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Dit is tans 'n vereiste dat alle geneeshere 'n jaar van intern
skap moet deurmaak alvorens hulle tot die algemene praktyk
of selfs tot nie-kliniese velde, soos die patologie, toetree.
Daar is geen gebrek aan artikels oar die rol en status van
die algemene praktisyn, die konsultant, of nie-klmiese
oeneesheer nie, maar die intern word sonder meer in 'n
komplekse organisasie met 'n aantal ,moets' en ,moenies'
losgelaat. Al hulp tot aanpassing wat hy dikwels kry is die
mededeling van senior geneeshere dat in hulle tyd die intern
se salaris 'n kwart van die huidige was en hulle pligte vier
maal meer. Hierdie optrede getuig van swak smaak en 'n
onkunde aangaande veranderde 0mstandighede in die
hospitaal-praktyk.

Die hospitaal bestaan vandag uit veelvuldige departe
mente wat elk op sy eie reels gesteld is en toenemende spesia
Iisasie vereis, ook toenemende organisasie, en aan die intern
word 'n toenemende belangrike ral in die administratiewe
hoedanighede van sy departement opgedra. Jennett1 stel
die vergelyking so: die intern is die finale gemeenskaplike
pad na die pasient. Hy beskik oor alle gegewens in be
sonderhede en dit is dus in die eerste plaas sy plig om die
gegewens op skrif te stel: Voiledig maar kernagtig, leesbaar
en sistematies en boweal noukeurig. Dit is sy bydrae tot
bevordering van die wetenskap. Hy mag self baat daarby
vind deur die informasie wat hy aangeteken het later in sy
hoedanigheid as navorser te gebruik, of deur op grond
van die besef van sy notikeurigheid, die wete te he dat die
informasie uit sy eertydse departement betroubaar is en op
die gevalle van sy pasiente in die praktyk toegepas kan
word. Hy ken die pasient, sy familie en omstandighede en
hier, omring van advies, is -die oefengrond vir 'n gesonde
dokter-pasient-familie-verhouding in die praktyk.

Die intern het verder kontak met die verplegingspersoneel
by wie baie geleer kan word. 'n Ervare suster kan dikwels
meer praktiese wenke gee as 'n halfdosyn teksboeke. Die
hovaardige houding wat soms ingeneem word deur 'n pas
gekwalifiseerde geneesheer teenoor 'n ervare suster, lei nie
alleen tot wrywing nie, maar veroorsaak oak dat veel nuttige
praktiese kennis verbeur word. Dit is soms goed om daaraan
te dink dat die suster alreeds 'n kateterblad gestel, of gehelp
het by insnydings en lumbale punksies toe jy self nog kada
wers gedissekteer het.

'n Pasient met bykomstige hardlywigheid of slaaploosheid
sal die hulp van 'n simpatieke intern by die behandeling van
hierdie klagtes dikwels meer waardeer as twee besoeke van
die konsultant. 'n Potjie kunsmatige sout vir die ,soutvry
pasient' beteken vir horn meer as 'n reeks spesiale onder
soeke. Hierdie klagtes, en veral die omtrent die dieet, bereik
selde in die eerste plaas die ore van die kliniese assistent,
en by wyse van uitsondering die ore van die konsultant.

Die intern praat ook meer dikwels met die algemene
praktisyn omtrent 'n verwysde geval. Let op waarna hy
vra, probeer sy probleem verstaan, want u sal die volgende
jaar in -dieselfde posisie wees. As'n geneesheer van 'n af-
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gelee plek bel, gee u informasie kort en saaklik en prakties
die dosis vit. B12 is vir horn belangriker as die persentasie
megaloblaste in die murg!

Die argument wat ons dikwels hoor-dat die intern vir
kliniese ondervinding en nie vir adrninistratiewe werk ge
kom het nie-getuig van gebrekkige insig. U leer meer van
mense deur 'n bedroefde familie mee te deel dat die kindjie
leukemie het, as wat u sou leer deur weereens sy milt te
gaan betas. Deur te reel vir ongeskiktheidspensioen, verlig u
dikwels meer smart as deur'n voorskrif vir twintig tablette
van fenobarbitoon.

