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EDITORIAL: VAN DIE REDAKSIE

WORLD lE /TAL HEALTH YEAR 1960

During the past decade the climate of opinion has been
hanging rapidly in regard to the need for the promotion

of positive mental health, as well as for the reduction of
human suffering and material loss which can be brought
about by the better care and treatment of those \ ho are,
mentally ill. The time seem to have come for a reconsider
ation of values, for fact-finding, and the development of
better informed public and profe ional interest.

To help accomplish this aim and in order to focus atten
tion on needs in this field, the World Federation for Mental
Health, of which the South African ational Council for
Mental Health is a foundation member has designated the
year 1960 as World Mental Health Year (WMHY). The
World Federation for Mental Health is an international
organization for the promotion of mental health, and repre
sents professional societies in forty-three countries and
their dependent territories.

The purpose of WMHY is to promote and plan a long
range programme and to focus attention on a number of
continuing activities. Some of these have already started,
others will be launched during the rest of 1960, and it is
possible that some may have achieved positive results by
the time the proposed International Congress on Mental
Health assembles in Paris in September 1961. Like the
International Geophysical Year, the WMHY will be elastic
in its duration. The various projects embraced by it will
continue to be implemented long after the year's span i
technically completed, and may well cover a decade of
research and development.

It would be useful to set out very briefly the present posi
tion of the planning: Five projects have been selected by
the World Federation for Mental Health as suitable for
particular study during WMHY. Each project will be
carried oUl under the general direction of a coordinator
or chief investigator with a number of professional helpers
who may be located in various parts of the world and who
will make their contribution in survey, research or action
under the guidance of the coordinator.

The five projects are: (1) The world-wide study of child
hood mental health, (2) cross-cultural surveys of attitudes
to mental disorders, (3) mental health teaching in pro
fessional education, (4) mental health and developing in
dustrialization, and (5) psychological problems of migration,
whether voluntary or (as in the case of refugees) involuntary.
(In this context it is of interest that World Mental Health
Year will run concurrently with the recently announced
World Refugee Year which will be devoted to the task of
moving refugees from their existing camps and re-settling
them in normal surroundings. Such rehabilitation will,
however, bring its psychological problems and the World
Federation for Mental Health is convinced that the subject
calls for extended research.)

The responsibility for direction and advice on these five
projects will rest with Dr. Kenneth Soddy, Scientific Director
of the World Federation. Working with him will be the
Scientific Committee of the Federation composed of Prof.
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H. C. Riimke etherland), hairman' Prof. Otto Kline
berg S); Prof. D. Laga he (France); Dr. D. Le ( );
Prof. the Re . E. F. O'Doherty (Jreland ; and Dr. Paul
Si adon (France).

South Africa' main contribution to World Mental Health
Year will be an elaborate mental health report-the 'Blue
print for mental health ervices in South frica'. The plan
ning and research \ ork in connection with thi report
was carried out by the coordinating Blue-print mmittee
and it fifteen ub-committees under tbe auspices of the

ational Council for Mental Health. The function of thi
Blue-print Committee \ a to tabli h: (I) In what areas
mental health ervices and resources were inadequate to
rpeet the needs of the community 2) in \ hat areas faciliti
appeared to be adequate to meet pre ent need and (3) the
most urgent mental health ervices requiring de elopment,
and steps that hould be taken to make uch ervice a ail
able. The various sub-committees dealt with uch problems
as mental health and ill-health in relation to condition
peculiar to this country, mentally handicapped children,
children exhibiting beha iour problem, the promotion of
mental health and the prevention of ill-health in children,
after-care and rehabilitation er ice epilep y, accommoda
tion in nursing homes and ho pital, alcoholi m, aging,
anti-social behaviour, family problems, and indu trial
health. It is hoped that this 'Blue-print' report will be pub
lished during the fir t half of thi year and that it \ ill be
the forerunner of a re i ed Mental Health Act for South
Africa.

Apart from the 'Blue print for mental health ervices in
South Africa', the following programme has alo been pre
pared by the Executive Committee of the South African

ational Council for Mental Health:
L An approach to the Government for financial as i t

ance to enable local authorities to integrate mental health
with public health.

2. The use of pre sure at every level-local authorities,
city councillors, public health personnel, doctors, nurse
and midwives-to develop an awarene: of the importance
of mental health in public health.

3. An attempt to improve the training cour es for all
health personnel at the le el of p ychology applied to human
relations.

