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2. The condition of air embolism, which occurs in a sur­
prising variety of obstetrical circumstances (from pre-concep­
tion tubal insufflation to postnatal exercises), and which is
hardly mentioned in the textbooks, is described with its
simple countermeasure. This measure seems to be unknown in
obstetrical circles. A personal case is mentioned.

3. Reference is made to previous important work with
electrolytic disturbances in hypertensive obstetrical states,
associated collapse of an unusual, but typical, type, and the
possible rOle of the placenta in causing a state of hypercortic­
ism, ultimately causing the collapse with delivery. Experiences
at the Karl Bremer Hospital, where such patients are now
given intravenous hydrocortisone prophylactically (where
the eosinophilic count may well be invaluable) or thera­
peutically, are mentioned. Further trials are in progress.

Die tweede deel van hierdie referaat is beslis te danke aan prof.
J. N. de Villiers, dr. P. F. M. du Toit en dr. J. J. de Wet van die
Afdeling Verloskunde en Ginekologie.
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Departement Pediatrie, Karl Bremer-hospitaal, Bellville, Kp.

fen duisend en twaalf nie-Blanke kinders is gedurende Mei ONDER I JAAR
1960 by die hospitaal gesien. Van hulle is 964 in die buite-
pasiente- en ongevalleafdelings gesien, en besonderhede van
elkeen is ingewin soverre dit hul1e voedingstoestand en
diagnose ·betref. 'n Ster is op elkeen se omslag geplak sodat
hul bywoning net eenkeer getel is. Daar was 48 babas wat by
die kliniek vir gesonde pasgebore babas gesien is net 'n kort
rukkie na ontslag van ons kraainsale, en hulle word dus nie
by hierdie reeks ingesh.)it nie. Die ondersoek is gedoen,
eerstens, om die W.N.N.R. behulpsaam te wees in hul
ondersoek aangaande wan- en ondervoeding in Suid-Afrika,
en verder vir ons eie informasie en ook om te sien watter
persentasie kinders, wat in die buitepasiente-afdeling gesien
word, werklik behandeling en selfs hospitalisasie nodig het.

Vir elke moeder is gevra hoeveel melk sy vir haar baba gee.
Daar is ongetwyfeld baie moeders wat verkeerde inligting
hieroor gegee het, veral die wat hulle babas baie min of geen
melk gegee het nie. Dit kan aangeneem word dat hulle hieroor
skuldig sou voel en dus 'n foutiewe hoe syfer sou aangee.
. ietemin, soos in Afb. 1 gesien kan word, het 28 .3%van die
moeders van babas onder die ouderdom van 1 jaar erken
dat die kinders Of geen melk, of in elk geval minder as een
pint melk per dag gekry het. Van die babas wat tussen 1 en 2
jaar oud is, het 66 % geen melk of minder as een pint melk
per dag ontvang.

Dit is gevoel dat meer objektiewe en korrekte inligting van
die voedingstoestande van die kinders verkry kan word deur
hulle gewigte na te gaan. Die gewig van elke kind is vergelyk
met die standaard normale gewig van 'n kind van die ooreen-
stemmende ouderdom. Hier is egter net kinders tussen die
ouderdom van 6 maande en 12 jaar geneem, aangesien die
gewig van kinders onder die ouderdom van 6 maande be­
invloed kan word deurdat sommige van hulle voortydige

* Lesing gelewer tydens die Vierde Jaardag van die Mediese
Skool van die Universiteit van Stellenbosch en die Karl Bremer­
hospitaal, Bellville, Kp., op 8 - 9 September 1960.
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kinders was. Soos in Afb. 2 gesien kan word, was slegs 10· 9 %
van normale gewig en swaarder. 48 % was tot 24· 9 % onder
die normale gewig, en 41·1 % was 25 % onder die normale
gewig en ligter. Van hierdie inligting kan dus gesien word
tiat die kinders uiters swak gevoed was.

. Wat die diagnose betref, was daar ook verdere bewyse van
die swak voedingstoestande van die nie-Blanke kinders. By
904 gevalle was die diagnose ingevuJ. Van hulle het slegs
20· 5 % minder ernstige toestande gehad, bv. verkoues,
voedsel-onverdraagsaamheid, konjunktivitis, ens.; 8'4% het
uitgesproke kwashiorkor en voedings-marasmus gehad, en
48· 4 % het toestande gehad wat gewoonlik geassosieer word
met wan- en ondervoeding. (Dit kan net ter verduideliking
gese word, dat die W.N. .R. onder hierdie groep rachitis,
tuberkulose, gastro-enteritis, en brongo-pneumonie ingesluit
het. 22·7 % het ander ernstige siektetoestande gehad wat
ongetwyfeld mediese behandeling, en party selfs hospitalisasie,

vereis het. Toestande in die groep is, bv. lobere pneumonie,
meningitis, asma, ens. (Afb. 3).

Van die aantal kinders kon net 30 in die saal toegelaat
word; van hulle is 10 oorlede. Nege doodsertifikate is ingevul
van pasiente wat buite gesterf het, maar daar sal sekerlik meer
wees wat hulle doodsertifikate by hulle private dokters gekry
het.

Ten slotte dus, kan uit die reeks gesien word dat daar 'n
verontrustende persentasie nie-Blanke kinders is wat onvol­
doende voedsel ontvang het en wat aan wanvoeding en
ondervoeding gely het. Verder blyk dit duidelik dat amper
80% van die kinders wat in die buitepasiente en ongevalle­
afdelings gesien word, werklik siek is en spesiale behandeling
en selfs hospitalisasie nodig het.

SUMMARY

Nine hundred and sixty four non-European children were seen
in the outpatient and casualty departments of the Karl
Bremer Hospital during May 1960.

It was found that at least 28·3 % of these infants received
either no milk or less than one pint per day. Between the
ages of 1 and 2 years 66% received either no milk or less than
one pint per day.

Of those children between the ages of 6 months and 12
years, only 10'9% were of 'textbook' average normal weight

or heavier (50th percentile and above). 48~ were down to
24'9% below this average normal weight, and 41·1 % were
25 % below or worse.

An analysis of the diagnoses confirms the extremely poor
state of nutrition of these patients. Kwashiorkor or nutritional
marasmus was present in 8· 4 %, and 48·4 % had some con­
dition usually associated with malnutrition or undernutrition,
e.g. rickets, tuberculosis, gastro-enteritis, or broncho­

pneumonia. 22· 7 % had other serious illnesses needing
immediate treatment, while only 20·5 % had minor illnesses.

Of the 964 children, only 30 could be admitted 'to the ward,

and 10 of these died. Nine death certificates were issued for
children who died at home.

This survey shows that an alarmingly large proportion of
the non-European children attending this hospital are under­

fed or malnourished. It also shows that a relatively small
number are brought to hospital 'for nothing' and that the
majority attend for a very good reason indeed.
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Ons dank dr. R. L. M. Kotze, Mediese Superintendent, Karl
Bremer-hospitaal, Kp., vir toestemrning tot publikasie van die ge­
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werk om die besonderhede bymekaar te kry, vera! vir dr. Judith
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