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DIE BEHANDELING VAN TETANUS NEONATORUM I

KARL BREMER-HOSPITAAL*

VOORLOPIGE MEDEDELING

M. P. KEET, M.MED. tSTELL.) en A. B. MURRAY, B.Sc., M.B., CH.B. (KAAPSTAD), M.R.C.P. (Em .), D.C.H.
Departement Pediatrie, Karl Bremer-hospitaal, Bellville. Kp.

llierdie verbandeling is 'n voorlopige mededeling oor 'n
behandelingsmetode vir neonatale tetanus, soos toegepas
in die Karl Bremer-hospitaal. Die 12 gevalle van tetanus
neonatorum wat toegelaat is gedurende die jaar 1 Julie
1960 tot 30 Junie 1961, word bespreek.

Tetanus neonatorum is 'n siekte met 'n onrusbarende
hoe mortaliteit. Van 40 gevalle wat toegelaat is tot die
Groote Scbuur-bospitaal voor 1957, het net een geleef,l en
van 15 gevalle wat tot die Karl Bremer-hospitaal toegelaat
is gedurende die jaar eindigende 30 Junie 1960, het nie
een geleef nie. Hoewel die basiese beginsels van behande
ling eenvoudig is, verskil die toepassing daarvan in ver
skillende hospitale. Die behandeling wissel dan ook van
betreklike eenvoudige metodes tot ingewikkelde prosedures,
waar gespesialiseerde kennis en apparaat noodsaaklik word.
Die beginsels van behandeling is as volg:

Beginsels van Behandeling
1. Toediening van tetanus-antitoksien. Daar is egter geen

ooreenstemming oor die hoeveelheid antitoksien wat gegee
behoort te word nie, by. Tompkins2 gebruik 50,000 een-

,. Lesing Igelewer tydens die Jaardag van die 1ediese Skool
van die Universiteit van Stelloobosch en Kart Bremer-hospitaal,
Bellville, 8 - 9 Augustus 1961.

hede, terwyl Wilkinson3 reken dat 10,000 eenhede v01
doende is.

2. Toediening van antibiorika met 'n tweerlei doe!, nl.
om die tetanus-kiem Ite dood en om bykomende infeksies
te voorkom of te behandel.

3. Goeie verpleging is elke sekonde van die dag nodig
om spasmes, asemhaling, polsspoed en temperatuur dop
te hou, om toe te sien dat die lugwee oop bly en om die
spesiale behandelingsprosedures soos, bv., die trageotomie
en binneaarse indruppeling, .te vere org. Hierbenewens is
die persoonlike aandag van ge"interesseerde medic: van die
grootste belang.

4. Trageotomie mag nodig wees.

5. Beheer van spasmes is noodsaaklik. Dit is hier waar
die behandeling in verskillende reekse die meeste uiteen
loop. Die ideale middel moet spasmes beheer sonder om
asemhaling te demp. Paraldehied, barbiturate, fenotiasien
preparate en mefenesien, elk afsonderlik of in verskillende
kombinasies, word mees algemeen gebruik, sonder dra
matiese verskille en resultate. Andere1·4 gaan 'n stap verder
en bring totale verlamming teweeg met middels soos
tubokurarien, en hou dan asemhaling kunsmatig in stand

TABEL 1. RESULTATE VAN BEHANDELl 'G ( 'LE SUlD-AFRIKAANSE LANDE)

Skrywer
Sarrouy· (A1gerie) ..
Pinheiro' (Brasilie) ..
Tompkins2 (Nigerie)

Earle en Mellon' (Haiti)
Symonds8 (Suid-Trinidad)
Wilkinson3 (Sierra Leone)

Jaar
1956
1957
1958

1958
1960
1961

Merode van behandefing
Chloorpromasien + fenobarbitoon "
Mefenesien
Amilobarbitoon of chloraalhidraat ..
of paraldehied of fenobarbitoon + paraldehied
Chloorpromasien + fenobarbitoon ..
Chloorpromasien + fenobarbitoon "
Chloraalhidraat ± kaliumbromied ..
Chloorpromasien ± chloraalhidraat

Aan/al gevalle
20

256
141

32
20
44
70

%Mor/afitei/
80
77·3
89·6

25
40
72·7
48·6

Huidige reeks (Bellville) 1961 Paraldehied binneaars
t APDA: Afwisselende positiewe-druk asemhaling.

