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Die stigting van 'n Geneeskundige Fakulteit is een van die ver­
naamste stappe waartoe 'n Universiteit kan oorgaan. Die medikus
wat deur die Fakulteit opgelei word gryp immers diep in die lewe
van die indiwidu in, en hy speeJ tewens in verband met die lewe
van die buisgesin, en inderdaad van die yolk as geheel, 'n uite.rs
belangrike roJ.

'n Geneeskundige Fakulteit· is ook 'n besonder duur fakulteit.
Universiteite wat reeds lankal geneeskundige fakulteite bet-sowel
in Suid-Afrika as in die buiteland-getuig dat bierdie fakulteite
hulle duurste fakulteite is. Die universiteit wat so 'n fakulteit
s~ig, moet dus by voorbaat weet dat hy 'n swaar finansiele verplig­
tlllg op horn neem en hy moet dus redelike sekerheid he dat hy
hierdie verpligting sal kan nakom. .

In die lig hiervan sa! dit duidelik wees dat die stigting van die
Stellenbosse Geneeskundige Fakulteit vir ons land in die algemeen,
en die Universiteit in die besonder, 'n gebeurtenis van groot belang
is. Hierdie nuwe fakulteit het in die universiteitsjaar wat ons van­
more amptelik open, werklikheid geword, en ons het dan ook reeds
ons eerste studente vir die geneeskundige opleiding ingeskryf. Dit
is dus seker nie onvanpas nie dat ons nou 'n oomblik stilstaan om
aan sekere vername aspekte van die ontstaan en die toekoms van
die nuwe fakulteit aandag te wy.

Niemand het die belangrikbeid van die stigting van die Fakulteit
beter besef as die Universiteit self nie. Vandaar dat die Universiteit
geensins haastig te werk gegaan het nie, maar kalin en geduldig
voorbereidingswerk gedoen het, totdat hy eindelik van oordeel was
dat die tyd vir die werklike stigting aangebreek het. Ongeveer
10 Jaar gelede-op 22 Augustus 1946, om presies te wees-het my
voorganger, prof. R. W. Wi1coeks, die destydse Minister van
~nderwys ~amens die Universiteit van Stellenboseh meegedeel dat
die Umversltelt voornemens was om 'n Fakulteit van Geneeskunde
te stig. Professor Wileoeks bet o.a. geskryf: ,Die Universiteit van
Stellenbosch stel sig ten doel die stigting van 'n Afrikaanse mediese
Fakulteit en besluit om onmiddeUik 'n aanvang te maak met die
opbou van die nodige fondse.'

Sowat 5 weke later het die Minister aan die Universiteit geant­
woord dat hy die brief ontvang het, en-om sy eie woorde te
gebruik-,dat by van die inhoud keIJ,Iiis geneem het.'

DIE WENSLIKHEID VAN DIE FAKULTEIT

Wat alles in die tyd tot die betreffende lX:sluit van die Universiteit
aanJeiding gegee het, hoef nie hier in besonderhede nagegaan te
word .ni.e, maar dit is nodig om 'n pilar hoofpunte aan te stip. Die
oortUlgmg het bestaan dat daar nog geensins genoegsame voor­
siening vir die 6pleiding van geneeshere, deur middel van AfrikaaDs
as voertaal, gemaak was rue: die Afrikaanssprekendes maak meer
as 60 % van die blanke bevolking van die land uit, maar ten spyte
daarva~ was daar toe 2 ·fakulteite met voertaal Engels teenoor 1
fakultelt met voertaal Afrikaans. Daar was ook die besef dat
terwyl die Afrikaanse Fakulteit in die Noorde van die land waar'~
gewel~ige bevolkingsaanwas plaasvind, van harte verwellcom is,
'n Afrikaanse Fakulteit in die Suide nie langer uitgestel kon word
nie, aangesien die Suide ook 'n groot konsentrasie van die bevolking
huisves en dit juis hier is, in hierdie oudste gevestigde deel van die
land, waar die Afrikaner se kultuurwortels die diepste le.

Afgesien van sulke fundamentele faktore was daar ook sekere
nuwe, onmiddellike faktore wat tot die stigting van die Fakulteit
aanJeiding gegee het. Ten noordweste van die ou, gevestigde
Kaapstad bet daar 'n nuwe Kaapstad ontstaan. Klein voorstede,
wat vroeer onbeduidende dorpies in .die sand was, het binne
20 jaar tot lewendige, bruisende jong stede ontwikkeJ. En
aangesien in hierdie jong stede die vooruitstrewende, kultuur­
~"':llste Afrikanerelement baie sterk was, en steeds gegroei het,
IS dit rue vreemd rue dat hulle graag aan die Universiteit die nodige
praktiese fasiliteite wou gee, in die vorm van hospitale en aan­
verwante gesondheidsdienste, wat deur digbevolkte stedelike sentra

* Rede gelewer by geleentheid van die formele opening van die
Universiteit, 29 Februarie 1956.

meegebring word en vir 'n Fakulteit van Geneeskunde onontbeerlik
is.

Daarby het die besef meer en meer deurgedring dat Suid-Afrika,
selfs afgesien van die regmatige aansprake van Afrikaanssprekendes,
'n addisionele Geneeskundige Fakulteit nodig gehad het. Weliswaar
was dit nie soseer die geval dat daar noodwendig baie meer mediei
opgelei moes word nie, maar 'n addisionele fakulteit was nodig om
die druk op die bestaande fakulteite te verlig, en veral ook om meer
geleenthede vir mediese navorsing te skep, iets waaraan ons land
vandag nog so 'n emstige behoefte het. Dit was veral hierdie oor­
weging wat verskeie vooraanstaande mediei, en ondeL hulle selfs.
Engelssprekendes, daartoe gebring het om huUe hartlike steun aan
die stigting van die nuwe Fakulteit te gee.

Hier het ons 'n aanduiding van wat agter die lakonieke woorde
van rektor Wilcocks gele het, toe hy op 22 Augustus 1946 aan die
Minister van Onderwys geskryf het dat die Universiteit van Stellen­
boseh sig die stigting van 'n Afrikaanse mediese fakulteit ten doel .
steJ.

Dit is vir ons duidelik, vandag nog baie meer as ]0 jaar gelede,
dat die Universiteit van Stellenbosch sy plig as Universiteit­
en by.name as Afrikaanse Universiteit-skromelik sou verwaarloos
het as hy toe maar, in die besef van die afmetings van sy probleem,
die maklike weg gevolg en gaan stilsit he.t. M?ar die tradisie van die
Universiteit van Stellenboseh is nie op die maklike paaie gebou nie;
en die geskiedenis van ons Geneeskundige Fakulteit sal dit later­
net soos so baie ander bladsye uit die geskiedenis van die Universi-
teit-ook nog duidelik bewys. I

Die Universiteit het sy plig egter nie verwaarloos nie. Inteendeel,
hy het dit 10 jaar gelede ten volle aanvaar, en hy het met oortuiging
en beslistheid aan die vervuUing van daardie plig gewerk. Groot
probleme het opgeduik, kwaai kritiek is soms ook van onvriendelike
kant gehoor, maa:r: in plaas dat dit terugslae geword het, het dit
tot spoors!ae gedien; en die resultaat sien ons vandag hier voor
ons oe waar ons ons Geneeskundige Fakulteit as ons jongste
fakulteit verwelkom.

Daar sal seker menigeen wees wat graag iets meer sal wil weet
van die werk wat gedoen is om die resultaat te bereik.