Die ander belangrike verhouding van die intern is die
tot die res van die hospitaal:

Die verhauding tat die verplegingspersaneel. Die suster
is in bevel van 'n saal. Reel met haar wanneer dit gelee
is om 'n prosedure uit te voer wat nie spoedeisend is nie.
Vra haar waaram 'n bepaalde uur haar beter pas. Waar'n
verpleegster u behulpsaam is, doen moeite om vir haar te
leer waarom en wat u doen-dit verseker meer effektiewe
hulp by later geleenthede. As u 'n bed omgekrap het, help
om dit reg te trek. As'n tenger verpleegstertjie wat 120 pd.
weeg probeer om 'n verlamde pasient van 210 pd. in die
bed te help, sal u hulp baie waardeer word; meer nog, ons
beskaafde leefwyse vereis ridderlikheid van die man. Die
selfde geld vir verpleegsters by deure en hysbakke, nl. ,dames
eerste'. Dit is gewone alledaagse hoflikheidsreels, maar
ons het al meermale gesien dat dit in die M.B., Ch.B.-ek
samenkarner agterbly!

Ander geneeshere. Spreek senior geneeshere aan as ,dokter'
en verwys veral voor verpleegsters na hulle op hierdie manier.
In die polisiemag sou u selfs vir u skoolmaat ,sersant' moes
se as hy heelwat langer in die diens is as u. In die teekamer
staan op vir ouer geneeshere, hulle staan reeds die hele dag
op hulle bene. Hou' u hoof op hoogte van sake met ge
beure in u saal. Dit bespaar horn 'n ongemaklike oomblik
as familie van pasiente horn bel en hy dan eers verneem
dat sy pasient die vorige nag komplikasies ontwikkel het.
U kliniese assistent is wetlik verantwoordelik en aanspreeklik
vir u dade en (mis)-dade. Stel horn in kennis van wat -u
doen en waarom; en voer sy opdragte uit. As die opdrag
vir u snaaks voorkom, vra horn na die rede daarvoor-mis
kien het u horn net verJceerd verstaan.

Maak ook kontak op u eie vlak in ander departemente.
As u intern is in die afdeling kindergeneeskunde, moet u
byvoorbeeld nie die konsultant in die chirurgiese afdeling
direk nader vir 'n konsultasie nie; die verantwoordelike
intern weet wie op diens is en waar om horn te kry. food
gevalle kanselleer natuurlik hierdie soort reeling, maar dit
gebeur uiters selde.

Hulp-depanemente. Maak kennis met klerke in ander
departemente. Die liasseerklerk sal u gouer kan help, en u
bespreking by die radiologiese departement sal gouer uit
gevoer word, as use, ,mnr. X kan jy my asseblief help om
hierdie plate of hierdie leer te kry', as wanneer u se ,bring
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die leer hierheen en maak gou'. Probeer om die reels van u
patologie departement na te korn, en ook om hulle tye van
diens te respekteer. As u pas 'n honderd titrasies uitgevoer
het, sal u ook traag wees om weer reagense aan te maak
om nommer,101 'n paar uur later re doen. Hierdie soort
reels is gewoonlik nie gemik op die ongerief van die intern
rue, maar op 'n doeltreffende diens.

Die kommunikasiestelsel. Die telefoonsentrale het 'n
moeilike taak. Sy sit met 'n bord vol liggies en as u van die
een saal na 'n ander loop, verskuif die sleutel na u nuwe
uitbreiding met miskien ses of meer liggies vanwaar u was.

Dit neem net 'n paar sekondes om te se, ,sentrale ek is nou
hier vir die volgende halfuur', of ,dr. Y neern waar vir my
solank ek sigarette gaan koop'. Dit is 'n bitter gedagte,
maar dit is 'n noodsaaklike begrip-u en die telefoon is
voortaan kamermaats vir die res van u lewe.

Die jaar vaI). imernskap kan gelukkig wees en kan vir u 'n
blywende aangename herinnering wees as u besef dat u ·'n
belangrike funksie het, en as u die woorde van Thomas
Browne uit sy Religio Medici (1643) onthou: ,To be low,
but above contempt, may IX: high enough to be happy'.

