: lag verskynsel. In die geval an manlike eJ1 r uIike
idiote is die voorkom eners, 9'5% en 9· % ol1t!ers1<eidelik;
rnaar namate die er tandelike peil tyg, ver kyn daar 'n
geslagsverskiI, met vroue in die rneerderheid, odat hoe
graadse vroue 262 (21' 1%) gevalle teenoor 106 (15 -4 %)
manlike toon. Daar i in gelyks 242 (14%) vrolllike teenoor
117 (11'4%) manlike imbesiele gevalle. Die 'vcr laring le
voor die hand: idi te soek nie elf tandig behand ling nie;
alles berus by die per onee!; maar hoe hoer die 'verstandelike
peil, hoe terker die kan e dat die individu elf bChandeling
soek, en die vroue doen dit die getrou te, 'n neiging an die
vroulike geslag wat ook in ander iektes te 0 kyD kom.
Vir hierdie geslagsver kynsel is daar meer as een rnoontlike
verklaring, wat egter nie hier ter ake i nie; g n g dat dit
'n verskynsel is waarmee die verpleging rekening beh ort te
hou.

Ons vind geen ge lagsverskille ten op igte "an influen a
en longtering n ie, maar in die geval van asma en ander iekte'
van die asemhaling tel el is vrouens in die meerderneid met
214 (5' 4 %) teenoor 71 (2' 7 %) gevalle.

In die voorkoms van siektes van die keel i daar ook 'n
sterk geslagsfaktor; daar is proporsioneel 4 n1aal oveel
vroulike as manlike gevalle. By die verwysin \ aar geen
abnormaliteit gevind i nie, is die roue ook in die meerder
heid met 105 (2' 7%) teenoor 42 (I . 6 %) gevalle, 'n tnoontlike
aanduiding van terker onderliggende gevoelen van ang
en onsekerheid aan die kant van die vrou. oortgelyke
geslagsverskille kom aan die Jig by aandoel1i ngs an die
spierstelsel, met 129 (3,3%) vroulike teenoOt 14 0'5%)
manlike gevalle. By iektes van die enustelsel en. gewrigte
is daar ook propor ioneel 2 maal ovee! vroulik.e a manlike
gevalle.

VERBA D TU E SIEKTEVERSKY SEL E GRAAO yA

GEESTESGEBREK

Al die besonderhede en tabelle van gegewen \ at onder
hierdie hoof ingesamel is, kan nie hier weerge~ee word nie.
Dis 'n ingewikkelde probleem, en oorhaastige interpretasies
en gevolgtrekkinge sou misleidend wees. Vir n doel spits
ons die aandag legs op die mees praktiese hoofre llltate, wat
hier beknop weergegee word.

By die volgende aandoenings het daar geen wesenlike
verskille in die voorkomssyfers van die onderskeie verstands
groepe aan die lig gekom nie: sellulitis, aanste~klike siektes,
gewigsverlies, ,ander siektes', ,geen abnormalileit', siektes
van die oog, senustelsel, urinesteIsel, bloedv3te. Die ver
wagting was dat sellulitis en oogsiektes meer onder idiote
as onder hoer grade ou voorkom; maar terwyl idiote en
irnbesiele, veral mongole, betreklik dikwels vir SeCroe behan
deling ontvang, meet morone daarenteen dik\\tels vir briIle
na 'n oogaarts verwys word.

