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BASIESE VEREISTES VIR 'N REHABILITASIEDIENS BY 'N ALGEMENE HOSPITAAL*
R. L. M. KOTZE. M.B.. CH.B.. Mediese Superintendent, Kart Bremer-hospiTaal, Bel/vil/e, Kaap

Geneeskundige rehabilitasie is 'n noodsaaklike gedeelte
van die omvattende behandeling van enige pasient wat sy
opwagting by 'n algemene hospitaal maak. ·'n Multi
dimensionele benadering1 van die probleem word vereis
om die einddoelstelling, n!. die maksimale restourasie van
funksie en selfstandigheid op enige moontlike gebied, te
bereik. Maatskaplike en ekonomiese selfstandigheid moet
hier bygereken word.

Die trefwydte van rehabilitasie sluit ook die behandeling
gedurende die akute stadium van siekte in, want 'n poging
moet gemaak word om dan reeds die belemrnering van
funksie as gevolg van siekte te verhoed. Terselfdertyd
moet gepoog word om die pasient se fisieke potensiaal
sover moontlik te ontwikkel, horn te orienteer en sielkun
dig te kondisioneer. Behandeling moet derhalwe ook voor
siening maak vir 'n evaluasie van funksionele kapasiteit,
insluitende die aktiwiteite van die daaglikse lewe, werk
en ontspanning. Vir elke pasient moet 'n bestemming ge
vind word voor sy ontslag, hetsy terug na sy normale
lewe na volkome herstel, of miskien net onafhanklikheid
tuis in die gewone daaglikse aktiwiteite; so nie, herop
leiding in 'n ander soort werk, of plasing in beskutte
werk; anders, beperking tot 'n chroniese sieke-tehuis. In
dien dit nie gedoen word nie, word die pasient inderdaad
in 'n lugleegte ontslaan.

Die eise wat aan 'n doeltreffende rehabilitasiediens
gestel word is dus in die eerste plek die voorsiening van
fasiliteite om 'n aktiewe geneeskundige behandelingspro
gram deur 'n gespesialiseerde afdeling van die geneeskunde
aan te bied. Tweedens moet 'n opleidingsprogram wat die
behoeftes van studente in die geneeskunde, paramediese
personeel, die pasient, sy familiebetrekkinge, die publiek
en die werkgewer in aanmerking neem, aangebied word.
Derdens moet navorsing nie nagelaat word nie, want die
behoefte van beroepe, die invloed van omgewingsfaktore
en die gebruik van tegniese hulpmiddels moet deur studies
van die fisiologiese potensiaal bepaal word. Vierdens is
goeie administratiewe beheer 'n noodsaaklikheid om te
verseker dat die aandeel van die verskeidenheid van
persone en instansies wat met die proses gemoeid is, goed
gekoordineer word.

1. 'n A kTiewe Behandelingsprogram deur 'n Gespesiali
seerde Geneeskundige Afdeling

'n Noukellrige kellring van pasienTe moet allereers ge
maak word en veral moet diegene uitgekies word vir wie
daar hoop op sukses is. Om 'n te groot persentasie van
chroniese gevalle en andere met swak vooruitsigte op
herstel uit te kies, stem almal tot pessimisme, en hierdie
groep moet beperk word.

'n Goeie prosedure is om na die aankoms van die
pasient in die afdeling toe te sien dat hy 'n grondige
ondersoek deur 'n geneesheer ondergaan. Daarop word dit
aan spanlede opgedra om waarnemings oor horn te doen.

*Artikel j!.ebaseer op inligting versame! tydens 'n studiereis
mer 'n w.G.a.-beurs oor .Geneeskundige rehabilitasie' in
1963. Die sienswyses hierin vervat weerspieel nie noodwendig
die van die w.G.a. nie.