Skrywer
Falcke' (Johannesburg)
Smythe en Bullll (Kaapstad)

Wrightll (Durban)

TABEL 1I.
Jaar
1957
1959

1960

RESULTATE VAN BEHA1'>'DELING (SUfD-AFRIKAA SE REEKSE)
Merode van behandefing Aantal gevalle

Verskillende kalmeermiddels .. 21
Mefenesien L 10
Fenobarbitoon {
Paraldehied + APDAt
Kurare f
Barbiturate 17
Chloorpromasien 34
Barbiturate + cbloraalhidraat 20
Chloorpromasien + barbiturate 77
Asetielpromasien + barbiturate 34
Trageotomie 17
Diverse .. 18

217
12

% Mortafiteit
80
70

72
94
90
76
74

100
92

82·5
50

401
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met afwisselende positiewe-druk asemhaling. Die resultate
van behandeling verkry deur verskillende werkers word
aangedui in Tabel I (nie-Suid-Mrikaanse reekse) en Tabel
IT (Suid-Afrikaanse reekse).

Die opvallende goeie resultate van Earle en Mellon7 is
nog nie herhaal nie. Wilkinson3 het 6 gevalle uit sy reeks
uitgesluit, omdat hulle so ,lig' was dat die diagnose betwyfel
was. Die gemiddelde hospitaalverblyf in sy oorlewende
gevalle was ook maar net 13·2 dae.

In Suid-Afrika bly die sterftesyfer hoog, hoewel Smythe
(l96l)1l se huidige resultate al veel beter is as in 1959.
Dit mag wees dat die virulensie van die tetanuskiem in
verskillende werelddele verskil.

In Karl Bremer-hospitaal is 'n behandelingsmetode pro
beer vind wat eenvoudig in toepassing is en geen spesiale
apparaat benodig nie, sodat dit ook op afgelee plekke
toepaslik kan wees. In 1957 het Pinheir06 die gebruik van
mefenesien binneaars voorgestel; sy sterftesyfer het gedaal
tot 77·3 % in sy latere gevalle. Destyds was sy resultate
van die beste wat in enige groot reeks verkry is. Met sy
metode het een van ons (M.P.K.) een geval van neonatale
tetanus in Pretoria in 1958 deurgehaal, en weer een geval
aan die begin van 1959 in die Karl Bremer-hospitaal.
Sedertdien het al die gevalle wat op die wyse behandel
is egter 'n noodlottige verloop gehad.

Metode van Behandeling
Die huidige metode is 'n baie gewysigde vorm van

Pinheiro se regime. Dit kom op ,nie-inmenging' neer en
kan as volg opgesom word:

1. By opname: Gee binnespie11S (a) pwaldehied, t - 1 m!.;
(b) vitamien K, 2·5 mg., en (c) tetanus-antitoksien, 40,000
eenhede.

2. Naelstomp word gereinig met H,O,.
3. Verpleging in 'n brocikas.
4. Penisillien, bimlespiers of binneaars, vir ten minste 10

dae.
5. Tetanus-antitoksien, 40,000 eenhede, binneaars oor die

eePSte 24 UUT.
6. Bmneamse voeding en kalmering: Ma<ksimum van 300

m!. 5% invertsuiker met 0·2% NaCl, + KC!, 1 mekw.fkg.
liggaamsgewig, + 5 ml. paraldehied word oor die eerste 24
uur toegedien. Indien spasmes me beheer word nie, word

paraldebied binnespiers gegee soos aangedui. Met hierdie
'binneaa:rse voed.ing en ka;!mering word in die daaropvo1gende
dae volgehou, maar die binneaarse pamldeihied word vermeer
der (ool£s <tot 8 ml.) of ve.rn:nimder, na ge1ang van die aantal
en ems van spasmes. Vitamines word bygevoeg en plasma
word periodiek gegee.

