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DIE BAL-E -POTnE E KELGEWRIG
ANDRE Roux, M.B., Ch.B., F.R.F.P.S., F.R.C.S. (Em .), Kliniese Assistent in, Ortopedie, Kar/ Bremer-Hospitaa/,

Bellvi//e, Kaap

Hierdie seldsame aangebore afwyking is die eerste keer
beskryf deur Lamb (Mei 1958)1. Hy rapporteer vanaf Edin
burg 5 gev~lle van hierdie toestand en ek wiI nou 'n geval
die sesde-rapporteer.

Op 6 Januarie 1958 het ek 'n blanke seun, 9 jaar oud,
by ons buitepasientll-afdeling gesien. Die seun is deur sy
ouers gebring weens 'n aangebore verkorting van sy regter
been. Radiologiese been-lengte plate het 'n verkorting van
It duim getoon. Inversie- en eversie-bewegings van die
voet was vol. Die roentgengram van die enkel (Fig. I) het
'n bal-en~potjie gewrigsoort gewys. 'n Laterale plaat van
die voet (Fig. 2) het ook talo-navikulere fusie getoon, sowel
as fusie van die pmksimale deel van die vierde en vyfde
metatarsale bene. Inversie, eversie, fleksie en ekstensie vind
dus plaas in die enkelgewrig. 'n Roentgengram van die

kniee het n hoogliggende kop van die fibula getoon. Die
kop \ as bokant die proksimale epife e van die tibia (Fig.. 3).

Die bevindinge in hierdie geval i in ooreenstemming met
die beskryf deur Lamb. Volgens horn het al 5 gevalle aan
gebore afwykings gehad waarvan 3 aangebore been-ver
korting was en 4 het fusie van sommige van die voetbene
getoon. Lamb maak ongelukkig nie melding of die fibulere
koppe in sy gevalle hoogliggend was nie. Dit i moontlik
dat hierdie afwyking ook deel van die algemene prent is
van 'n aangebore kort been.

My dank aao dr. R. Kotze, Medie e Superintendent, Karl
Bremer-Hospitaal, Bellville, Kaap, a ook aan dr. Hamilton Bell,
hoof van die afdeling Ortopedie, vir hul toe temming vir publikasie
van hierdie artikel.
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1. Lamb, D. (1958): 1. Bone 11. Surg. 408, 240.

Fig. 1. 'n Bal-en-potjie gewrigsoort van die enkel.
Fig. 2. 'n Laterale plaat van die voet tOOI;! talo-navilru1ere fusie sowel as fusie van die proksimale deel van die vierde en vyfde
metatarsale bene.
Fig. 3. 'n Hoogliggende kop van die fibula.

POLIOMYELITIS VACCINE

From reports in the Press it would appear that a misunderstanding
has arisen regarding our statement on poliomyelitis vaccine in an
Editorial in the Journal of 6 September 1958 (32, 885).

We stated in our Editorial that an Expert Committee of the
World Health Organization had expressed a strong opinion that
the time had come when controlled field trials of live-virus polio
vaccine should be undertaken and that such trials should be super
vised by an individual experienced in polio virus investigations
with adequate laboratory facilities and the assistance of other

virologists as con ultant. The Expert Committee, we aid, bad
laid down technical criteria which it considered hould be satisfied.
We went on to say: 'it would appear that South Africa i well
equipped to comply with the suggested conditions.'

These last words were an expr ion of our Editorial opinion.
The Expert Committee did not make any uch tatement; and
while we hold it to be a fact that the Union is in an excelJent position
to carry out a field trial of Iive-viru polio vaccine, we feel that we
should make it clear that the World Health Organization Expert
Committee did not say so.
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