Die voorbereidende werk het begryplikerwyse op verskillende
terreine gele. Dit het met 'n groot verskeidenheid van liggame,
indiwidue en belange te doen gehad, en in die loop daarvan moes
'n mens sorg dat jy 'n groot saak op doeltreffende Wyse dien maar
terselfdertyd niemand onreg aandoen nie. Daarom was dit vir die
Universiteit noodsaaklik om met omsigtigheid, en billikheid te
handel, maar tewens, en veraI ook, om met beslistheid en onver­
skrokkenheid op te tree wanneer hy met onbillike dwarsboming te
kamp<: gekry het en die vaste oortuiging gehad het dat sy beskouing
en srandpunt die juiste was.

TOfSTEMMINq REGERINGSWEE

Onder die univer~itere stelsel wat in Suid-Afrika bestaan, moet
universiteite-wanneer huJle nuwe fakulteite wil stig-verJof
van die Regering daartoe kry. Dit is, in die geval van ons land,
ook 'n baie verstandige reeling, want ons uniyersiteite werk groten­
deels met die belastingbetalers se geld, en dit is dus· die plig van die
Regering-hoe ongraag hy horn ook al met sake van die u~versi­

teite sal wil inJaat-om 'n wakende oog te hou en toe te slen dat
landsgeld op die beste wyse gebruik word. Aangesien nou, soos.
aan die begin opgemerk is, 'n geneeskundige fakulteit 'n"baie duur
fakulteit is wat naas private Universiteitsfondse, groot somrne aan
landsgeld eis ie dit voor die hand dat die Regering nie sommer
maklik sy t~temming tot die stigting van 'n geneeskundige
fakulteit sal gee nie. Die Regering sal ten volle oortuig moet wees
dat daar 'n wesenlike behoefte aan so 'n fakulteit bestaan, en dat die
belastingbetalers se geld wat in die fakulteit gesteek word, werklik
die land se belange op blywende wyse sal dien. .
Hierdie posisie het die Universiteit van ·Stellenbosch van die

begin af baie goed verstaan. Nil die eerste mede~eling.aan. die
Minister van Onderwys op 22 Augustus 1946, het dIe Uruversltelt
die Regering op volledige en openhartige wy~e on:trent sy beskouinge
en die besonderhede van sy voomeme Illgelig. Daar was· tye
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toe die Regering nie tevrede was nie en meer inligting verlang het;
daar was tye toe die Universiteit se raming van koste aan emstige
kritiek onderwerp is; en daar was tye toe gesaghebbende medici
en andere hulle mening moes kom gee. Daar moes dus uitvoorige
samesprekings plaasvind, en daar moes 001.' lang korrespondensie
aevoer word. Maar deur dit alles heen is die saak behoorlik uit­
gepluis: die Universiteit het steeds meer lig op sy taak gekry en die
Regering het na rype beraad tot 'n beslissing gekom. Op 23
Februarie 1951 het die Minister van Onderwys, Kuns en Wetenskap
die Universiteit in kennis gestel dat die Kabinet in beginsel goed­
gekeur het dat op Stellenbosch 'n Fakulteit van Geneeskunde in
die lewe geroep word.

Dit was baie belangrike vordering hierdie, maar prinsipiele
gookeuring van 'n saak beteken nog nie dat dit reeds werklikheid
geword het nie, en daar het nog baie werk voorgele vOOl:dat die
beginsel in die praktyk uitgevoer kon word. Die Universiteit moos
die Regering nog eers oortuig dat die fakulteit finansieel nie een­
voudig van die Regering afhanklik sou wees nie, en dat die Universi­
teit in staat sou wees om sy deel van die 1C0ste te dra. Die Universi­
teit het dus in alle erns aan die werk gegaan om nog meer fondse
in te samel en om 'n redelik betroubare berekening van koste te
maak.

Met hierdie werk was ons in 1954 s6 ver gevorder dat ons die
Regering 'n raming van koste kon voorle en ook die versekering
kon gee dat ons 'n gedeelte van die koste, wat na ons mening 'n
aansienlike gedeete was, sou kon dek. Op grond hiervan bet ons
dan gevra dat toestemming aan ons verleen word om in 1956 met
ons geneeskundige opleiding te begin. Ek herinner my goed dat ek
by die amptelike opening van die Universiteit verlede jaar verklaar
het dat sodanige vertoe tot die Regering gerig was, en dat ek toe
die hoop uitgespreek het dat Sy Edele die Minister van Onderwys,
Kuns en Wetenskap ons spoodig in kennis sou stel dat ons versook
om in 1956 te begin, toogestaan was. Dit is vir my nog altyd 'n
merkwaardige sameloop van omstandighede dat ek, 'n halfuur na
afloop van die openingsfunksie, van die Minister 'n telefoniese
oproep gehad het om te se dat die Regering na sorgvuldige oorwe­
ging, besJuit het dat Stellenbosch, ooreenkomstig sy versook, in
1956 met die opleiding van geneeshere kan begin.

Hiermee was die onderhandelinge met die Regering oor die
stigting van die Fakulteit tot finaliteit gebring; en ons hoef dan
001.' nou nie verder daaroor te praat nie. Ons is vanm6re almal
getuies daarvan dat Stellenbosch nie op horn laat wag het om die
gegewe verlof op te volg nie.

'N aPlEIDINGSHaSPITAAl

Die Regering was egter nie die enigste owerheidsinstansie met wie
onderhandelinge gevoor en reelinge getref moes word nie. Volgens
ons grandwet is hospitale en hospitaaldienste 'n bevoegdheid van
die Provinsies, en aangesien dit vanself spreek dat geen genees­
kundige fakulteit sonder 'n opleidingshospitaal kan bestaan nie,
moos die Universiteit met die betrokke Provinsiale owerhede in
verbinding tree. Die eenvoudige, maar kardinaIe, probleem voor
die Universiteit was: Waar gaan die Universiteit 'n hospitaal 1cry,
'n groot, modeme hospitaal wat baie geld sou ko's, om die nodige
kliniese fasiliteite vir die mediese opleiding te verskaf? In die besef
dat hierdie vraagstuk met die nulp van die Provinsie Kaapland
opgelos sou moes word, het die Universiteit dus die samewerking
van die Provinsiale Adrninistrasie gesook.

Die hospitaalwese is een van die moeilikste aangeleenthede waar­
mee ons Provinsiale Administrasies te doon het, en die behoofte
van die Universiteit was seer seker nie daarop bereken om die taak
van ons Provinsiale owerhede te vergemaklik nie. Wat hulle
mooilikhede 001.' al was, die Provinsiale Administrasie het egter
duidelik besef wat die waarde van die nuwe Fakulteit sou wees,
en hulle het 001.' gevoel dat Kaapland, wat die oudste Provinsie is
en bowendien 'n sterk bevolkingskonsentrasie in die Westelike
Provinsie het, geroepe was om die verantwoordelikheid te aanvaar
wat die. oprigting van die benodigde hospitaal meegebring 'het.

Na deeglike ondersoek het dit geblyk dat die snel-groeiende
oordelike Stadsgebiede die aangewese terrein vir die hospitaal

was: alles het daarop gewys dat hierdie jong stede nog veel groter
gaan word as wat hulle reeds was; die inwoners, en by name
verantwoordelike leiers onder hulle, was die idee van samewerking
met Stellenbosch besonder goodgesind; en hierdie stede was­
teenaan 'n groot, nasionale hoofpad-binne baie makJike bereik
van Stellenbosch gelee. Dit was asof ons lokale geskiedenis 'n
geleentheid gebied het; dit het net van die betrokke partye af-

gehang of hulle die insig gehad het om die geleentheid aan te gryp.
By die Provinsiale owerhede het dit nie aan hierdie insig ontbreek

oie. Hulle het eerstens ten gun te an'o bospitaal by Bellville
besluit, wat dan deur ons Geneeskundige Fakulteit gebruik sou
word. Die beplanning van hierdie hospitaal het begryplikerwyse
tyd geneem, maar toe daar eers met die bouwerk begin is, het dit
vinnig gevorder. Dit is nou reeds, oos algemeen bekend is, vrywel

oltooi en daar word op die oomblik tappe gedoon om die nodige
toorusting en personeel te vind. Hierdie werk al uit die aard van die
saak nog heelwat tyd eis, maar ons vertrou dat dit in die loop van
anjaar en volgende jaar heeltemal voltooi al wees, odat on

mediese studente dan van die begin van 1958 af daar die nodige
fasiliteite sal kan kry.