7. Spesiale verplegingsaandaJg met minimale hantering van
die baba. TemperatuU!I en polsspoed word elJke 6 uur geneem;
die baba word elke 2 uur op die ander sy ged:mai; asemhali.ng
en urine-uitskeiding word dopgehou; alle spasmes word aange
stip; die lugwee word skoongemaak soos aangedui, en die
binneaarse indruppeling word gereguleer. 2·5 mg. vitamien
K word op alternatiewe dae gegee.

8. Wanneer die baba suigbewegings begin uitvoer en/of
huil (enigiets van 10 - 25 dae na opname), word 'n maagbuis
gepasseer en klein hoeveelhede helder vloeistowwe ~gewoonlik

20 ml. half-sterkte Darrow se op1ossing 3 uUliliks) word 24 -36
UUT 1<l!D!k toegedien. Daarna word die baba stadig oor:gep1aas
na halfroom melkvoedings terwyl die binneaarse vog gelei
delik gestaak word. Paraldehied word nou in geskikte hoeveel
hede per maa.gbuis toegedien en uiteindelik gestaak.

9. Tetanus-tMsoied Wiord gegee voor ontslag.
Geen trageotomies is op om gey.alle gedoen nie.

RESULTATE

Die resultate van bellandeling in ons 12 gevalle word
weergegee in Tabelle ill en IV.

Van die 12 gevalle het 6 geleef, 5 is oorlede nadat
behandeling begin is en 1 is oorlede voordat binneaarse
indruppeling begin is. Die broeitydperk in al 6 noodlottige
gevalle was 6 dae of korter, terwyl die broeitydperk in
die oorlewende gevalle oor die algemeen langer was. Die
broeitydperk was egter in I oorlewende geval net 5 dae
gewees. Twee van die oorlewendes (gevalle 3 en 6) was
sekerlik minder emstig, aangesien hulle eers 8 en 5 dae,
respektiewelik, na die aanvang van simptome tot ,die hos
pitaal toegelaat is. Nietemin was geval 6 'n akute siek
baba by opname met .10% dehidrasie en 'n bloedureum
van 260 mg./100 ml. .

Slegs 1 van die 12 gevalle het hipotermie getoon. Vier
van die oorJewende baJbas se maksimum temperatuur was
104°F. of hoer. Die maksimum paraldehied-dosering, die
duur van die binneaarse toediening van vog, die duur van
die spasmes in dae en die hospitaalverblyfsduur word in

Gevalle

Broeiperiode in dae
Ouderdom by opname in dae
Gewig
Maksimum temperatuUT in oF. ..

Duur van lewe in ure na opname
Kliniese oorsaak van dood

TABEL ill. STERFGEVALLE

1 2 3 4 5 6

4 4 6 5 5 5
5 5 8 6 6 5

6 pd 12 oz. 5 pd 10 oz. 6 pd 9 oz. 7 pd 6 oz. 5pd30z. 10 pd 9 oz.
104'4 98 100 101'5 101'6 99

28
(Laagste 88°F.)

72 72 36 168 t
Apnee Apnee Apnee Spasmes Apnee Spasmes

TABEL IV. OORLEWENDE GEVALLE

Gevalle 1 2 3 4 5 6***

Broeiperiode in dae
Ouderdom by opname in dae
Gewig
Maksimum temperatuUI in OF.
Hoogste paraldehied-dosering oor 24 uur

576 ? 7
6 9 14 ? 7

7 pd 6 oz. 8 pd 4 oz. 4 pd 12 oz. 7 pd 7 pd 11 oz.
105 99 104·5 104 102

8 ml. BA* 8 ml. BA 4 ml. BA 6 ml. BA 6 ml. B.A.
3 ml. B.S.** 1 ml. B.S. 1 ml. B.S. 1 ml. B.s. It ml. B.S.