Elke spanlid het sy spesifieke gebied en die waarnemings
word aanvanklik gedoen oor sekere elementere aktiwiteite
en 'n waardeskatting word daarvan gemaak O!:i vas te stel
waarmee die pasient gehelp moet word, hetsy met sy
gewone daaglikse aktiwiteite soos was, aantrek en eet, of
met 'n werksprobleem. Nadat voldoende tyd vir hierdie
doel, wat eintlik diagnosties van aard is, toegelaat is, word
alle inligting by 'n volledige spansamespreking oorweeg.

Spamamespreking. By hierdie samesprek ing moet 'n
verteenwoordiger van elke paramediese diens teenwoordig
wees en dit word gelei deur die geneesheer-in-bevel van
die afdeling. Na 'n ope bespreking word op die program
van behandeling waarop die pasient geplaas moet word
besluit, en hy kry ook 'n afskrif daarvan. Die ideaal is
dat pasiente gereeld moet aanmeld en indien hulle kragte
dit toelaat sal hulle elke weeksdag vir 3 uur in die oggend
en 3 uur in die namiddag, met ete- en tee-po use, besig
gehou word. Swakker pasiente mag hulle vir 'n halfdag
of slegs 'n uur of meer per dag aanmeld. Alle pasiente
moet stiptelik wees en die personeel moet toesien dat
pasiente nie doelloos enige tyd verkwis nie. Daar moet
besef word dat huisvesting, toerusting en personeel skaars
en duur is en dat geriewe gebruik moet word vir diegene
wat daarby kan en wil baat.

Die daaglikse program vir die pasient kan bestaan uit
'n sessie van 'n halfuur om litte los te maak, wat in die
namiddag herhaal word. Van alle pasiente word verwag
om deel te neem, en elkeen doen net die oefeninge waartoe
hy in staat is. 'n Gimnasium met musiek en onder leiding
van 'n fisioterapeut of gil]lnas is ideaa!. Vir sittende of
leende pasiente kan 'n aparte groep gevorm word. Die
res van die dag word ingedeel in sessies van ongeveer 'n
halfuur tot 'n uur by die fisioterapeut, by die arbeidstera
peut, in die werkswinkel, aan sportdeelname of buitemuurse
werk. Die program kan hersien en gewysig word na gelang
van die omstandighede. Soos pasiente vorder kan hulle
van fisioterapeutiese behandeling na die gimnasium en selfs
uiteindelik na die werkswinkel of opelug-ontspanning en
werk vorder. In Tabel r word 'n goeie voorbeeld van 'n
daaglikse buitepasiente program van behandeling weerge
gee, soos dit toegepas word te Garston Manor Medical
Rehabilitation Centre, Watford, V.K.

Terwyl bevredigende werk plasing van die pasient een
van die vernaamste doelste1lings is, moet alle pogings wat
aangewend word juis hierdie aspek in gedagte hou. Die
rehabilitasiespan, wat 'n geneeskundige funksie beoefen,
moet seker maak dat hulle op hierdie punt 'n hegte en
betroubare skakel vorm met die instansies wat verant
woordelik is vir werkplasing. Die span moet ook nie
terugstaan voordat hierdie doel verwesenlik is nie.

'n Goeie voorbeeld van die geleidelike oorgang van
geneeskundige na industriele rehabilitasie kan ook by die
Garston Manor Medical Rehabilitation Centre gevind
word. ,In die begin word die tyd wat in die werkswinkel
deurgebring word tot 'n uur of twee per dag beperk, maar
gaandeweg word geneeskundige behandeling stopgesit en
met ontslag kan die meeste pasiente 'n dag se werk doen.
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TABEL 11. 'N OPVOLG-VRAELYS

Vraelys - verfroulik

Opvolging van pas/en/c. Na die voltooiing van die
behandeling is dit 'n goeie beginsel om 'n periodieke
opvolging van pasiente te doen. 'n Nuttige manier om dit
te verkry is om die pasient te versoek om 'n vraelys te
voltooi soos gedoen word deur die Geneesheer-direkteur
van die Camden Road Medical Rehabilitation Centre
Londen (Tabel II). '

Bogenoemde vraelys word na 6 maande herhaa!' Gp
hierdie wyse kan die resultate van rehabilitasie vasgestel
en sekere neigings onthul word.

