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gene ing aan ienlik. Hierdie anemiekan verskillende oorsake
be, onder andere chronie e epsi, bloedverIies en wak
voeding. 5

Die gevolge an druk i verder by elf normale ittende
persone deur Kosiak' en y medewerker gemeet veral
onder die sit lak en die sitbeenknobbel . Hul lel'n pesiale
stoel voor vir sittende paraplegiese pasiente.

In 'n reeks wat lydens die dae an bedru ir paraplegie­
lyers gepubliseer is, was 10% van die sere oor die i chium,7
maar in 1949, toe die belang van die sittende posi ie besef i
was 53·2 % van die ere oor die ischium. Hierdie syfer
toon nie net hoe belangrik: druk is nie, maar ook dat ons nou
die ernstiger ,sakrale en trokanteriese sere deur vroee
ambulasie kan voorkom.

Die yoorkomende bebandeling is, soos genoem, uiter
belangrik. Op die verpleging wil ons nie verder ingaan nie,
behalwe om aan te toon dat aanhoudende druk voorkom
moet word en dat skuiwende of torsie-druk baie belangrik
is by pasiente wat by. hartversaking het en in n ortopnee­
posisie in die bed sit. Die afskuif van sulke pasiente in die
bed is so belangrik dat 'n voetrus of die outydse ,donkie'
onder die kniee dalk weer ingevoer moet word.2 Ringe onder
die bakskene is nutteloos en gevaarlik, hoewel min ver­
pleegsters en susters dit sal glo. Die ring span die vel styf
oor die kalkaneus en veroorsaak dikwels erger ulkusse. n
Kussing onder die kuite is verkieslik. 2

Baie was met seep en water oor druk-areas is nadelig en
silikoon-preparate is verkieslik,9 by. Silicone vasogen (20%
polidimetielsiloxaan in 'n wateroplosbare basis).

Verder moet ons let op 'n hoe proteien-dieet en vitamien­
aanvulling soos reeds genoem. Die hemoglobien moet bo
12 g. % gehandhaaf wordY Wat betref die gevestigde ulku
is die chirurgiese behandeling deur verskeie werkers bespreek;
'n nuttige oorsig in hierdie verband is die van Snell.1o

Eusol 1 : 8 oplossing is doeltreffend om die Meeste opper­
vlakkige ulkusse te ontsmet. Bors en Comarrll toon dat
bakteriee 'n betreklike geringe rol speel, maar kweking en
plaaslike antibiotiese behandeling het waarskynlik tog 'n plek
in die behandeling.

Spierspasma en spastisiteit is ernstige nadele waarvoor
anterior rhizotornie of neurotornie nodig mag wees, maar die
onlangse beskrywing van 'n mediese anterior rhizotomie
deur fenol inspuitings in die subarachnoidale ruimte, is 'n
veel kleiner en, uit die internis se oogpunt, verkiesliker
prosedure.12,13

Dit is moontlik dat bedsere net 'n herinnering aan die
donkere verlede word, maar dan genoodsaak dit ons om meer
aktief belang te stel en meer aktiewe basiese navorsing aan
die probleem te wy. Ons moet die pa ient met bed ere ook
nie meer as ,suster se pasient' beskou nie. Baie aspekte van
verpleging in gevalle met bedsere regverdig 'n kritie e,
wetenskaplike studie en nie net ,kliniese intuisie' nie.
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Die omvang van die probleem van bedsere styg eweredig met
die lengte van die tydperk waarin 'n pasient die bed moet
hou. Hoewel hierdie probleem dikwels in ,akute' hospitale
groot afmetings aanneem, word dit van allergrootste belang
in die gevalle van chroniese in alides. Daar is seker min
toestande wat so 'n algehele gevoel van frustrasie by die
geneesheer opwek as 'n groot, diep bedseer. Soos by ander
toestande is voorkoming hier nie alleen beter as genesing nie,
maar heelwat eenvoudiger; en tog haas ons om by te voeg
dat die probleem van voorkoming self ook baie lastige
probleme oplewer, sornmigc waarvan dikwels onoplosbaar is. 2