Hierop is ons planne ook gemik. Mediese studente kry die
hospitaalfasiliteite van hulle derde studiejaar af nodig, en dit
beteken dat die studente wat vanjaar vir die eerste jaar alhier
ingeskryf het, in 1958 in die hospitaal sal moot gaan werk.
Hieruit sien 'n mens hoe, in hoogs belangrike en duur aktiwiteite,
die stappe van die Universiteit en die Provinsiale owerheid ge­
koormneer moes word.

Sowel die Universiteit as die Provinsiale Administrasie besef
egter dat die hospitaal by BeUville-<lie Karl Bremer-Hospitaal,
soos dit ondertussen genoem is~veral wanneer die fakulteit
heelwat sou groei en uitbrei, nie vir die opleiding van geneeshere
geskik sal wees nie. Dit le naamlik baie op die kant van die dig­
bewoonde gebied, d.w.s. enigsins verwyderd van die grootste
bron van die kliniese materiaal, en is as 'n hospitaal vir mediese
opleiding op die duur ook te kJein. Vandaar dat onverwyld aan die
werk gegaan is om 'n terrein le vind, en planne op te stel, vir die
eintlike groot opleidingshospitaal waardeur die Stellenbosse
Fakulteit blywend gedien wou word.

Hierdie taak bet reeds veel van die tyd van verteenwoordigers
van die Universiteit en van die Provinsiale Administrasie geneem,
en dit sal seker nog baie meer tyd verg voordat die Opleidings­
hospitaal voltooi is. In die digbewoonde gebied moes 'n groot
terrein gevind word, wat groot genoeg vir die behoeftes van die
Universiteit en die Provinsiale Administrasie is en wat buitendien
ruime moontlikhede met die oog op toekomstige uitbreiding bied.
In daardie digbewoonde gebied moos die terrein ook redelik sen­
traal gelee. wees, sodat selfs minder gegoede mense wat nie oor
makJike, vinnige vervoor beskik nie, dit binne hulle bereik sou he.

Na uitvoerige en herhaalde ondersooke en samesprekings is
eindelik 'n oplossing gevind, 'n oplossing wat Sy Edele die Admini­
strateur van Kaapland in November 1954 aangekondig het. Die
Administrateur het verkJaar dat die groot, oop stuk grond wat suid
van die spoorweg, naby die Parow-stasie, gelee is en aan al die
vemame vereistes voldoon, opsy gesit word vir 'n groot hospitaal
wat permanent deur die Geneeskundige Fakulteit van die Univer­
siteit van Stellenbosch gebruik sal word. Die Adrninistrateur het
verder meegedeel dat hierdie hospitaal as 'n saak van groot belang
beskou word, en dat sy Adrninistrasie sonder versuim met die
beplanrnng daarvan sal voortgaan.

Die Kaaplandse Provinsiale Administrasie het ook geen gras
onder sy voete laat groei nie, want onderhandelings in verband
met die voorgestelde bospitaal is 001.' dadelik deur die Adrnini­
strasie met die Universiteit aangeknoop, en bowendien is daar
reeds 'n Superintendent vir die hospitaal aangestel, wat tans,
saam met die argitekte wat vir die bouplanne verantwoordelik
sal wees, druk besig is om aan die beplanning van die kompleks
van geboue aandag te skenk.

Aldus het die onderhandelinge tussen die Universiteit en die
Provinsiale owerhede, wat oor uiters netelige vraagstukke gegaan
het, good gevorder. Die Universiteit het vandag die versekering
dat by 'n begin sal kan maak by die Karl Bremer-Hospitaal,
Bellville wat--ofskoon kJein-uiters modem en goed toogerus
sal wees; en die Universiteit kan bowendien gerus wees dat hy
met verloop van tyd sy eintlike groot op!eidingshospitaal sal
kry, wat in elke opsig geskik sal wees. Dat hiermee die onderhande­
linge en die samewerking tussen die Universiteit en die Provinsie
nie afgeloop is nie, maar in werklik..l,eid nou maar eers behoorlik
begin het, sal 'n mens egter geredelik verstaan: die betrokke
hospitaal en die mediese opleiding daar word immers eintlik 'n
gesamelike ondememing van die Universiteit en die Provinsie
en daar sal 'n bevremgende, vaste grondslag in besonderhede
uitgewerk moet word, waarop hierdie gesamentlike onderneming
in die toekoms sal kan voortgaan en gedy. In die lig van die
samewerking wat daar reeds tussen die twee owerbede was, en die
wyse waarop hulle onder mooilike ornstandighede 'n oplossing ge-
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vind het, twyfel ek egter nie daaraan nie dat huJJe 'n saaklike, doe],
treffende grondsJag saJ vind, waatd ur tot in lengte van dae ' rt
bydrae gelewer sal kan word om 'mart en Iyding te verlig en die
gesondheid van ons mense op bly,-\'ende wyse te dien.

FINAl SrELE !U'LIGTJNOS

Ek bel reeds daarvan melding ~elI)aak dat 'n Geneeskundig
Fakulteil 'n duur fakulteit is, en d' t 'n Universiteit wat so 't!
fakuJteit slig, daarmee 'n swaar fin~Jl5iele verpligting op hom neem·
Hieruit volg dat die UDiversiteit van StelJenbosch, van die dag af
toe hy horn vir sy Geneeskundige -ak:ulteit begin beywer het, 0011:
aan die finansiele sy van die saak el'j1 tige aandag moes wy.

Volgens'n berekelling wat in 195 aan die Upiversiteit gemaak i .
sou die stigting van 'n Geneeskun<lige Fakulteit-afgesien van die
koste van die bospitaaJ-'n som Val1, lhinstens £500,000 vereis. Die
UDiversiteit het ook'van die begin af die beskouing gehuldig dat
hierdie groat bedrag nie sonder me r an die Regering verwag kot!
word nie, maar dat die Universiteit ·If oogeveer die helfte daarvat!
sou moes vind. Die UDiversiteit sou d'ln met 'n moontJike pond-vir'
pond-bydrae van die Regering die yolJe bedrag bymekaar kon kty.
Ek mag byvoeg dat die Universitlilit ook steeds van oordeel was
dat hy in die bydraes van die publie" 'n aanduiding sou vind vat!
die waardering vir die diens wat h. voornemens was om te !ewer.
en dat, ingevaJ daar gunstige reaksie an die 1'aot van die pubJiek
kom, die Universiteit dan des te Illeer rede sou he om 'n pond-vir,
pond-bydrae van die Regering te l'ta en orn die toekoms met
gerustheid tegemoet te gaan. •

Dit was in bierdie gees dat die taaJc van fondse-insameling aan,
gepak is. Soos dit gewoonlik met groot ondernemings van hierdic
aard gaan, kon die reaksie van die pubJiek pie somrner dadeli
in sy volJe omvang beoordeel word nie. Toe die saak egter redelj](
algemeen bekend gestel was, en toe ons met vooraanstaande en
verteenwoordigende indiwidue en or~anisasies voeling gekry het.
het oos die reaksie van die publielc du.ideliker en duideliker gesien.
Aan Afrikanerkant, waar veraJ die lcultuurs)' van die saak hoo
waardering gevind het, was die rea!'Sle g-un!tig: groter en kleinef
bydraes het ingekom, wat met verloop vao tyd so 'n som beloop
het, dat 'n bekende Afrikaanse kultuu.r1eier kon se dat hy van min
ondememings in oDS Afrikaanse kwtuurlewe weet, wat so 'n
klinkende reaksie iu die vorm van geldelike bydraes uilgelok het.