Konsullasie. Met die uitvoering van die program is dit
belangrik dat alle geneeshere en konsultante, soos by. die
algemene praktisyn, ortopeed, neuroloog, intemis, chirurg
of geriater, wat die pasiente verwys het, toegang tot die
rehabilitasieafdeling geniet sodat huIle die pasiente kan
opvolg en spansamesprekings bywoon. Oit is belangrik
dat daar 'n hoofkonsultant van die afdeling moet wees.
Oit is taamlik algemeen in die V.S.A., Brittanje en Dene
marke dat die hoofkonsultant tot die spesialisasie van
Fisiese Geneeskunde behoort, dog dit is heeltemal in
orde indien hy ook van 'n ander spesialisasie getrek kan
word met dien verstande dat hy oor genoegsame kennis en
ondervinding van geneeskundige rehabilitasie beskik.

Dit behoort vir geneeshere moontlik te wees om 'n
konsultant te vind wat algemeen aanvaarbaar is en hy
behoort die rehabilitasie-funksie te vervul as nog 'n
gespesialiseerde geneeskundige diens waarheen ander ge
neeshere pasiente kan verwys om 'n diens te verkry wat
hulleself nie in staat is om te verskaf nie.

2. Opleidings- en Voorligtingsprogramme
Daar is heelwat faktore wat die rehabilitasieproses in

die modeme tyd meer ingewikkeld maak en gevolglik hoer
vereistes aan 'n opleidingsprogram ste!. Oit is deesdae met
nuwe uitvindsels en soveel vindingryke apparate wat te
verkry is betreklik maklik in vergelyking met voorheen

Verw....
la/nee
la/nee

la/nee

la/nee

Verbeter
Onverander
Swakker
Gestremdheid?
Tekort aan betrekkings?

la/nee

Gestremdheid?
Ongeskikte werk?

Beter?
Swakker?
Dieselfde?

Naam...
I. Werk u nou?
2. Is u terug by u vorige werk?
3. Indien u antwoord op vraag 2

,nee' is, het u heropleiding
ondergaan?

4. Verdien u nou meer of min
der as voor u gestremdheid
begin het?

5. Wat is die algemene toestand
van u gesondheid?

6. As u nie werk nie, is die rede
daarvoor

7. Indien u werk, is u tevrede
met u werk?

8. Indien antwoord op vraag 7
,nee' is, is u ontevredenheid te
wyte aan

9. Is u oorspronklike gestremd
heid

10. Hoe lank na u ontslag van
die sentrum het u begin werk
of begin met 'n opleidings
kursus?

TABEL I.. , BUITEPASIENTEPROGRAM

GARSTON MANOR MEDICAL REHABILITATION CE TRE

Naam: Mnr. E. (Loodgieler), Chroniese brongilis
8.50 - 9.00 Almal vergader in afdeling.
9.00 _ 9.30 Na gimnasium om oefeningsverdraagsaamheid

te verbeter.
9.30 - 10.00 } Na werks~inkel vir opbou van moraal en om

10.00 - 10.30 waardasle van vermoeens te doen.
10.30 - 11.00 Oggendtee.
I1.00 - I1.30 } k' k I11.30 _12.00 a wer 'SWIn'e .
12.15 - 1.00 Middagete.
1.30 - 2.00 Vergader in afdeling.
2.00 _ 2.30 Na gimnasium om oefeningsverdraagsaamheid

te verbeter.

~:gg }Na werkswinkel.