Duur van BA. vog in dae 18 21 17 18 25
DuUI van spasmes in dae 21 24 28 21 25
Hospitaalverblyf in dae . . 99 40 69 90 72
Onts1aggewig 10 pd 14 oz. 8 pd 1 oz. 6 pd 5 oz. 9 pd 7 oz. 7 pd 14 oz.

* BA = Binneaars. **BS = Binnespiers. *** GevaI 6 was nog in die hospitaal maar wagtend op ontslag.

8
13

5 pd 7 oz.
106

6 ml. BA

21
28
60+

?
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Tabel IV aangetoon. Speekselafskeiding het bt;lSonder min
las gegee. Dit mag wees omdat daar geen prikkeling was
deur maagbuise nie en ook omdat die hoeveelheid vog wat
binneaars toegedien is, heelwat minder is as die normale
gemiddelde instandhoudingshoeveelheid. Ten spyte hiervan
het die meeste babas tog 'n mate van algemene edeem
getoon. In 'n paar gevalle het druksere ontwikkel.

Die meeste babas het op die een of ander tydstip
moeilikheid met asemhaling ondervind. Daar was periodes
van oppervlakkige asemhaling en apnee, wat nie nood
wendig op 'n spasme gevolg het nie. Eve se wiegmetode
van kunsmatige asemhaling is egter doeltreffend in· die
oorlewende gevalle bevind. In die noodlottige gevalle het
die babas gewoonlik gedurende so 'n aanval van apnee
gesterf. Nadoodse ondersoek is ongelulclGg net ID een geva~

verkry. Hier is alleenlik hiperemie van die leptomeninges
en beginnende brongopneumonie gevind.

Hierdie resultate is sekerlik belowend, maar dit word
terdee besef dat die reeks te klein is om vroegtydige gevolg
treilings te maak. Daar word ook besef dat van die onder
soeke onvolledig is. Die serum protelen- en elektroliet
bepalings is nie gereeld gedoen nie, terwyl elektrokardio
grafiese ondersoeke glad nie gedoen is nie.

Met 'n mortaliteit van nog oor 50% in die meeste reekse
van tetanus neonatorum, is dit belangrik om die meganisme
van dood op te helder. Sykes~ gee die volgende belangrike
oorsake van dood aan:

1. Onbeheerde spaSmes.
2. Respimtoriese ineen.stor1ing.
3. Marasmus en terminale brongopneumonie.
4. Aspi<rasie van voed.ing, u1sernsie van slukderm, en

peritonitis.

Met trageotomie en afwisselende positiewe-druk asem
haling ontstaan die gevaar van die vorming van oortollige
granulasieweefsel in die tragea.1 Sirkulatoriese ineenstorting
as gevolg van breinstam-beskadiging12 of 'n toksiese mio
karditis~ is ook 'n gevaar. Soos reeds genoem, was die
grootste moeilikheid die van apnee, wat dan ook die
direkte kliniese oorsaak van dood in die meeste gevalle was.
Oorywerige pogings tot kalmering kon seker tot respira
tOIiiese onderdnukking by.gedra het, maar Baker'" het aan
getoon dat apnee mag ontstaan selfs 48 uur na die laaste
dosis van 'n kalmeermiddel. Hy het patologiese verande
ringe in die medulla, veral in die nukleus van die vagus
in hierdie tipe geval van tetanus in volwassenes, aangetoon.
In hierdie gevalle van apnee as gevolg van medullere aan
tasting moet die asemhaling dus kunsmatig in stand gehou
word.