Maa.r dit was Die net die kuJtuursy van die saak wat tot die pubtiek
gespreek het Die; ook die suiwer wetenskaplike sy daarvan is ho
Janger hoe meer besef en gewaardliler, Dos het dit by baie voor­
aanstaande Afrikaaers gesien wat b draes gegee bet, maar ons het
dit ook by Die-Afrikaners, by name sekere Engelssprekendes,
gevind: naas die bydraes van Afrikaners het daar immers ook tal
van bydraes van Engelssprekendes gCkoro. Ofs1'oon hierdie persone
Die Afrikaners is nie, is hulJe volkorn.e oortuig an die blywende
voordele wat die gesondheid van die land en sy rnense oit 'n Genees­
kundige Fakulteit aan die yniversiteit vao Stellenbosch sal trek.

FlSIOLOGIE E }J ATOMIE

Die t d lOt 'ons beskikking laat Or1 ongelukJcig Die toe om uit­
voerig ook op al die ander werk in verband rnet die stigting van
ons Geneeskundige Fakulteit in te .!t!lan nie. og-tans wil ek graag,
terwille van oorsigtelikheid, en olT\dat daar tarts so 'n lewendige
belangstelling vir hierdie saak getootl word, ook van die ander
werksaamhede 'n aanduiding gee.

In die geneeskundige opleiding i die Fisiologie en die Anatomie
twee vakke van fundamentele beJaog. Die Universiteit van Stellen­
bosch het reeds jare gelede 'n leer toel in die Fisiologie ingestel,
en ODS Departement van Fisiologie is gaandeweg tot een van die
beste in sy soort in ons land opgebo~. bit was egter vir ons duidelik
dat oos Departement van Fisiologie, 0 gou hier 'n Fakulteit van
Geneeskunde kom, wat soveel groter eise aan Fisiologie sou stel,
veel beter huisvesting en fasiliteite ou moet laY. Anatomie het
ons glad Die gehad Die. A1Jereers IT\oes in bierdie verband bewerk­
stellig word dat die Anatomiewet ook op Stellenbosch van toe­
passing gemaak word, sodat disse"sie van die roenslike liggaam
aJhier kon plaasvind. Tn hierdie rig-ting is onverwyld gewerk, en i
daar ook binne betrekJik korte t)'d welsale bel1aaJ. Daarna moe
weer aan ander beJangrike verei tts in verband met Anatomie
voldoen word.

'n oBe Departement van Anatornie vereis ruime en goeie huis­
vesting, en bowendien-ten gevolge van die aard van die vak­
huisvesting van 'n besondere soon. Ons beswande Universiteits-

geboue was reeds s6 swaar beset, dat daar Die aan te clink was om
Anatomie, al was dit ook net vir die begin, in een van die bestaande
UDiversiteitsgeboue onder dak te bring Die.

Alles in aanmerking genome, was daar net een uitweg: vanwee
die addisionele eise wat aao Fisiologie gestel sou word, en veral
vanwee die behoeftes van Anatomie, moes 'n groot, nuwe gebou
opgerig ord, ~ at bierdie twee Departemente kon huisves en in
alle opsigte aao hulle behoeftes sou voldoen. Dit sou 'n kosbare
gebou wees-dit het ons almaJ geweet. En dit sou ook 'n wedren
met die tyd meebring, want die gebou moes nog v66r die einde van
1956 (d.w.s. vanjaar) voltooi wees, sodat daar geleentheid sou wees
om Jaboratoria in te rig en die nodige kadawers, sDitte en modelle
gereed te- be teen die tyd dat die klasse in 1957 begin.

In die Jig van hierdie driogende omstandighede het die UDiver­
siteit besondere stappe gedoen om die oprigting van die gebou
soveel doenlik te bespoedig, en baie van u het seker ook a1 gesien
watter goeie vordering op die oomblik daar op die mooi, groat
perseel tussen De ·Beerstraat, MernmanJaan en Bosmanstraat met
hierdie gebou gemaak word. Die gebou beloofom Die slegs 'n sieraad
ooder ons UDiversiteitsgeboue te wees Die, maar om terselfdertyd 'n
waardige, moderne tuiste te word vir die beoefeDing van ,twee
wetenskaplike studierigtings waarop die welslae van ons Genees­
kundige PakuIteit in hoe mate gegrondves sal wees.

PERSONEEL

'n ADder besonder moeilike vraag waarvoor die UDiversiteit te
staan gekom het, is die verkryging van die nodige, goed-gekwalifi­
seerde personeel. Op die mediese terrein, net soos op sommige
ander terreine soos die regte, die handelswetenskappe en die
ingenieurswese, gaan dit dikwels baie moeilik om die werklik
goeie, bekwame man vir die universiteitswerk te kry, omdat so
iemand daarbuite in die praktyk veel meer kan verdien as wat sy'
universiteitsalaris vir horn kan inbring en hy dus 'n aansienlike
geldelike opoffering moet maak as hy die universiteitswerk aanvaar.
Die universiteitswerk het ongetwyfeld oak wel sekere voorde1e,
soos 'n aangeoarne \verkomgelving, geleenthede vir navorsingswerk,
eo 'n redelike pensioenskema, maar hierdie dinge kan in die reel
tog moeilik opweeg teen die opoffering wat van die betrokke
persone gevra word. Per slot van rekening kom dit daarop neer
dat 'n mens die man moet kry wat 'n goeie, bekwarne man is,
maar wat bereid is om die opoffering te maak omdat hy van die
akaderoiese lewe en van die omgang met studente hou, en omdat
hy voel dat hy ook 'n bydrae in 'n saak van groot, blywende belang
wiI Jewer. Daarby moe,s daar rekelling gehou word met die feit
dat mediese professore, in die belang van hulle akaderniese werk,
me van die praktyk afgesny moes word Die, maar dat hulle minstens
'n beperkte private praktyk toegelaat moes word, sodat hulJe in
lewendige voeling met die praktiese sye van die mediese beroep kan
bly.

Om onder sulke omstandighede 'n personeel vir 'n nuwe genees­
kundige fakulteit te vind, is geen gemaklike taak rue. Vir tellen­
bosch was die taak om verskillende redes des te moeiliker: ons
le nie in 'n groot stedeJike gebied Die; ons moet mense he wat die
Afrikaanse taalriledium goed beheers; en ons kan, aangesien ons
ODS jong fakulteit van die begin af deeglik wil opbou, geensins
bekostig om dosente aan te stel wat Die oor die allerbeste weten­
skaplike onderlegdheid beskik Die. Vandaar dat die UDiversiteit
reeds gerUime tyd op die uitkyk was na persone wat hy as dosente
kon beooem. Vandaar ook dat ek 'n jaar gelede by die arnptelike
opeDing van die UDiversiteit bevoegde persone, wat in moontlike
benoeming steJ, of wat die UDiversiteit van raad kon bedien, uitge­
nooi het om met ODS in verbinding te tree.