4.00 Middagtee.
4.30 } Na werkswinkel. Let op vir enkeledeem en stel
5.00 geneesheer in kennis.
6.00 Bad en verklee.

Hierdie geleidelike vordering . . . word gereguleer deur
'n weeklikse hervestigingskliniek of gevalbespreking wat
deur die lede van die geneeskundige personeel, paramediese
personeel en verteenwoordiger(s) van die Departement van
Arbeid . . . bygewoon word.'~

Oorblywende geslremdheid. Die probleme wat in ver
band staan met 'n oorblywende gestremdheid, vereis in
die meeste gevalle 'n spanbespreking, waarop 'n verteen
woordiger van die staat se arbeidsburo aanwesig is. Dit is
nie nodig dat die hele rehabilitasiespan hier, soos in die
geval van die spansamespreking waar net die mediese
probleme bespreek word, teenwoordig moet wees nie. Die
vernaamste verteenwoordigers hier is die hoofkonsultant
van die rehabilitasiespan, die hoofde van die paramediese
dienste en die verteenwoordiger van die arbeidsburo.

As die oorblywende gestremdheid bloot met die vereistes
van die daaglikse aktiwiteite van die pasient te doen het,
en nie met 'n werksprobleem nie, dan moet 'n same
spreking vir die vereistes van die daaglikse aktiwiteite bele
word en is die verteenwoordiger van die arbeidsburo
oorbodig. 'n Groot groep pasiente wat in die laasgenoemde
kategorie val, is die gestremde huisvrou. RuIle kan in die
afdelings heropgelei word om volkome selfstandig tuis te
wees. Fasiliteite wat voorsien moet word is by. die ver
skaffing van 'n woonstel of 'n huis met alle huishoudelike
ameublement en gereedskap, en aangepas, indien nodig,
volgens die spesiale vereistes ook van rystoelpasiente.
Pasiente moet hier deur arbeidsterapeute onderrig word
terwyl hulle nog geneeskundige behandeling ondergaan.

Hulpmiddels. Die voorsknfte van hulpmiddels en pros
tetiese toestelle aan pasiente moet sonder enige onnodige
vertragings in hierdie stadium afgehandel kan word, want
onderrig in die gebruik daarvan moet geskied voordat die
pasient ontslaan word, soos by. in die geval van rystoele
en krukke. 'n Pasient moet geleer word om 'n kunslede
maat te gebruik en nie slegs te dra nie. Indien hier ver
tragings ontstaan, wat die doelstellings verydel, soos nog
baie dikwels die geval is, moet die masjienerie vir die
verskaffing daarvan opgeknap word. Oit kan alleen gedoen
word indien hospitale in staat gestel word om dit direk
op voorskrif te verskaf sonder omslagtige formaliteite.



om 'n pasient die grootste gebruik en koordinasie van sy
oorblywende kragte te laat herwin. Die groot vordering
met die vervaardiging van .outomatiese uitrustjng maak 'n
selfstandige bestaan vir gestremdes baie meer moontlik.
Dit is juis hierdie nywerheidsontwikkeling en die gebruike
wat daarmee gepaard gaan wat 'n groot vereiste stel aan
die rehabilitasie van die gestremde.

Onderskeid. Ook word daar 'n onderskeid gemaak tussen
die behandeling van die ou groep verwaarloosde gestrem
des uit die verlede toe dienste nog swak was, aan die een
kant, en die nuwe groep van onlangs-gestremdes wat van
dag tot dag voorkom aan die anderkant.

Tans word dit ook besef dat pasiente wat aan sekere
siektes ly, soos by. koronere trombose, nie meer noodwen
dig beskou word as gestremd vir die res van hulle lewens
nie. Wetenskaplike studje is nodig om die bevindings van
oefeningsverdraagsaamheid toe te pas om te sien tot welke
mate 'n persoon se aktiwiteite beperk moet word, sodat
beperkings of toegewings realisties kan wees.

Laastens is daar ook die nuwe benadering om alle
soone gestremdes te probeer rehabiliteer en nie soos in
die verlede sekere groepe te beskou as slegte risiko's en
hulle gevolglik aan hul eie lot oor te laat nie. Die nuwe
gedagte is om para- en kwadriplegiese pasiente, serebrale
verlamdes, e.d.m., nie meer so oppervlakkig te benader
nie en ook ten opsigte van hliIle ernstjge pogings aan te
wend. Ook word die chroniese progressiewe siektelyers
aan rheumatolde artritis, Parkinsonisme en progressiewe
muskulere atrofie periodiek onder hande geneem om hulle
funksionele kapasiteit op te knap en volkome verval te
voorkom deur middel van rehabilitasiemetodes.