In die toekoms word beplan om met die huidige metode
vol te hou. Aangesien apnee so 'n belangrike direkte oor
saak van dood is, sal die een of ander vorm van volgehoue
kunsmatige asemhaling op uitgesoekte gevalle toegepas
moet word. Tot nog toe was die nodige apparaat of
personeel daarvoor nie beskikbaar nie.

GEVOLGTREKKINGS

Met 'n betreklike eenvoudige metode van behandeling
is belowende resultate in 'n klein reeks van gevalle van
tetanus neonatorum verkry. Die metode leen horn tot toe
passing selfs op afgelee plekke. Dit is egter duidelik dat
vir sekere emstige gevalle daar fasiliteite vir kunsmatige
instandhouding van asemhaling beskikbaar mOO woos.

OPSOMMING

'n Reeks van 12 gevalle van tetanus neonatorum wat
behandel is op 'n wyse van ,nie-inmenging', met binne
aarse kaJlmermg en voed.ing, word gerapponteer. Een ba,ba
is oorlede voor behandeling ingestel is; 5 is tydens behan
deling oorlede, terwyl 6 volkome herstel het.

SUMMARY

The 12 consecutive neonates with tetanus admitted to the Karl
Bremer Hospital, Bellville, Cape Prov.ince, South Africa, during
the year 1 July 1960 - 30 June 1961, were treated by the
method outlined below. Of there, 6 s~ved and 5 died while
on treatment. One died before therapy could be instituted.

Briefly, the method of treatment is as follows:
1. On aclnllssion the ba!by is given by intramuscular injec

tion: (a) Paraldehyde, t - I ml.; (b) vitamin K, 2·5 mg.; and
(c) teUin!Js antitoxin ('equine'), 40,000 units.

2. The umbilica!! stump is cleaned with hydrogen peroxide.
3. The infant is kept in an incubator.
4. Penicillin is giiVen inl'ramuscularly or intravenously for

at least 10 days.
5. Tetanus antitoxin, 40,000 units, is given intravenously

durmg the first 24 hours.
6. All the feeding and the bulk of the sedation are giiVen

intravenously. A maximum of 300 ml. of 5% invert sugar
with 0·2% NaCl, and KCl, 1 mEq./kg. body weight, are given
daily. 5 ml. of paraldehyde is administered intravenously
during the first 24 hours. If additional paraldehyde is found
necessary to control the seve11ity and frequency of the spasms,
it is injected intramusculady. After the first day, the quantity
of intravenous paraldehyde is increased, up to 8 ml. or more,
or decreased as found necessary. Vitamins are added to the
infusion and plasma is given if indicated. Vitamm K, 2'5 mg.,
is given mtranluscuIady on alternate days.

7. Special continuous nursing attention .is required with
minimal handling of the baby. Six-hourly temperature and
pulse recordings are made, and the baby is turned every 2
hours. A watch is kept on the respiration, and the voiding of
urine is noted. All spasms are recorded. The airways are kept
clear by suction with a soft-rubber catheter, and the intra
venous mt'usion is regulated.

8. When suoking movemems become apparent or the infant
starts crying, usuaHy ,between the 10th and 25tth day after
admission, a stomach tube is passed for the first tiime and
small amounts of half-strength Darrow's solution are given.
If no vomiting occurs, half-<:ream milk feeds are commenced
after 24 - 36 hOUI\'>. As the quantny of the feeds is gradually
increased, the volume of the intravenous fluid is decreased
propoIttionately, and is dioc.onl!inued w<hen an adequate oral
intake is established. Adequate paraldehyde to control the
spasms is given w;i.th the milk.

9. Tetanus toxoid is given before discharge.
Tracheotomy was not done on any of these infants.
Saliva and mucus produced remarkably little trouble, pro

bably because there was no tube in the mouth and upper
respiratory troact to stimulate secretion. The restriction of fluid
below nonma!! requirements may also have been a factor; in
spite of this, peripheral oedema occurred in most cases.