Bierdie prob!eem is vir die UDiversiteit egter geen nuwe probleem
Die. Voorheen het hy aJ verskeie kere die oplossing daarvoor moes
vind, by name enige jare gelede toe ons in die oorlogstyd ons Fakul­
teit van 1ngeDieurswese gestig het. Onder liters moeiJike omstandig­
hede bet ans toe 'n deeglike personeeJ daarvoor verkry. S6 het dit
nou ook DIet die eerste poste van die Geneeskundige FakuJteit
gegaan. Djt het op 'n wyse verloop wat ons met groot dankbaarheid
vervul en ons met vertroue die toekoms tegemoet laat gaan.

Dit sal my vergun word om bier die name van die persone te
noem wat reeds aangestel is: -

Dr. F. n. du T. van Zijl is aangestel as Professor van Chirurgie,
en tewens as Dekaan van die FakuJteit van Geneeskunde. Dit is
vir my nouJiks nodig om te se hoe dankbaar ODS aJmaJ oor hierdie
benoeming voe~ Ons ken dr. Van Zijl goed, eo ODS weet hoe seer
hy hom steeds vir die belange van die UDiversiteit van Stel1enbosch,
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en veral van die Geneeskundige Fakulteit, beywer het. Ons kan
ons geen beter man voorstel om die leiding van die jong fakulteit
op horn te neem en vir die verdere beplanning en uitbouing daarvan
te sorg as dr. Van Zijl nie. Verder is daar twee ander uiters belang­
rike aanstellings gemaak; t.w. dr. A. J. Brink as Professor van
Interne Geneeskunde; en dr. J. . de ViUiers a Professor van
Ginekologie en Verloskunde. Hierbenewens mag ek melding maak
van die benoeming van mar. "H. F. Harington, a Tegnikus in
die Departement van Anatomie, wat, ofskoon hy nie in doserende
hoedanigheid sal optree nie, as Tegnikus onmisbare werk in
genoemde departement sal doen.
- Hierdie persone ~il ons gelukweos met huUe benoeminge;
ons verheug oos dat hulIe tot die geledere van di Universiteit van
SteUenbosch toetree, en oos wil hulle van harte in ons midde
verwelkom. Met verloop van tyd sal daar nog verskeie verdere
aanstelling in ons Geneeskundige Fakulteit gemaak moet word,
o.a. van 'n Professor van Anatomie wat nou reeds baie dringend
geword het. Ons vertrou dat hierdie aanstellinge met dieselfde
welsale as die reeds genoemdes gemaak sal kan word.

'N MEDrESE BfBUOTEEK

Ek noem nog 'n laaste probleem waarmee die Universiteit by die
oprigting van sy Fakulteit van Geneeskunde te kampe het. Vir
enige Universiteit wat so 'n Fakulteit het, is 'n mediese biblioteek 'n
noodsaaklikheid. Daar moet in so 'n biblioteek die nodige boeke
oor die verskiUende vertakkinge van die mediese weteoskap wee.s,
en daar moet ook-wat van die allergrootste belang is-die nodige
mediese tydskrifte wees. Dit is tewens wenslik dat daar ou reekse
van mediese tydskrifte sal wees,· want dit is dikwels uit sulke Oil
rydskrifreekse dat die vordering van mediese navorsing die beste
beoordeel kan word.

In hierdie verband het ons vandag met 'n belangrike en moeilike
probleem te doen: daar is wet sekere biblioteekfasiliteite waarvan
ons gebruik sal kan maak, maar oos het nog geen noemenswaardige
eie mecliese biblioteek nie. Dit is 'n gebrek wat ons baie goed besef
en waaraan ons besig is om ernstige aandag te wy. Oos weet ook
dat nuwe fakulteite, en veral geneeskundige fakulteite, gewoonlik
by die begin met hierdie vraagstuk te kampe het, en dat dit gaande­
weg opgelos kan word. Dit neem egter nie weg nie dat ons van
die erns van die saak terdee bewus is, en dat ons alle pogings in
die werk sal stel om hierdie tekortkoming so gou moontlik aan te
suiwer.

Om dit moontlik te maak, wil ek vandag 'n baie dringende beroep
op oud-studente, vriende en alle belangstellendes doen: Sal u
dan nie, aangesien u die dringende behoefte van die Universiteit
ken, ons hierin u bystand gee nie? Sal u ons dan nie met geldelike
bydraes help om 'n sterk biblioteekfonds op te bou nie? Sal u ons
dan nie nuttige mecliese boeke laat toekom, wat vir studente en
dosente Van waarde kan wees nie? Daar is so baie mediese prakty­
syns en spesialiteite wat oor groot boekerye beskik, wat hulle
miskien self maar rain gebruik, maar wat in 'n biblioteek van 'n
jong mediese fakuIteit vir studente en dosente van groot waarde
kan wees. Wil u dan nie oorweeg om sulke boekerye, of gedeeltes
daarvan, as dit vir uself nie meer van veel praktiese nut is nie, aan
die Universiteit van Stellenbosch te skenk nie?

Ek wil baie nadruklik vra" dat almal wat ons hierin kan help,
tog nie agterwee sal bly nie, maar dadelik na yore sal kom. Ons
het hulle hulp nou dringend nodig: wat hulle vir die biblioteek
van ons Geneeskundige Fakulteit doen, doen hulle vir die Univer­
siteit van Stellenbosch, maar doen hulle bowenal vir ons jong
geneeshere en vir die gesondheid van ons volk. Die Universiteit
wiI die versekering gee dat hy self nie die hailde sal vou en net op
andere sal wag nie; hy sal selfuitspring en self ook alles doen wat hy
kan om die ideaal van 'n geskikte, waardige geneeskundige biblio­
teeK te verwesenlik.

Ek meen dat ek u hierrnee 'n insig gegee het in die wyse waarop
die Universiteit sy Geneeskundige Fakulteit tot stand gebring het,
en in die probleme waarmee hy te doen gekry het en vandag ook
nog te doen het. Hierdie gebeure behoort grotendeels tot die
verlede. Ons is egter geroepe om nie net na die verlede te kyk nie;
oos moet ons bIikke ook vlugtig in die toekoms werp. Die feit is
immers dat die Fakulteit nou werklikheid geword het, en dat hy
voor die toekorns staan. Watter koers gaan hy in die toekorns
inslaan?

OPLEIDINGSBELEtD: OORSESE FAKULTElTE

Ek het die voorreg gehad om enkele weke gelede van 'n groot en
veelomvattende reis terug te keer. Een van my vernaarnste oog-

merke wa om in die buiteland, vernaamJik in die erenigde State
an Amerika, mediese skole en opleidingsho'pitale te besoek, ten

einde as te tel \ at in die buitewereld gebeur \ at ir oos, met die
oog op die tigting van oos eie Fakulteit an waarde kan wees.
Die Carnegie Korporasie van Jew York, wat op die hoogte was

an die oornemeos an die niversiteit van Stel!enbosch, het
geoordeel dat die werk van die niversiteit deur so 'n reis gebaat
kan word. Ek maak dus met erkentlikheid gewag van di ruime
rei toekenning wat my eggenote en ek an die Korpora ie in
erband met hierdie reis ontvang het.

As ek onder 'n groot er keidenheid an interessante en leersame
indrukke een indruk moet afsonder wat m t betrekking tot die
toekom van on !lediese Fakulleit an groot belang i , dan i dit
dir: In Amerika, Kanada en Brittanje word andag baie terk
gevoel dat die genee kundige opleiding ekere rigtings opgegaan
het, wat op hulle tyd wel goed en er taanbaar was, maar wat
andag .in 'n mindere of meerdere mate verouderd n uitgedien

geraak het. Daarom word die noodsaaklikheid daarvan besef
dat on die bestaande toestand deeglik in oeoskou moet neem, dat
ons oos opnuut oor die doel en metodes van die mediese opleiding
moet besin, en dat ons met openhartigheid moct probeer bepaal in
hoeverre wysigings in ons geve tigde beskouinge en gebruike
nodig geword het, ten einde by nuwe omslandighede aan te pas en
in 'n nuwe, veranderende wereld die beste resullate te bereik.