Spesiale opleiding. Kottke merk op dat die ingewikkeld
heid van die rehabilitasieproses gespesialiseerde opleiding
van 'n verskeidenheid van persone wat die program moet
aanbied nodig maak. Multi-dissiplinere onderrig is besig
om in 'n doeltreffende metode te ontwikkel om mense op
te lei. Daardie gespesialiseerde persone waaruit die span
saamgestel is en van wie volle medewerking verwag word,
sal meer doeltreffend funksioneer indien hulle saam opge
lei word. Hy gaan voort: ,die mees gesogte onderwyspro
gram ... is die wat aangebied word as 'n integrale gedeelte
van 'n geneeskundige skool se kurrikulum. Verwydering
van die akute hospitaal net 'n paar tree van die rehabili
tasiediens, verwyder dit inderdaad van die algemene
beoefening van geneeskunde en isoleer dit van volle deel
name deur beide die studente in geneeskunde en die
spesialiste. Rehabilitasie-fasiliteite vel' verwyder van die
opleidingshospitaal toon deur 'n slegte voorbeeld aan dat
rehabilitasie iets verskillends van die gewone pligte van die
geneesheer is, in plaas daarvan dat dit behoort aan te dui
dat dit 'n integrale gedeelte daarvan is ... Die instelling
van 'n omvattende opleidingsprogram verseker dat rehabi
litasie 'n integrale gedeelte van geneeskunde vorm. Voorts
beklemtoon dit die onderlinge bedrywighede van die hele
span. Terwyl hulle hul kursus volg, raak studente vertroud
met die opvatting van omvattende sorg, met maksimum
restourasie as die mikpunt van geneeskundige behandel
ing.'3

Die strewe om die pasient van sy pyn te bevry en horn
uit die hospitaal ontslaan te kry is veels te beperk. Dit
beteken nog niks meer as dat die behandeling van siekte

net 'n bloot ingewikkelde tegniese proses is nie, in plaas
daarvan dat dit omvattende geneeskundige beplanning,
wat rehabilitasie ook moet insluit, behels. Dit moet erken
word dat geneeshere in die meeste lande hiervoor nog nie
voldoende opgelei word nie.

Geneeshere onbewus van rehabi/itasiebehoeftes. In die
Sheffield Regional Board se ,Final Report on Rehabilita
tion' lees dit ook: ,Die onvoldoende onderrig van hierdie
onderwerp is die mees waarskynlike oorsaak dat die
geneeskundige beroep nog huiwer om sy volle verant
woordelikheid m.b.t. rehabilitasie te aanvaar.'4

In die Piercy Committee ReportO word die volgende
stelling gemaak: ,konsultante en praktisyns is maar stadig
om die rehabilitasiebehoeftes van hulle pasiente te besef
en geneeshere benodig meer onderrig in die trefkrag, aard
en moontlikhede van rehabilitasie.' Daarom sal dit die
beste wees as aan studente, medies sowel as paramedies,
op hulle eie pasiente die voordele gedemonstreer kan word.
totdat rehabilitasie aanvaar kan word as 'n inherente
gedeelte van alle kliniese opleiding.

Kottke se ook dat wanneer omvattende rehabilitasie in
ons geneeskundige skole doeltreffend onderrig word, sal
ongeveer 75 o~ van die pasiente wat tans gespesialiseerde
behandeling benodig, deur algemene praktisyns behandel
kan word, terwyl slegs vir die oorblywende 25°~ spesialis
tiese dienste wel nog voorsien sal moet word.