J. Jennett, w. B. (1958): Lancet 2, 435.

CHANCE DISCOVERIES

There are many instances in the history of medicine where
the element of luck has been responsible for the discovery
of valuable therapeutic agents now widely used in the treat
ment of disease. However, were it not for the alertness,
observation, and application of trained minds, these dis
coveries would not have been made. Special credit is there
fore due to those who originally recognized the importance
of their findings. Pasteur's famous aphorism points to the
decisive role of the trained mind in confronting and inter
preting unusual phenomena in the unlimited field of medical
research: 'Chance favours the prepared mind'..

The discovery of penicillin is still fresh in our memories.
It needed a scientist like Fleming to recognize the miracle
the speck of mould on the plate of staphylococci with a
clear zone around it in which the growth of the staphylo
cocci was being inhibited. By what accident in 1928 did that
fluffy white mould with a green centre, somewhat like a
bread mould, gain entrance into the carefully sterilized and
prepared plate, the cover of which was removed for only a
second too long? In May 1929 Fleming submitted his
report to the British Journal of Experimental Pathology.
The subsequent story of the re-discovery of penicillin by
Florey and his co-workers is common knowledge.

The sulphonamides were developed in the decade before
the introduction of penicillin into therapeutics. Sulphona
mide itself was actually first prepared in 1908 and was used
with other sulphonamides in azo dyestuffs to improve their
colour fastness. In 1932 the azo dye named prontosil was
reported by Domagk to have remarkable antibacterial
properties, and subsequently French and British workers
demonstrated that the sulphonamide moiety was the effective

.agent.
The organic mercurial diuretics, which for so long have

been second only in importance to digitalis in the treat
ment of heart disease, entered therapeutics through the
chance discovery by Vogl in 1919, namely that an organic
mercurial compound, originally intended for the treatment
of syphilis, induced diuresis in an oedema-free patient.
The introduction on a scientific basis of digitalis is well
known to physicians. William Withering studied an old
family recipe for the cure of the dropsy which had long
been the secret of an old woman in Shropshire. How this
woman came to include the foxglove leaves in her remedy

is unknown. There are records that plant extracts con
taining cardiac glycosides have been used for a very long
time in various parts of the world, but Withering determined
the special role of the foxglove in certain forms of dropsy.

The root of Rauwolfia has been used by Indian physicians
for centuries in the treatment of mental illness. The late
Mahatma Gandhi used to drink a decoction of Rauwolfia
each evening for its soothing effect. Since the isolation of
active Rauwolfia alkaloids in 1931, studies on their tran
quillizing effects and their use in psychiatry have led to the
observation that some of them produce anti-hypertensive
effects. Their use in occidental medicine in the treatment
of hypertension resulted from the work of Vakil in 1949.

Disulfiram (antabuse) has been widely used in the rubber
industry as an anti-oxidant, but its use in the treatment
of chronic alcoholism resulted from a chance discovery
by two Danish physicians. These two doctors had been
taking the substance in the course of an investigation of
its potential anthelmintic properties, when one evening
upon attending a cocktail party both of them became ill.
Suddenly they realized that the compound had altered their
response to alcohol. From this experience they initiated
studies which provided the basis for the use of disulfiram
as an adjunct in the treatment of chronic alcoholism.

The discovery in 1921 of a new disease in cattle, 'sweet
clover disease', characterized by severe and sometimes fatal
bleeding associated with a deficiency of prothrombin, led
to the isolation in 1941 by Campbell and Link of an active
principle from spoiled sweet clover hay. This principle
was designated dicoumarol, destined to become the well
known orally-administered anticoagulant, first administered
to human beings in 1941. It had actnally been synthesized
previously in 1903.

Even if the mysterious workings of unpredictable chance
did play a part in these and other discoveries, the truth of
Pasteur's maxim remains: 'Chance favours the prepared
mind'. Careful observation and the conscientious pursuit
of an idea may still lead to the discovery of remedies which
may free suffering humanity from devastating diseases.
The possibility of an important new discovery should be a
challenge to all scientifically-minded persons. Chance may
create the opportunity; the alert mind will respond to the
challenge and will follow where it leads.