Guttmann1 verdeel die faktore wat lei tot bedsere in
(a) intrinsieke en (b) ekstrinsieke faktore. Intrinsieke faktore
kom veral by die bejaarde, baie siek of verswakte pasient
voor, en onder hierdie faktore sluit Guttmann in beweging­
loosbeid in die bed en 'n verlaagde weefselweerstand teen
faktore wat druk veroorsaak. Die bewegingloosheid kan
roegeskryf word aan verminderde sensasie vir druk (en dus
die behoefte aan verandering van posisie), geestelike apatie,
en spierswakbeid. Paraplegie is dan ook die prototipe van
hierdie tot-bedseer-geneigde pasient, aangesien sensoriese en
motoriese belemmering hier dikwels voorkom. Die verlaagde
weerstand van die weefsels teen druk en infeksie is net nog
'n uitdrukking van versteurde fisiologiese toestande oor die
algemeen by die bejaarde verswakte pasient.

ill paraplegie word die verlaagde weerstand verder vererger
deur verlies aan vasomotoriese kontrole met gevolglike
vasodilatasie en kapillere beskadiging.1

Die ekstrinsieke faktore behels in hoofsaak lokale druk en
maserasie van die vel deur 'n langdurende klam omgewing,
hetsy die gevolg van sweet, urine, of ontlasting. Daar is
egter rede om te vermoed dat voortdurende vogtigheid 'n
minder belangrike rol speel as wat voorheen vermoed is,
want dit is seldsaam om enige diep ulserasie in die perineum,
die skrotum of die lieste waar te neem.!

Die tradisionele geloof dat die primere letsel in die vel is,
en dat dit te wyte is aan swak verpleging, is waarskynlik in
die meerderbeid van gevalle nie korrek nie.! As oppervlakkige
nekrotiese vel soms verwyder word, is mens verbaas om heel
dikwels 'n veel groter nekrotiese gebied in die onderliggende
piere waar te neem. Groth3 en Husain4 het dan ook getoon

(met dier-eksperimente) dat die vel en onderhuidse weefsel
baie meer weerstand teen drukbeskadiging het as die onder­
Iiggende spiere. Solank druk uitgeoefen word, word die
bloedvate toegedruk en as die druk opgebef word, is daar
reaktiewe hiperemie,. verhoogde kapillere deurlaatbaarheid
met lokale edeem, en weefselnekrose. Ons wil rue hiermee
die belang van goeie velversorging Ininag nie, maar die
aandag vestig op die belangrikheid van druk in die patogenese
van die letsel.

Baie werk moet nog gedoen word oor die grondliggende
veranderings by die ontstaan van bedsere. So het Poer; by.
getoon dat tot 50 g. proteien verlore mag gaan uit 'n groot
bedseer en, as die grondslag van die behandeling, sou 'n hoe
proteien, by. hoe kalorie-dieet, 'n vereiste wees. 'n Hemo­
globien van minder as 12 g. % is ook nadelig en vertraag
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BIOLOGY IN THE TWENTIETH CENTURY

Modern biology ha developed along several different lines.
The influence of systematic zoology and botany on biology
has continued from the nineteenth century, but the con­
tribution of these basic sciences to modem biology has
become relatively less as more potent influences from
medicine, agriculture, and biological industry have developed.

The influence of medicine on biology has become
paramount. The unscientific or 'magical' use of drugs, which
dominated medicine and misled science for hundreds of
years, has been abandoned. Pharmacy has become a scientific
industry with a positive effect on the whole progress of
biological science. With the advent of rational pharmacology,
in which the exact biochemical mode ofaction of drugs becomes
known, it will become possible to control body processes
scientifically and to restore and maintain health. Nutrition
surveys and campaigns have become important in medicine,
and governments have taken cognisance of this knowledge
to provide the food necessary to maintain their industrial
and military manpower. This, in its turn, has influenced the
largest and oldest biological industry, namely agriculture,
and the establishment of food industries. Food processing
and rational systems of preserving and preparing food have
become more and more scientific.

Nutrition is, however, not the only factor in public health
that has stimulated biological advance, Sanitation has been
followed by the triumph over insect-borne diseases. Combined
attacks by biological sciences, such as entomology and
ecology, epidemiology and parasitology, have achieved
far-reaching results. Clinical medicine has also made its
contributions and, with the success achieved in epidemic
disease, has concentrated on chronic states and the effects

of strains produced in a mechanized civilization. Research
is taking a larger share in medical training and experience,
and medicine is rapidly being transformed into a scientific
discipline.