Onderrig van gemeenskap. Behalwe die opleiding aan
mediese en paramediese personeel is daar nog die aspek
van die voorligting aan die gemeenskap en aan werk
gewers. Dit berus op die verwydering van algemene wan
opvattings wat gehuldig word ten opsigte van gestremdes,
soos by. die opvatting dat alle gestremde persone fisiek
totaal onbevoeg is. Familiebetrekkinge moet onderrig
word om gestremdes te aanvaar en te help. Die gemeen
skap soos die welsynsorganisasies, Kamers van Koop
handel en Nywerheid, opvoedkundige en kultuur-organisa
sies moet ingelig word sodat behoeftes van gestremdes
altyd in ag geneem word wanneer vir die gemeenskap
beptan word. Werkgewers moet oortuig word dat 'n groot
persentasie gestremdes in die ope arbeidsmark met nor
male persone kan kompeteer as hulle reg gekeur word.6

In selektiewe arbeid is hulle dikwels 'n meer waardevolle
werker as 'n normale. Werkgewers moet egter oorreed
word om in hulle werksplekke net effens meer buigbare
reelings ten behoewe van die gestremde te tret, soos bv.
'n modifikasie van 'n werksbank of ander toerusting om by
die gestremdheid aan te pas.

3. 'n Navorsingsprogram
Met die moderne opvattings op die gebied van rehabili

tasie het 'n groot nuwe wereld wat nog nie voorheen
betree is nie vir die geneeskunde en aanverwante dienste
oopgegaan. Daar is nou ruimte vir 'n groot bydrae deur
navorsers wat ten doel het o.a. die praktiese en objektiewe
waardasie van die funksionele kapasiteit van die pasient.
Hierdie waardasie moet op persoonlike vlak vir elke
pasient wees. Hartneurose en angsneurose of selfs kom
pensasie-neurose is belangrike bykomstige faktore in die
geval van baie kardio-pulmonere siektes. Deur die vasstel
ling van die mate van energie-verbruik vir spesifieke
handelinge en dit dan te vergelyk met die pasient se kapasi
teit om dit uit te voer. mag pasiente in staat gestel word
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Herstel, vol of gedeeltelik
en terug in ou werk, 'n nuwe
werk of beskutte werk.

Inrigting vir chronieSA
siel:es.

Beroepsopleiding.

Ontslag en '3elfstandigheid
tuis

VerantwQordelikheid van
mantskaplike "l~ r,erv'est"igings
dl~nste.

van benadering tot die taak te ontwikkel, deur gebruik te
maak van enige gegewens wat deur navorsing en geskrifte
aangebied word en om te help in die stirnulerende en
veeleisende roeping.9

SPANWERK

Spanwerk van die beste gehalte is die vernaamste voor
vereiste om behoorlike aandag te skenk aan al die fasette
van 'n rehabilitasiediens. Die span het 'n kaptein, nI. 'n
geneesheer-in-bevel en dit bestaan verder uit die pasient
self, verteenwoordigers van verskeie paramediese beroepe,
soos die fisio- en arbeidsterapeut, maatskaplike werker,
verpleegster, dieetkundige, mediese gimnas, spraaktera
peut en prostese-vervaardiger. DikweIs moet ook verteen
woordigers van nie-mediese beroepe, soos die beroeps
voorligter, tegniese instrukteur en klerikale en ambags
personeel by die span gevoeg word.

Spanlede moet vertroud wees met elke ander lid se
pligte. Indien dit nie die geval is nie, is daar 'n groot
moontlikheid dat misverstand kan ontstaan. Spanlede
moet mekaar help om hulle funksies te vervul, moet me
kaar wedersyds waardeer, hulle doelstellings aan mekaar
bekendmaak en niemand se belange voor die pasient s'n
stel nie. Hulle moet ten aIIe tye op 'n nie-kompeterende
basis werk en strenge etiese standaarde handhaaf. Laastens
moet hulle op hoogte bly met huIIe kennis deur deel te
neem aan opleidingsprogramme op die vakgebied.l°

Elke spanlid het ook die verpligting om die pasient deur
sy optrede aan te moedig, sodat die pasient homself kan
inspan om die mikpunte wat vir horn gestel word te
bereik. ,Die pasient moet geloof he in die lewe en die wil
om te slaag . . . as die pasient voldoende gemotiveer is
(,motivated') is daar geen kwessie dat hy rehabilitasie
aanvaar nie'.H Behoorlike motivering is inderdaad die
voorspel tot ware sukses.