Die noodsaaklikheid hiervan is veral ten tyde van 'n vyfdaag e
konferensie, wat in ovember 1952 by Colorado Springs in die
Verenigde State gehou is, op oonuigende wyse aan die lig gebring.
Danksy finansiele sieun van RockefeJler Foundation, die Common­
wealth Fund en verskeie ander stigting , het afgevaardigdes van 76
Amerikaanse en Kanadese geneeskundige skole by hierdie geleent­
heid ingegaan op die vraagsiuk van-soos dit op die Konferensie
geformuleer is-,lhe teaching of medicine in the light of the changing
pattern of medical care and medical education'. Die omvattende
verslag. wat nadien van die konferen ie se verriglinge deur die
Journal of Medical Education in die lig gegee i . hel veel daartoe
bygedra om die gedagte van hervorming in die geneeskundig
onderwys onder die aandag te hou en krag by te le.

Die hoofgedagte wat op hierdie konfereosie uitgespreek i , het op
verskillende plekke onder gesaghebbendes weerklank gevind.
Invloedryke geneeskundige tydskrifte, soos die British Medical
JOllrnal en The Lancet, hel ook heelwat aandag daaraan gewy, en
het, afgesien van inJeidingsartikels, bydraes van bekende medici en
mecliese organisasies laat verskyn. Aldus het daar allerwee lewendige
belangstelIing gekom, en word daar vandag naar tiglik getrag om
duidelikheid oor nuwe beskouinge te kry en verbeteringe le bewerk­
stellig.

Veral in die Verenigde State is hierdie strewe vandag baie sterk.
Onder die leiding van vooraanstaande, gesaghebbende manne word
dit bevorder en voortgedra, manne soos dr. George Packer Berry
(dekaan van die Fak'Ulteit van Geneeskunde van Harvard), dr.
Lesler Evans (uitvoerende beampte van die Commonwealth Fund in

ew York), dr. Henry Bakst (professor aan die mediese skool van
die Universiteit van Boston) en dr. John Youmans (dekaan van die
geneeskundige fakulteit van die Vanderbilt-Universiteil). Ek het
die voorreg gehad om met al hierdie manne per oonJik kennis te
maak, en het in die loop van tang samesprekings met hulIe onder die
indruk daarvan gekom dat dit vir oos van die allergrootste belang
sal wees om van hulle idees ernstig notisie te neem.

OMVATTENDE GENEESKU 'DE

Omvattende Geneeskllnde
Laat my 'n paar van die idees kortliks tel. Die eer le idee

wat bekJemtoon word, is die van omvattende geneeskllnde ('com­
prehensive medicine'). Daar is gevind dat die geneeskundige
onderwys tot 'n groot mate van die samelewing, en selfs gedeeltelik
van die Universiteit in sy volheid, los geraak het en meer en meer
as iets aparts beskou is, sodat die opleiding van medici taamlik eng
en eensydig geword het. Daar is gaandeweg soseer op die siekre­
verskynsel as sodanig gekonsentreer, dat die mens wat iek is, en die
sameIewing en omgewing waaruit hy kom, tot op ekere hoogte
uit die oog verloor is.

Dit beteken nou geensins dat daar nie waardering is vir die
enorrne vooruiigang wat in die afgelope jare op geneeskundige
gebied gemaak i nie, soos vooruiigang in verband met die Chirurgje
die Patologie, die Bakteriologie en die Farmakologie. Dit beteken
ook nie dat daar aan die uiwer weten kaplike kant an die mediese
onderwys opgeoffer moet word om aan die so iale kant te wen nie.
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Dit beteken net wat dr. Berry in 'n mediese artikel gese het:
,Scientific medicine must become comprehensive medicine, yet not
become thereby any less scientific.' Dr. Ward Darley, President
van die Association of American Medical Colleges, het dit ook
goed raakgesien toe hy in 'n bydrae in die Colorado Quarterly
in 1952 o.a. geskryf het: ,Tt is now realized that more attention
should be given to the significance of the interplay that is developing
between medicine and our socio-economic structure.'

Kortom dan, hoe belangrik die siekteverskynsel as sodanig ook
al is, dis die mens wat siek is en genees moet word, en daarom sal
die mediese opleiding, as dit werkJik doeltreffend en werkJik
wetenskaplik wiJ wees, alle sye-materiele en geestelike-van die
mens se lewe in aanmerking moet neem. Slegs op hierdie wyse
kan 'n behoorlike begrip van die siekteverskynsel verkry word,
wat dit weer moontlik kan maa}c om die siek mens so gou doenlik
te genecs. Dit beteken dat daar in die geneeskundige opleiding 'n
baie noue sarnewerking met ander vakgebiede, soos bv. Sielkunde,
Maatskaplike Werk, Regte en Ekonomie moet wees. - En as die
medikus dan later in die praktyk staan, sal hy vanselfsprekend
steeds in die nouste voeling met bv_ die predikant, die sosiale
werkster en die magistraat werk. In die Iig hiervan besef 'n mens
terdee die waarheid van 'n retoriese vraag wat daar in die jaar­
verslag van die Commonwealth fOund vir 1952 voorkom, nl.
,Can scientific medicine be anything less than comprehensive?'

Gesinsversorging
Ek kom by 'n ander belangrike gedagte: die gedagte van g!?sins­

vertiOrging (,family care'). Hierdie idee is reeds sowat 70 jaar gelede
aan die Mediese Skool van die Umversiteit van Boston aanvaar,
en dit word hier sedert 1948-d.w.s. na'n tydperk van verslapping­
nou weer met nuwe erns deurgevoer. Dit is vernaamlik aan die
energieke leiding van dr. Henry Bakst te danke dat die gedagte
a1hier met soveel welslae toegepas is.

Volgens hierdie beskouing word gemeen, eerstens, dat die
pasiente, wat vir mediese onderwys die nodige kJiniese materiaal
moet uitmaak, nie net in die opleidingshospitaal te vinde is nie;
en tweedens, dat die opleidingshospitaal me in a1le opsigte kan
voldoen aan die vereistes wat gestel word aan die plek waar genees­
here opgelei- word nie. Senior studente gaan dus, onder toesig van
hulle dosente, buite die hospitaal en werk vir sekere periodes in
die huisgesinne self. Hier sien hulle van dag tot dag die werklike
toestande waarmee hulle later as geneeshere te doen sal kry, en
ruer leer hulle om die verantwoordelikheid van hulle werk te dra­
al is dit ook dat hulle weet dat hulle steeds om raad en leiding na
hulle dosente kan gaan.

Die pasient is dus me net 'n ,geval' met 'n etiket in die hospitaal
me. Hy is 'n werklike mens, iemand wat 'n lid van 'n huisgesin is,
iemand wat in daardie huisgesin siek geword het, iemand wat in
die vreugde van daardie huisgesin deel en die komrner van daardie
huisgesin moet help dra, iemand wat in daardie huisgesin sy gesond­
heid moet herwin en dit daar moet behou. Dit is die werkJike
lewe wat hier in die huisgesin gesien word; dit is iets heel anders as
die vlekloos-witgeverfde mure van 'n moderne hospitaalkamer.