4. An approach to the Government for fund to pay a
worker to compile tbe final report of the Blue-print Com
mittee and to print it.

5. An approach to the Government to expedite the
training of African mental nurses and to provide bursarie
for the training 0 African psychiatrist and p ychologi t .

6. An approach to the Government to et up a commi -
ion to plan a mental health programme for the counlry

such planning to be concerned primarily with the factors
which will a ist in the preservation of mental health and
wJlich will reduce mental ho pital co t by the development
ot adequate p ychiatric community ervices.
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7. By means of Government financial assistance to
prepare a mental health film for South Africa.

8. To assist, by whatever means present themselves, in
making mental nursing attractive and to make three months'
experience in psychiatric work ultimately compulsory for
general nurses. -

9. To raise funds to enable research workers to assist
in a variety of studies; e.g. psychological problems in general
hospitals, reactions and attitudes of- families towards their
physically and mentally handicapped children, and the
mental health of students in South Africa.

10. To increase the number of bodies affiliated with
WFMH.

11. To prepare an active campaign to increase the number
of South African Associate members of WFMH.

12. To prepare a handbook on psychology applied to
human relations for use by stndent members of the health
team, doctors, nurses, social workers, occupational thera~

pists, and physiotherapists.

13. The production of a mental health newsletter.
14. A survey of what audio-visual facilities, e.g. plays

and films (both local and overseas) dealing with mental
health work, would be available for propaganda purposes
during 1960.

15. The investigation of the gaps in the existing mental
health services.

16. To approach such professional groups as the South
African Medical and Dental Council with the request that
they should invite prominent lecturers in the psychiatric
and mental health field to South Africa during i960.

A great deal of interest in the problems of mental health
has already been aroused throughout the world by the
concept of the World Mental Health Year. It is sincerely
hoped that all the members and associated members of the
World Federation for Mental Health will continue their
cooperation in observing World· Mental Health Year not
only as an occasion for enlightening their peoples on health
matters, but also as an affirmation of the unity of our efforts
for a healthier and happier world.

DIE SAMELEWING SE ROL· TEN OPSIGTE VAN GEESTESGESONDHEID

Aangesien die jaar 1960, op aandrang van die Wereld
Federasie vir Geestesgesondheid, as Wereldgee~tesgesond

heidsjaar bekend sal staan, sal dit goed wees om ondersoek
in te stel na die verpligtinge in hierdie verband, rue net
van die mediese professie Die, maar ook van die samelewing
in die geheel. _

In 'n onlangse brief aan lederegerings het die Direkteur
generaal van die W.G.O. onder andere gese: ,Geestesiekte
en die behoud van geestesgesondheid, stel ons voar 'n pro
bleem wat verskil in belangrikheid en graad in verskillende
dele van die wereld. Daar is egter baie min lande, wat hul
stadium van ontwikkeling ook al mag wees, wat Die rede
het om ernstig begaan te wees oor die veelvuldige aspekte
van hierdie probleem Die. .

In Suid-Afrika het ons ook sonder twyfel rede vir be
komrnernis aangesien die dienste wat op hierdie gebied
gelewer word, soos ons al herhaaldelike kere aangetoon het, I.'
Die voldoende en bevredigend is nie. Dit is nie moontlik
om in die bestek van 'n kort artikel al die aspekte van hierdie
uitgebreide probleem te behandel nie. Wat ons egter wel
wil doen is om die saak te benader in terrne van die volgende

.drie vrae: (1) Wat is die grootste enkeleprobleem op (lie gebied
van die geestesgesondheidsdienste?; (2) wat behoort daaraan
gedoen te word?; en (3) hoe moet te werk gegaan word om
iets positiefs tot stand te bring?

1. Dit sou geen oordrywing wees Die om te se dat die
grootste nood le op die gebied van die gebrekkige fasiliteite
wat daar bestaan (of Die bestaan rue) vir die voorkomende
sorg en behandeling van daardie groot aantal persone wat
aan die een of ander vorm van ligte geestesversteuring ly
die neurotiese, gespanne, ongelukkige, wanaangepaste en
emosioneel onvolwasse persone wat wel nog bruikbare
lede van die samelewing is, maar wat so maklik deur ver
waarlosing tot onproduktiewe en selfs geestesversteurde
persone kan verval.