By die voIgende aandoenings wa die vet\>/Y ings van
laer verstandsgroepe in die meerderheid: beseri ng , pilSwere,
jeuksiekte, disenterie, diaree, en siektes van di~ b1oed. Hoe
laer die verstandelike peil, hoe sterker die neiging tot hierdie
aandoenings, 'n verhouding wat in sommige ge\lalle besonder
hoog was; so b. was die voorkoms van diSeoterie onder
idiote 6t maal 0 hoog as onder morone, terw)'l dit vir
imbesiele effens hoer as vir morone was. agenoeg dieselfde
verhouding geld vir diaree, waar die voorkorT18 nder idiote
4 maal so hoog, en onder imbesieJe byna 2 m&aI 0 hoog as
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onder morone wa. Pit were het byna 2 maal so dikwels
onder idiote as onder morone voorgekom, met imbesiele
halfweg tussen beide. Jeuk iekte het 2 maal so veel onder
idiote as onder imbesiele en morone voorgekom. Dat bese
rings meer onder idiote voorkom as onder die hoer grade is
volgens erwagting; die voorkorns vir idiote was 25·8 %
van hul totale verwy ings, vir imbesieJe was dit 22'9% en
vir morone, 19·4 %; die verwagting was egter dat hierdie
verskille groter sou wees. Die 5 gevalle van siektes van die
bloed wa 4 idiote en I laegraad e imbesiel.

By die volgende groep verwysings vind on 'n direkte
verhouding tu en voorkom yfer en verstandelike vermoe.
Hoe hoer die intelligen ie, hoe hoer die voorkoms: ,ander
huid iektes', tande, asemhalingstel el, oor, neus, keel, spier-
tel el, gewrigte, voortplanting organe, gewasse.

By etlike hiervan is die voorkoms onder morone en imbe-
iele proporsioneel die hoogste, hoofsaaklik omdat hulle,

soos welbekend, gevoeliger vir pyn is, en boonop beter in
staat om hul ongesteldheid onder die personeel se aandag
te bring as die idiote. In sommige van hierdie verskille is
daar stellig ook 'n ouderdomsfaktor; idiote is in die geheel
aansienlik jonger as imbesiele en morone. Byvoorbeeld, die
gemiddelde ouderdom van 154 laegraadse idiote met IK
0-15 was 19!±7! jaar, terwyl dit vir 146 hoegraadse irnbesiele
37±22! jaar was. Die voorkoms van ,ander huidsiektes'
was 2t maal so hoog onder morone (6,9%) as onder idiote
(2'8%), terwyl dit vi. irnbesiele halfweg tussen beide le;
vermoedelik het ons hier deels met 'n beroepsfaktor te doen,
aangesien baie van die werk van die inrigting deur morone
en hoegraadse imbesiele gedoen word, terwyl laergrade geen
werk verrig nie.

Aandoenings van die asernhalingstelsel het die hoogste
voorkom onder imbesiele en die laagste onder idiote, ver
moedelik omdat imbesiele minder kontroleerbaar is; hulle
loop meer rond, is meer buitenshuis en kan hulself nie effens
oppas nie. Idiote is in die minderheid, stellig omdat hulle
meer binnenshuis i, en meer intensief verpleeg en teen
bloot telling kan beskerm word.

Die voorkoms van tandheelkundige gevalle is 187 (9'6%)
idiote, 359 (13%) imbesieJe, en 368 (19%) morone. Idiote
is minder gevoelig vir tandpyn, en boonop kan hulle nie op
eie aandrang behandeling bewerkstellig as huIle tandpyn
het nie; maar daar is ander redes vir hul agterstand: hulle
het minder tande, dit kom later uit, hulle kry nie valstande
nie, en hulle sterf op jonger leeftyd as die hoergrade.

Wat goedaardige gewas e betref, was daar 0 idiote, 7
{ .25 %) imbesiele, en 15 (0' 8 %) morone. Die 7 gevalle
van kwaadaardige gewasse was 1 imbesiel en 6 morone.