Terwyl die waarde---ja selfs die onrnisbaarheid-van die op­
leidingshospitaal geredelik erken word, is dit egter 'n onbetwisbare
feit dat hier in die huisgesinne, vera] in die behoeftigste huisgesinne,
'n groot veld le waar die jong geneesheer 'n waardevolle deel van sy
opleiding kan deurgaan, en wat in noue aansluiting met die op­
leidingshospitaal gebruik kan word. Die groot waarde van hierdie
gedagte le opgesluit in die kernagtige woorde waarmee 'n besoeker
aan die Bostonse Mediese Skool di! onlangs uitgedruk het: ,The
actual experience of the student, not a hypothetical situation, is
the basis for his training.'

Koordinering en Integrasie van Leergange
Laat ek kortliks nog 'n derde gedagte stel, nl. intensiewe ko­

ordinering en integrasie van leergange. By baie medie.se skale
is dit gebruikJik dat die verskillende vakke in die verskillende
studiejare op tradisionele wyse volgens 'n vaste rooster gegee
word. Tussen departemente is daar dan ook weinig voeling, en
elkeen gee maar aan die studente wat hy nodig ago Daar word
me gevra wanneer 'n student met die of daardie Yak, of besonder­
hede van 'n vak, moet kenms maak nie, en ook nie hoe die inhoud
van vakke, se by. Bakteriologie en Patologie, by mekaar aangepas
en ingeskakel moet word nie. 'n Student leer soveel vakke, bv.
Fisiologie, Anatomie, Farrnakologie, Chirurgie ens., en dit word
in sy gedagtewereld nie genoegsaam tot 'n eenheid saamgesmee om
die gewenste eenheidsresultaat, nI. 'n goeie geneesheer, te Jewer nie.

Die erkenning van hierdie tekortkorning het daartoe gelei dat
verskeie universiteite _diepgaande ondersoeke uitgevoer het en,
ten einde 'n verstandige integrasie van die verskillende studievelde
te verkry, radikale wysigings in hulle indeling van kursusse gemaak
het. Die radikaalste stappe van hierdie aard is seker die wat aan
die Mediese Skool Western Reserve in Cleveland onder leiding van
die Dekaan, dr. Joseph T. Wea!n, gedoen is. Hier is die verskillende
departemente, as sodanig, oorboord gegooi. Die onderwys word me
deur verskillende departemente apart behartig nie, maar inter­
departementele groepe van dosente· neem die onderwys waar,
en elke lid van 'n groep gee onderwys in die yak, of onderdeel van 'n
vak, waarin hy die beste onderleg is. Die gewone departementele
indeling van dosente bestaan daar eenvoudig nie.

Daar is gesaghebbendes wat die vraag stel of hierdie stappe nie
te ver gegaan het nie, en of so 'n besliste frontaanval op die hele
gevestigde mediese leerplan nie die gewone nadele van 'n kragtige
frontaanval inhou nie, nl. dat dit te radikaal en vernietigend is,
en ook die goeie, saam met die slegte, uitwis. Hoe dit sy, Western
Reserve is met 'n moedige proefneming besig. waarvan belang­
stellendes in die mediese onderwys gretiglik die uitkoms afwag.

Integrasie en koordinasie hoef egter nie noodwendig s6 ver te
gaan nie. Dit is elke mediese fakulteit se eie saak om na te gaan en te
bepaal in hoeverre hy dit nodig ago Dit kan wees dat daar op die
meeste plekke dan sal gebeur, wat by. aan die Mediese Skool van die
Duke-Universiteit in North Carolina gebeur het, nl. dat die a1ge­
mene bekende raamwerk van die mediese opleiding behou word, en
dat, met inagneming daarvan, deur onderlinge oorlegpleging tussen
departemente die mate van koordinasie en integrasie verkry word
wat onder gegewe omstandighede die verstandigste is.-

Ek kon nog verskeie ander gedagtes genoem het, maar my tyd is
naasteby verstreke en ek moet afsluit. Uit wat ek aangevoer het,
sal dit egter reeds genoegsaam duidelik wees dat daar, in die groot
wereld daarbuite, nie 'n selfvoldane tevredenheid in verband met
die tradisionele stelsel van geneeskundige opleiding bestaan me.
Sekere gedagtes het opgekom en word in die praktyk getoets ten
opsigte waarvan ons nie afsydig kan staan nie.

Ek het gese dat ons Geneeskundige Fakulteit 'n deeglike,
hoogstaande fakulteit moet wees. Aangesien ons dit met al ons
kragte wiJ nastrewe, gaan ons ook hierdie nuwe beskouinge onder­
soek, en gaan ons vasstel wat en hoeveel daarvan ons kan gebruik,
of watter ander gedagtes ons onder ons besondere omstandighede
in toepassing moet bring. Ons het irnmers altyd van die stand­
punt uitgegaan dat ons me maar net 'n Geneeskundige Fakulteit
wiI he nie: die Fakulteit moet nie die doel op homself wees rue.
Maar ons het gese dat ons 'n Fakulteit wil stig omdat Suid-Afrika
nog 'n Fakulteit nodig het. Hierdie feit verg van ons dat ons,
waar ons nou 'n koers vir die toekoms gaan kies, sal besluit in
hoeverre ons by. die beginsels van omvattende geneeskunde, van'
gesinsversorging en van kobrdinasie en integrasie van studievakke
gaan toepas. Op ruerdie wyse hoop ons dan om met die nuwe
fakulteit te bereik wat die Uruversiteit van Stellenbosch nog a1tyd
as sy ideaal gestel het, en wat ons ouer fakulteite reeds so lank al
doen, nI. om die wetenskap te dien, en, deur die diens aan die
wetenskap in hierdie land, ook die volk van Suid-Afrika te dien.

DANlCBETUIGrNG

Aldus is die taak van die stigting van ons Geneeskundige Fakulteit
volbring en staan ons vandag op die drumpel van die toekOffiS.
By hierdie geleentheid voel ons 'n behoefte daaraan om diegene
wat ons in hierdie groot saak so onverrnoeid en getrou gehelp het,
ons innige dank toe te' bring.

Ek dink aan verskeie mense buite die akademiese kringe van die
Universiteit. Ek dink veral aan ons gewe.se Eerste Minister,
ons Kanselier, gevierde oud-student en getroue vriend van die
Umversiteit van Stellenbosch: Dr. D. F. Malan. Ons wat so nou
met die werk van die verlede verbonde was, ons weet wat dr.
Malan vir ons beteken het.

Ons noem ook die naam van ons ontslape vriend, dr. Karl
Bremer. Hy was een van die sterkste voorstanders van 'n Stellen­
bosse Geneeskundige Fakulteit, en hy het horn, veral toe hy Vise­
Kanselier van die Universiteit was, onverrnoeid daarvoor beywer.
Dit is gepaste, dankbare hulde aan sy nagedagtenis dat die nuwe
hospitaal by Bellville na horn vernoem is.

Ek dink ook aan Sy Edele die Administrateur van K;aapland.
Ons is dankbaar dat ons vorige Administrateur, mm. Johan
Carinus, wat terselfdertyd reeds lank lid van die Raad van die
Universiteit is, ons saak gunstig gesind was en ons in 'n uiters
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moeilike stadium onmisbare steun ve.rleen het. Ons is ook besondere
dank verskuldig aan ons huidige Administrateur, mm. P. J.
Olivier. Op mnr. Olivier se skouers het van die allermoeilikste
werk gekom, maar met 'n seldsame helderheid van blik en 'n
oorheersende billikheidsgevoel het hy deurslaggewende beslissings
gegee wat die respek van alle partye afgedwing hel.