In agriculture the changes are still largely mechanical, but
they are gradually becoming more and more biological in
nature, e.g. improvements in fertilizers and feeding-materials,
the struggle against insects, moulds, viruses and the forces of
nature; and the conservation of the soil.

The biological industries have been a third factor in the
development of biology. A microbiological industry pro­
ducing antibiotics, food and industrial product~ is developing
on a big scale.

Biological progress depends on liberal financial aid. In
medicine and agnculture rapid advances have taken place
as a result of the st1ITIuIus of war; in fact, conditions of war
have led to greater scientific effort than times of peace. It
was only during the Second World War that the full practical
potentialities of biology came to be realized; now, in the
post-war period the study of radio-active poisons, for instance,
has opened up a new era. Biology now has new phycical
techniques, involving the use of radio-active tracers, electron
microscopes, and electro-encephalography.

Thus powerful economic and social forces have contril:iuted
to the rapid advance of biology in our day. Some of the
major branches of biology that have shown fruitful advances
during the past fifty years include biochemistry, microbiology,
chemotherapy, cytology and embryology, control systems
(hormonal and nervous), heredity and evolution, ecology,
and agriculture.!

1. Bernal. J. D. (954): Science in History. London: Walls.

TAALRUBRIEK

Die Taalkomitee van die Geneeskundige Skool van die
UDiversiteit van Stellenbosch stel voor om te gebruik:

1. Eng. compliance: Afc. veerkragtigheid (bv. van die
longe).

2. Eng. snap-cljck: Afr. klap en klik (i.v.m. hartklanke).
3. Eng. (at) term: Afr. tyd. Eng. 'premature' in terme

van die moeder se tyd is dan: voor tyd; 'postmature'
dan: oor tyd; en 'maturity': dratyd (bv. volle dratyd).

4. Eng. gas trapping: Afr. gasverstrikking.
5. Eng. vicious circle: Afc. bose kringloop.
6. Eng. fornix: Afc. forniks, mv. fornikse.
7. Eng. portal: Afr. b.nw. portale, S.nw. poorl-, dus bv.

porlale bloedsomloop, poorlvale.
8. Eng. lithotrite: Afr. lilolriel.
9. Eng. common bile duct: Afc. gemene galbuis; chole-

dokus.
10. Eng. segmental: Afc. segmenleel.
] 1. Eng. Calyx, calyces: Afr. kelk, kelke.
Korrespondensie

MJ. te K. U voorstel dat verskuif gebruik word (en nie
aftak Die) sal later oorweeg word wanneer aflak meer ge­
leentheid gehad het om kommentaar uit te lok,

M.P. te P. Nee, die Suid-Afrikaanse Tydskrif vir Genees­
klmde is voorlopig die enigste plek waar ons lyste gepubliseer
sal word.

W.S. te H. Baie dankie vir u baie lesenswaardige brief.
Die Komitee hOll rekening met al u opmerkinge, maar
wys net op 'n paar puntjies:

]. Lokale anestesie, kardiale asma. As ons net die s.nwe.
lokaal en kardiaal gehad het, sou ODS moes skrywe: lokaal­
anestesie en kardiaalasma. Maar nOll het ODS (ook) die
b.nwe., en hierdie twee word in Afc. gewoonlik verbuig
(in Ndls. en Dts. gew00nlik nie). Vandaar ons aanbeveling.
U opmerking dat ons gerus maar twee vorme kan ,toelaat'
omdat die een ,tog maar later die ander sal doodbyt', is
taalkundig korrek, maar die Komitee meen dat ,die publiek'
verkies om een vorm te kry en klaac. Kom ons wag en kyk.

2. Brongilis. So skryf die Suid-Afrikaanse Akademie,
ons enigste Iiggaam met offisiele spellingsgesag, al jare lank.
Ons kan nie anders nie.

3. Borsbeen-sleutelbeen-agterhoofsbeenknobbel. (Eng.
sternocleidomastoid.) Die Komitee is dit met u eens dat
sulke vorme te ver gaan en sal dus ook nooit soiets voorstel
nie.