KEUSE VAN PLASING VAN DIENSTE

By die keuse van 'n geskikte omgewing om 'n diens in te
stel word dit deesdae allerwee aanvaar dat dit baie noue
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om uiteindelik nuttige en lonende werk te onderneem.
Dikwels ook in die geval van verlamming is daar tog nog
spiergroepe beskikbaar wat ingespan kan word vir spesi
fieke take en nuttige werk.'

Tweedens bied die beplanning en aanwending van
nuttige metodes van toets 'n ander belangrike navorsings
aspek. Spierkragtoets, elektromiografie en die nuttige aan
wending van beskik bare funksie word nog nie behoorlik
gekorreleer met die werkpotensiaal van die pasient nie en
veel eksperimentele werk rnoet nog daarop gedoen word.
Daarby inbegrepe is ook nog die ontwerp van toerusting
wat vir gebruik van spesifieke pasiente aangepas moet
word.s

Hierdie fasiliteite vereis 'n groot verskeidenheid van
apparaat en tegniese mannekrag, benewens die gespesiali
seerde kennis van fisiologie en kliniese geneeskunde.

4. Doeltre//ende Administratiewe Beheer
Dit is ontsettend verydelend indien die pasient moet ly

omdat sy behandeling vertraag word as gevolg van
probleme aangaande horn wat deur amptenare nie betyds
besleg kan word nie. So 'n toestand kan alleen verhoed
word deur doeltretfende administrasie sodat die pogings
van alle betrokke instansies behoorlik gekoordineer kan
word.

Dit is vanselfsprekend dat roetine administratiewe pligte
nougeset uitgevoer moet word, maar dit is nie genoeg nie.
Die hedendaagse benadering van die probleem, soos gesien
in die wyere begrip van omvattende geneeskunde, vereis
ook pionierswerk in die wetgewing van 'n staat met betrek
king tot hierdie aangeleenthede. Dit moet 'n plig wees
van die administratiewe organisasie van die rehabiIitasie
diens om gegewens te versameI en te verwerk om sodoende
behoeftes vas te stel. Op die wyse kan Ieemtes in die
steIsel aangetoon word. Hersiene wetgewing en die gevolg
like algehele opknapping van die masjinerie sal daardeur
moontlik gemaak word.

'n Uitdaging word aan die Administrasie wat inngtmg
bestuur behartig gerig om nuwe en skeppende metodes
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aansluiting by die algemene hospitaal moet vind.12 Dit
verseker 'n ongehinderde toeloop van beide binne- en
buitepasiente van die kliniese afdelings; interniste en
chirurge kan gekonsulteer word wanneer pasiente waar
geneem word terwyl hulle in die werkswinkel werk of in
die gimnasium oefen, sodat op die manier 'n. beter idee
van hulle fiksheid en hulle werksprobleme verkry kan
word.13

Die Sheffield Regional Board se Rehabilitasiekomitee
som hierdie gesigspunt as volg op: ,Ons beveel aan dat
die Raad rehabilitasiesentra oprig in alle grotere kliniese
gebiede ... wat 'n minimum van 250,000 inwoners het
afgesonder van, dog by voorkeur op dieselfde perseel as
'n groot algemene hospitaal ... genoeg ruimte is nodig
vir buitemuurse oefenings. Hostelakkomrnodasie sal norug
wees, maar die grootte sal afhang van die grootte van die
gebied. Hulle moet fisioterapie-afdelings, met genoegsaam
gimnasiums en baddens he, die arbeidsterapie-afdelings
moet die fabrieksatmosfeer naboots en 'n woonstel insluit.
Maatskaplike werkers moet afdelings he, sowel as die
geneeskundige en administratiewe personeel; behandelings
en ondersoekvertrekke en akkommodasie vir verpleging
staf moet ingeruim word.' Dit word ook aanbeveel dat
akkommodasie voorsien moet word vir sekere beamptes
van die Staatsdepartement van Arbeid indien huIle 'n
aandeel moet neem.