2. Daar is verskillende moontlike benaderinge wat
ten opsigte van hierdie probleem gevolg behoort te word.
In die .eerste plaas _is daar die saak van genoegsame per-

soneel. In hierdie land is daar verreweg Die genoeg opge
leide psigiaters om selfs _die noodsaaklikste werk te behartig
rue. Algemene praktisyns het dikwels Of Die genoegsame
opleiding in die psigiatrie gehad Die, Of hulle beskik Die
oor genoegsame tyd om aan probleme op hierdie gebied te
bestee rue. Daar behoort dus 'n sistematiese veldtog nit te
gaan van die kant van die samelewing, van die kant van die
mediese opleidingsinrigtings en van die kant van die mediese
professie as sodaDig om aspirant-psigiaters te werf en hulle
aan te moedig om met hulle studies voort te gaan. Ook
moet daar doelbewuste pogings aangewend word om kliniese
sielkundiges, psigiatriese verpleegsters, maatskaplike werk
sters, beroepsterapeute, en aIle soorte gesondheidswerkers
te betrek in die kring van noodsaaklike psigiatriese dienste.

Omdat die probleem so 'n groot omvang het, sal daar
nooit genoeg spesiale hospitale bestaan vir die behandeling
van ligte geestesversteurings nie. Om hierdie rede is dit
dus noodsaaklik dat ons ons aansluit by tendense dwarsoor
die wereld om meer geriewe beskikbaar te stel vir psigiatriese
behandeling in algemene hospitale. Die Amerikaanse
Kornitee van Standaarde het byvoorbeeld bereken dat
ongeveer 5 tot 15 persent van alle beddens in opleidings
hospitale beskikbaar gestel behoort te word vir psigi~triese

behandeling en die opleiding van studente.
Ook bet die opkoms van dag- en nagsentrums vir die

behandeling van pasiente, op 'n manier wat dit vir hulle
moontlik maak om tog nog tuis te bly of selfs voort te gaan
met bulle werk, tot groot vooruitgang gelei. In die lig van die
groot koste van voltydse hospitalisasie moet die moont
likheid van die oprigting van dag- en nagsentrums op ge
skikte plekke in die land baie sterk in gedagte gehou word.

Laastens is daar nog die rol wat vrywillige gemeenskaps
dienste speel wat genoem moet word. Ons dink hier by
voorbeeld aan die groot dienste wat gelewer word deur
die Nasionale Raad vir Geestesgesondheid in hierdie land
en deur verskillende geaffilieerde inrigtings met hulle klinieke
in ons bel~grikste stede en dorpe waar noodsaaklike werk
van groot omvang gedoen word.
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Ltwivolllme
ml.hloed
± 800
± 1,000
± 1,200

Uitvloeidruk
mm. Hg

o
± 70
± 180

TABEL IV. VERWAGTE DRUKKE EN BE ADERDE LAAIVOLUME

Dellrsnit van
terugvoer
kaTeTer

steIling van al die feite. Om bierdie rede is dit du nodig
om die regering te versoek, oos on reed al tevore gedoen
het, om hierdie hele saak deeglik deur 'n bevoegde kom
mi ie van ondersoek te laat ontleed.

A 005 die soort amelewins \ il kep waarin mense nie
net bestaan nie, maar ook gelukkig en keppend kan lewe,
moet ons baie meer as wat andag die geval is aandag gee
aan die probleem van die gees en aan die faktore wat gee tes
versteurdheid in die hand werk. Want in so 'n groot mate
is dit tog per lot van rekening die gees van die men wat y
uiteindelike weI en \ ee bepaal.

Bloedvloei
ml./min.

o
3 mm. ± 250
2 mm. ± 250

Die Diali~eringsvog

'n Bevredigende formule33 vir die samestelling van die
dialiseringsvloeistof word aangegee deur die vervaardigers
van die Travenol-nier. Kyk na Tabel IJ in verIede week e
uitgawe van die Tydskrif (34, 155) .

Die kaliumgebalte van die dialiseringsvloeistof kan verander
word soos deur die omstandighede vereis. In gevalle met
erge hiperkalemie kan die kaliumgehaIte van die dialisering 
vloeistof baie verIaag word gedurende die eerste uur van
dialise. Hierdie prosedure mag egrer 'n spoedige hipokaIemie
veroorsaak soos ons dit ondervind het by een van ons
pasiente met 'n erge uremiese asidose en dehidrasie, waar
daar waarskynlik 'n totale kaliumgebrek was rueteenstaande
'n verhoogde serumkaliurnko05entrasie.