BESPREKJNG

Verplegjng van geestesgebrekkiges, veral die laer grade,
behels natuurlik veel meer as om horn na die geneesheer te
verwys wanneer hy knieserig of siek is, of om die geneesheer
e voor krifte na te kom; en ons 2 tabelle bied maar 'n skamele

beeld van die algehele versorgjng wat die kind geruet. En
tog i die gegewens wat dit vervat veelseggend, omdat dit as
gerusstellende indeks dien van die mediese aandag en ver
pleging wat die kind te beurt val; die sprekendste hiervan is
die oormatige aandag wat aan geringe beserings en ruetige
huid iektes bestee word, inderdaad' veel meer as wat die

meeste families gegun word. Dit beteken rue dat huidsiekt
en beserings so dikwels voorkom nie, maar wel dat dit so
buitengewoon nougesetle aandag geruet. Wat veral bemoodi
gend is, is die geringe getal emstige beserings, inagnemende
die groot getal epileptici; dit is mooiIik om geestesgebrekkig
teen blootstelling te vrywaar, en tog is daar min gevalle van
10ngontstekiDg. Daar is min gevalle van besmetlike siektes,
gewigsverlies, ens., almal bevindings wat as indeks dien van
die sorgvuldige aandag en verplegjng wat die kiDders ontvang.

Die vraag of die hierbo aangehaalde stelling van Tredgold
ten effekte dat geestesgebrekkiges buitengewoon vatbaar vir
siekte is, deur ons gegewens gestaaf word, sal aan medici
oorgelaat word.

Ons moet gewag maak van die opvallende individuele
verskille in die mediese aandag wat geestesgebrekkiges van
die verpleegpersoneel verg, sodat eruge veralgemening mis
leidend sou wees. 'n Geringe minderheid vra min of geen
behandeling vir siektes nie, maar die personeel moot verwag
dat 'n aansienJike aantal dikwels behandeling verg, sommige
vir 'n groot verskeidenheid aandoenings, en andere, daar
enteen, herhaaldelik vir dieselfde rede. Die bevinding dat
kinders vir heel ruetige redes herhaaldelik verwys word, dui
op 'n gesonde tradisie.

Die bevinding dat manlike geestesgebrekkiges neig om hul
aandoenings te verswyg of verwaarloos, sal as waarskuwing
vir die verpleegpersoneel dien om dubbel waaksaam te wees
in die manlike afdelings. 'n Aangewese voorsorgsmaatreel
sou miskien wees om roetine inspeksies vir sekere gebreke
te hou. Mag ons die vraag opper of sommige van die erlangde
geslagsyerskille nie dieper mediese navorsing verg rue?

Verpleegpersoneel besef dat daar verskille van 'n algemene
aard tussen verstandsgroepe ten opsigte van hul siektes
bestaan, en dat laegrade rue die bekwaamheid besit om self
behandeling in te roop rue. Ons gegewens bevestig hierdie
ervaring en verleen dit presieser, numeriese gestalte. Dit
beklemtoon ook die noodsaaklikheid om steeds bewus te
wees van die spesifieke voorsorg wat hierdie verskiUe vereis.
Veral die bevinding dat imbesiele as 'n groop meer neig om
longontsteking op te doen, ofskoon geensins uitermatig nie,
sal by. die verpleegpersoneel ongetwyfeld aanmoodig om
ekstra waaksaam te wees by die beheer oor hierdie groop.

Ofskoon al die statistieke gegewens betreffende 'n ouder
domsfaktor in die onderskeie siekteverskynsels behoorlik
gedokumenteer is, kon dit om praktiese redes nie by hierdie
verslag ingelyf word nie.

OPSOMMING

'n Statistieke opname van siekteverskynsels onder geestes
gebrekkiges gedurende 'n tydvak van 30 maande is gemaak.

Geslagsverskille en verskille tussen die onderskeie ver
standsgroepe is opgespoor.

Enkele praktiese gevolgtrekkinge vir die verplegjng van
geestesgebrekkiges word aangedui.

Ek is dank verskuldig aan dr. E. F. M. Terblanche, mediese
beampte aan die Alexandra-Inrigting, vir waardevolle hulp
van velerlei aard, en ook aan dr. B. P. Pienaar, Adjunk
Kommissaris vir Geesteshigiene, vir toestemming om te
publiseer.

VERWYSING
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