The clinical cause of death was apnoea in 4 and spasms
in 2. Owing to religious and other reasons, consent could be
obtained for autopsy on one only. Usually, during periods of
shallow hreathing or apnoea, simple Eve's rocking was suffi
cient to restore normal respiration. Although there is evidence
to suggest that the tenminal apnoea in tetanus may be caused
by pathological changes in the medulla,13 it is our intention to
try to maintain respiration mechanically when simpler methods
fail.

It is suggested that the virulence of the tetanus bacillus
varies in different parts of the world and that it is probably
greater in South Africa than ·in other regions. Evidence for
this includes an incubation period which is shoIter than that
reported elsewhere;' an absence of the miJ.d cases which <XXJllT
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in another centre;' and, when essentially the same methods of
treatment as used by wOI'kers in other countries are em
ployed"" less successful results are obtained.'·

When compared with the almost 100% mortality rate at
the Karl Bremer Hospital before the present series, and at
Groote Sebuur Hospital, Cape Town, before 1957/ our 50%
mortality rate seems promising and it is intended to continue
with this line of treatment.

Ons w.il dr. R. L. M. Kotze, Mediese Superintendent, Karl
Bremer-hospitaaI, bedank vir verlof om te publiseer, en die
mediese- en verplegingspersoneel van die Departement Pediatrie
vir hulle ywerige samewerking. Dr. W. H. Opie se belangstel
ling word op prys gestel.
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DIE OPERASIESAALTEGNIKUS*

R. L. M. KOTZE, M.B., CH.B. (KAAPSTAD), Mediese Superintendent, Karl Bremer-hospitaal, Bellville

Dit is al geruime tyd dat mediese hulpdie:lste gebruik word
om geneeskundige- en verplegingsdienste aan te vul. In
Suid-Afrika vind ons bv. die apteker, die rontgenograaf,
die fisioterapeut, die arbeidsterapeut, die hospitaaldieet
kundige, die mediese tegnoloog, die kliniese tegnoloog, en
die maatskaplike werkster.

Daar bly nog sommige pligte oor wat nie deur hierdie
bykomstige dienste behartig kan word nie. Dit is belangrik
dat groot inrigtings en veral opleidingshospitale, in belang
van die pasient, &O.l1g moot dra dat alle tase1ite van hul
dienste doeltreffend gemaak moet word. Daar is dan ook
besondere dienste in die operasiesaal wat, indien dit nie
beskikbaar gestel word nie, wel 'n verskil kan maak tussen
sukses en mislukking.

Omstandighede in die Britse Leer het reeds voor, maar
veral gedurende, die Wereldoorlog 1939 - 45 in Brittanje
meegebring .dat sekere operasiesaalpligte opgedra is aan
sogenoemde ,orderlies'. In die afwesigheid van genoegsame
verpleegsters in militere hospitale, moes hierdie mans nood
gedwonge werk doen wat in die burgerlike hospitale deur
verpleegsters gedoen is. Sommige van hulle het besonder
belang gestel om die chirurgie~e apparate en instrumente in
orde te hou. N<i die beeindiging van die oorlog wou baie
van hulle hiermee voortgaan en het baie steun ontvang van
die geneeshere met wie hulle in die leer saamgewerk het
en wat die dienste van diegene met 'n meer tegniese aanleg,
van onskatbare waarde gevind het.

Gissanel beskryf sy ondervinding van 'n opgeleide
operasiesaaltegnikus in die Birmingham Accident Hospital
oor 'n twaalfjaar-tydperk en kom tot die volgende gevolg
trekkings aangaande die noodsaaklikheid van hierdie soort
dienste in hospitale:

I. Die verhoogde megaruese ingewikkeldheid van modeme
chirurgiese- en narkoseapparaat verg gedurige onderhoud deur
opgeleide tegnici. .. . .