Die glukosegehalte van die dialiseringsvloeistofkan verhoog
word om filtrasie van water en sodoende debidra ie van die
pasiente te bespoedig. 0 motiese filtrasie van water i geneig
om sellulere dehidrasie te veroorsaak, en is alleen van beIang
by die kunsruere wat teen 'n Iae hidrostatie e druk werk.

wat 5 mg. heparien per liter be at. Diali ering vIoeistof
word gedurende die toets oor die ellofaan poel ge irkuleer
en dopgehou vir enige pienkverkleuring wat op ·n leka ie
mag dui.

8. Sodra die pasient gereed is, word die bIoedbaan met
bloed wat 50 mg. heparien per liter bevat, ge ul tot die
verwagte druk wat bereik al word gedurende diaIise. Ta
die kunsnier met bloed ge uI is, moet die diali e onmiddellik
begin word.

Die druk, soos gemeet met die manometer aan die uitvloei
kant van die dialiseringseenheid, is afhanklik van die neIheid
van bloedvloei asook van die deursnit en lengte van die
kateter waardeur die bIoed na die pasient teruggevoer word.
Die benaderde Iaaivolume, asook verwagte drukke oos deur
ons gevind met die Travenol-ruer, is aangegee in Tabel IV.
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3. Hoe moef daar te werk gegaan word om positiewe
resuItate te bereik? Die- praktiese stappe in hierdie verband
sou kortliks soos volg opgesom kon word: In die eerste
plaas moet die mediese professie as professie homself re
orienteer ten opsigte van die noodsaaklikheid van psigia
triese dienste. Dit sou beteken dat psigiatriese dienste as
iI1tegrale deel van algemene mediese die05te beskou moet
word en as sodanig in die hospitaalpraktyk en in die privaat
praktyk beoefen moet word. In die tweede plek moet die
gemeenskap self sy eie bronne reorganiseer deur 'n voIge
houe veldtog om die verkryging van beter die05te op hierdie
gebied vol te hou. Ten Iaaste is daar die oorweging dat
beplanning vir die toekoms slegs kan berus op 'n deeglike

VOORBEREIDI 'G VIR DIAUSE

Sodra daar op 'n dialise besluit word, moet die kunsnier en
die pasient gereed gemaak word. Om die hele prosedure te be
spoedig, is dit noodsaaklik dat die kunsnier permanen} in 'n
goed-ingerigte vernek gehuisves word. Dit is ook wenslik
om laboratoriumfasiliteite byderhand te he.

Voorbereiding van die Kunsnier
005 het gevind dat een persoon die Travenol-nier binne

ongeveef 1 uur gereed kan he vir dialise. Die Battezzati
Taddei-nier het 2 - 3 persone gewoonlik 12 - 18 uur lank
besig gehou voordat 'n diaIise begin kon word, terwyl
2 persone die AlwalI-nier gereed kon maak- in ongeveer
2 - 4 UUT. Vir die laasgenoemde 2 niere moes ons die
sellofaanspoele self draai en aI die nodige buise en ander
apparaat steriliseer. Die vervaardigers van die Travenol-nier
verskaf al hierdie dele as 'n reeds voorbereide'verbruikbare .
eenheid.

Die beIeid wat ons volg by die voorbereiding van die
kunsnier verskil net effens van die wat deur die vervaardigers
van die TravenoI-nier aanbeveeI word.33 Ons gaan oos
voIg te werk:

1. Die sellofaanspoe1 word in posisie gepIaas en die nodige
verbindings met die bloedpomp en bloedfilters word gemaak.

2. 'n Tycosmanometer word met die lugruirnte van die
bloedfilter verbind.

3. Die dialiseringstenk word met kraanwater by 'n tempe
ratuur van 39°C gevuI en 10 minute lank oor die sellofaanspoel
gesirkuleer.

4. Die bloedbaan word met 4 liters steriele normaalsout
oplossing uitgespoel, en die bloedpomp word terselfdertyd
gekalibreer.

5. Die dialiseringstenk word geledig en daarna gevul met
dialiseringsvloeistof by 'n temperatuur van 39°C (vide infra).

6. Een liter normaalsoutopIossing wat 5 mg. heparien
bevat, word deur die bloedbaan gepomp.

7. Die sellofaanspoel word nou getoets vir lekasie deur
200 ml. bloed wat 50 rng. heparien per liter bevat deur die
spoel le pomp en op te volg met 'n liter normaalsoutoplossing

* Vervolg van die uitgawe van die Tydskrif van 20 Februarie
1960, p.l54