Ek dink ook aan die agtereenvolgende Ministers wat die werk
van Onderwys, Kuns en Wetenskap in die afgelope agt jaar behartig
het, insonderheid aan die huidige Minister, mm. J. H. iljoen. Ek
weet dat oos hulle-en vera! mnr. iljoen-baie lastig geval het,
maar hulle het ons darem ook sorns in moeilike hoeke gejaag en ons
jelik laat bontstaan. Ons waardeer egter die kalme, onpartydige
gees wa<iPn hulle die saak gehanteer het, en ons weet ook dat hulle
ons, in die belang van ons goeie saak, gedwing het om behoorlik
"an ons planne rekenskap te gee.

Ek dink verder aan ons mend en Raadslid, dr. F. D. du Toit
van Zijl, wat ure en ure van sy kosbare tyd aan ons saak gewy het en
tetkens maar weer bereid was om ondersoeke uit te voer en same­
sprekings te hou, ten einde oplossings vir netelige vraagstukke te
vind. Ek noem horn hier saam met die persone wat nie in ons
.akademiese hinge gestaan het nie; ek is egter van harte bly dat ek
horn in die toekoms saam met die persone binne ons akademiese
kringe kan klassifiseer.

Ek kan ook nie nalaat om ons donateurs te noe.m nie. Daar
is tal van hulk: skenkers van groot 'bedrae, en skenkers van
klein sommetjies. Sonder fondse-en groot fondse, soos ons
gesien het-kan 'n mens rue 'n geneeskundige fakulteit stig nie.

Ons donateurs het dit ir on moontlik gemaak. Ons wil hulle
verseker dat hulle donasies goeie beleggings i , die beste beleggings,
want ofskoon hulle geen rente in die orm van geld sal oDtvang nie,
sal hulle rente bestaan in die wete dat hulle 'n blywende diens aan
ons jongmense en aan die gesondheid van almal gelewer het wat
Suid-Afrika as hulle vaderland ken.

En nou wil ek ook die mense binne ons akademiese hinge noem.
Daar i die lede van ver killende komitees; daar is indiwiduele
profes ore en andere. Maar daar is veral die naam an een man
wat in hierdie verband on ergeetlik sal bly; dit is die naam van
horn wat ek die eer gehad het om op te volg: Dr. R. W. Wilcocks.
Ek was persoonlik oor verskeie jare heen getuie daarvan hoe hy
met kalme toegewydheid en onblusbare onvermoeidheid voort­
gegaan het om hierdie saak te bevorder, en hoe hy steeds wel­
oorwoe, insigryke leiding aangegee het. Ons wil maar net hoop
dat ons goed sal volbring wat hy so goed begin, so goed aangevoor
en reeds so ver bevorder het toe hy die tuig as Rektor neergele het.

Ek sluit af met die gedagte: Laat ons dankbaar wees vir wat ons
vandag beleef; laat ons dankbaar wees vir ons nuwe Fakulteit;
maar laat dit vir ons 'n spoorslag wees tot nuwe inspanning en nuwe
toewyding in die toekorns. Laat ons besef dat ons as jong Yolk in 'n
jong land, 'n geweldige taalc, maar terselfdertyd n seldsame
geleentheid, voor oos het. Dit is waar van ons Universiteit a
geheel, maar dit is insonderheid waar van ons Fakulteit van
Geneeskunde.

Mag ons nuwe Fakulteit dan sy taalc met beslistheid aanpak,
en mag jy ook die groot geleentheid met albei hande aangryp.

INQUESTS ON FIVE PERSONS WHO DIED AFTER BLOOD TRANSFUSIO

Inquests held at Cape Town on 3, 8 and I7 March 1956 at Magis­
trates Court Cape Town before Mr. J. H. Basson, additional
magistrate, assisted by Dr. R. J. Smit, Chief Regional Health
Officer, Cape Town, as medical assessor, on five persons who
died after blood transfusions.

VERDICT

The Court finds:
I. That the causes of death of the deceased persons were as

follows:
(a) Andrew Levy, Coloured male aged 68 years, who died in

Groote Schuur Hospital. Death due to infective gangrene of the
right foot· associated with pulmonary tuberculosis and bron­
chiectasis and precipitated by a reaction to a transfusion with
bacterially contaminated blood administered as pre-operative
treatment for the gangrenous foot.

(b) Louis Saddington, European female aged 55 years, who
died in Groote Schuur Hospital. Death due to shock caused by
transfusion \vith bacterially contaminated blood administered as
pre-operative treatment for carcinoma of the cervix uteri.

(c) Frances Sarah Moses, Coloured female aged 36 years,
who died in Groote Schuur Hospital. Death due to septicaemia
and shock caused by transfusion with bacterially contaminated
blood administered as pre-operative treatment for an abdominal
pain of undiagnosed origin.

(d) Maria Stemmet, Coloured female aged 37 years who died
in the Peninsula Maternity Hospital. Death due to post partum
haemorrhage from a ruptured uterus following upon delivery of a
full term infant and associated with toxaemia of pregnancy.
Death was precipitated by shock from blood transfusions with
bacterially contaminated blood administered for an emergency
surgical operation to control the uterine bleeding.

(e) Laura M. C. Schenk, European female aged 63 years,
who died in Conradie Hospital. Death due to shock following
upon transfusion with bacterially contaminated blood administered
for the immediate post-operation treatment of a total gastrectomy
operation for carcinoma of the stomach. Deceased was also
suffering from high blood pressure and a post operative generalized
plastic peritonitis.

TIlE CAUSES OF CONTAMINATION

2. That the causes for the contamination of the blood were a
follows:

The anti-coagulent salt solution which was added to the pilot
tubes had become accidentally contaminated with aerogenes
coliform bacteria, presumably when it was in the stock bottle.
These pilot tubes are attached to the blood bottles to contain
samples of the donor's blood for carrying out necessary pre­
transfusion cross matching tests against the patients' blood so as
to malce certain that the two bloods are compatible. These pilot
tubes are not sterilized by the laboratory which has never claimed
to do so. The tubes are not sterilized because of practical technical
difficulties in attempting to do so, e.g. blowing of the corks and
evaporation of the anti-coagulent fluid on heating.

The blood samples are normally collected into the pilot tubes
after the blood from the donors has been collected into the bottles.
With this procedure there is thus no danger of the blood in the
bottles being contaminated from the pilot tubes. Chiefly because
of complaints that the samples of blood in the pilot tubes often
contained small clots rendering the interpretation of the pre­
transfusion cross matching tests difficult, Dr. E. Weller, medical
officer to the Western Province Blood Transfusion Service, decided
to modify the technique for collecting blood so that the pilot
tubes were filled before filling the bottles. As a result of this new
procedure, it has now become apparent that the needles on the
far ends of the taking sets become contaminated with the infected
anti-coagulent solution in the pilot tubes and that this infection
was then transferred by the needle to the donors blood as the
latter was run into the bottles.

The Court wishes to add the following riders to its findings:
1. Though Dr. E. Weller was responsible for the modification

in the technique for collecting the donors' blood, whereby this
blood became dangerously infected with bacteria, the Court is
of the opinion that she cannot fairly be held to have been medically
negligent for the following reasons:

(a) She volunteered her evidence and gave it fully and
frankly so that it became quite clear to the Court that in
modifying the technique for collecting the blood; she
made, in good faith, an error of judgment.

(b) She made the change in technique because it appeared
to her to be the best way of obviating the complaints
that the blood samples in the pilot tubes contained clots
and also because this procedure would overcome many
of the difficulties she was experiencing with untrained and
often unskilled lay assistants.

(c) She was reliably informed that this method of first
collecting the samples of blood into the pilot tubes had