2. Die erkenning van dIe felt dat dle verplegmgspersoneel
van die operasiesaal me opgelei is vir die ,instandhouding
van meganiese gereedskap me, dat hulle dikwels net 'n paar
maande of 'n paar jaar lank operasiesaaldienste moet doen
en dat, terwyl slegs op hulle staatgemaak word, die nag
personeelvoorsiening van die operasiesale uiters moeilik is,
indien nie onmoontlik nie.

3. Die oorwoe mening dat operasiesaaItoerusting meganies
'n al meer ingewikkelde ontwikkelingsproses sal ondergaan en

• Referaat gelewer tydens die Akademiese Jaardag van die Fakulteit van
Geneeskunde van die Universiteit van SteUenbosch op 9 Augustus 1961 en
tydens die Suid·Afrikaanse Mediese Kongres in Kaapstad in September 1961.

dat operasiesaaltegnici uiteindelik· noodwendig sleutelmanne
sal word in alle modeme operasiesale.

Gissane wys verder daarop dat manne met 'n bevredi
gende opvoedkundige standaard gewerf moet word; dat
elke operasiesaal met 'n tegnikus bellien moet word vir
dag- en nagdiens, en dat 'n hooftegnikus in bevel sal wees
van die tegruci en van die werkswinkel "naby die operasie
saal.

Van die tegnikus by sy hospitaal skryf Gissane:
,Hy het honderde ponde elke jaar vir die hospitaal bespaar

deur die onderhoud van die chirurgiese- en meganiese toe
rusting van die operasiesaal en herstelkamer . . . ons chirurge
en narkotiseurs maak volkome staat op horn om sulke duur
toerusting in 'n eersteklas toestand te hou. Benewens hierdie
pligte help hy met operasies waar kragaangedrewe gereedskap
gebruik word.'

Hierdie menings word deur ander gesteun. Ross-Smith
van Bournemouth skryf:3

,Die teenswoordige mamer om operasiesale van personeel te
voorsien, is onverenigbaar met die ware behoeftes van die werk
wat daarin gedoen moet word. Die gevolg is dat onnodige
bekommernis op die chirurg, die narkotiseur of die operasie
saalsuster gele word en vertraging en foute op verskeie
mamere voorkom, wat die risiko vir die pasient vergroot
en die vooruitsigte op 'n suksesvolle operasie verminder. Die
beoefening van moderne chirurgie vereis pennanente opera!>ie
saalspanne wat saamgestel is van persone spesifiek vir die
doel opgelei . . .'

Ander briefskrywers soos Barlow, Lee en Brohier'i wat
ondervinding van operasiesaaltegnici gehad het, het oor
hulle pligte uitgewy deur daarop te wys dat met die ge
reelde omruiling van verpleegsterspersoneel, die tegnikus
die steunpilaar van die operasiesaaI is en dat hy met sorg
gekies moet word omdat van horn 'n hoe mandaar.d van
werk vereis word.

,Rulle is opreggeaarde manne, altyd bereid om te dien.
Hulle besef dat hulle pligte van hoogs verantwoordelike aard
is en dat dit ons begeerte is om manne van 'n hoe opvoed
kundige peil aan te steI. Die tegnikus ... neem die plek in
van die verpleegster en 'n tydelilke word met 'n permanente
per~n 'vervang. HU!lle sit alles uit wat die narkotiseur nodig
sal kry. Hulle reinig, steriliseer, en onderhou aIle narkose- en
die meeste chirurgiese apparate . . .'

Daar word ook gewys op hulle belangrikheid in die
korrekte plasing van pasiente op die operasietafel.

As gevolg van soortgelyke gunstige ondervinding2·~ van
oor die hele Verenigde Koninkryk met hierdie tegnici en
die 'afwesigheid van teenkanting teen hulle indiensneming,
is daar ernstige pogings aangewend om vir hulle erkenning