Ten spyte van alle pleidooie vir nouer aaneenskakeling
met die hospitaal, stem die meeste outoriteite saam dat
pasiente nie lank in die beskermende atmosfeer van die
hospitaal gehou moet word nie, maar dat hulle geleer

moet word om vanaf die vroegste stadium selfstandig te
wees. Derhalwe moet die rehabilitasie-afdeling, alhoewel
'n integrale gedeelte van die hospitaal, onafhanklik daar
van gelee wees, maar tog so naby moontlik op dieselfde
persele, sodat die vloei van pasiente in beide rigtings
ongehinderd kan wees.

Die illustrasie (Afb. I) dui aan wat as die ideale ver
pligtinge van 'n algemene hospitaal beskou behoort te
word ten opsigte van die tipe van pasient wat gewoonlik
deur so 'n hospitaal behandel word.

Voorlopig moet volstaan word met bogenoemde uiteen
setting, dog daar sal onteenseglik nog veel onbeantwoorde
vrae veral ten opsigte van die praktiese toepassing wees
wat by gebrek aan ruimte gelaat moet word.
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SALMONELLAE AND SHIGELLAE IN A GROUP OF BANTU SCHOOL CHILDREN
IN THE EASTERN TRANSVAAL LOWVELD

N. J. RICHARDSON AND H. J. KOORNHOF, Department 0/ Bacteriology, South African Institute
for Medical Research, Johannesburg

The results of previous surveys undertaken at this Insti
tute by Bokkenheuser and Richardson1, 2 showed that in
a group of rural (Rustenburg area) and periurban (Wit
koppen, Johannesburg) Bantu school children, many were
infected with salmonellae and shigellae. It was suggested
that nearly all the children in the areas covered by the
surveys will have at least one infection of these pathogens
over a year.

In separate studies carried out at the same schools,
Walker and De Lacy3 investigated the nutritional state
of the children and examined their urine and faeces for
evidence of bilharzia and other parasites. Continuing
their work in the Lowveld of the Eastern Transvaal, they
found that although the incidence of bilharziasis was very
much higher in these children than in the other 2 groups,
the mean height and weight of the children was higher;
for the IS-year-old children the dillerence being 15 - 20 lb.
in weight and 2 - 3 inches in height.

This paper records a mid-winter and mid-summer in
vestigation in the Lowveld for evidence of salmonella and
shigella infections. A comparison of the frequency of
these bacterial pathogens compared with the incidence

in the former 2 groups, might explain the relatively satis
factory physical state of the Komatipoort children.

SUBJECTS AND METIlODS

The school chosen for this study was 2 miles from Komati
poort, which is on the border of the Republic and Mozam
bique, about 80 miles west of Lourenco Marques. The
settlement in which the school is situated was built by the
Railway Administration to house the numerous Bantu per
sonnel and their families required in that area. This is
referred to as the Railway location. The settlement serving
the town itself, known as the Komatipoort location, is a
{--mile east of the town on the banks of the Crocodile River,
and about It miles from the Railway location. The school
serves both locations. A few of the children came from
nearby farms.

The water supplies for the locations differ considerably.
The water for the Railway location is piped to each house
from the town reservoir, whereas that of the Komatipoort
location is drawn from the Crocodile River and carried in
tins to the family dwellings.

The diet of these children, according to Dr. Walker (per
sonal communication) is roughly as follows: The main source
of calories is cereal foods, almost wholly maize, although
small amounts of wheat and kaffir-corn (Sorghum vulgar)
is eaten. Meat is consumed usually once or tWice a week.
The consumption of eggs and dairy produce is low, Regard-




