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The War Years
When war was declared I volunteered for service and in

May 1940 was at the Zonderwater training camp. When my
assistant also joined the a=y the practice had to be closed
for the duration of the war.

Work in military hospitals provided useful experience as
well as excellent teaching from some very eminent senior
colleagues. It also confirmed that no individual ,doctor can
give adequate ~ervice without the cooperation of colleagues
trained and experienced in different fields, and that highly
specialized knowledge was most useful when based on wide
practical experience.

It is impossible to give up a practice without very con­
siderable loss, and war is never entirely pleasant, but the
friendships made and the comradeship enjoyed amply com­
pensated for the sacrifices made. While I was on military
service the South African Medical and Dental Council saw
fit to place me on the register of specialist physicians, but on
demobilization I voluntarily reverted to the status of a
general practitioner.

My practice was soon re-established and after a year a
collea'gue, who had worked with me in military hospitals
joined me as assistant and later became a partner. Soon
another assistant joined the firm which has grown over the
years, so that now we are 5. Each is a general practitioner
able to do all routine general practice work, but each has his
special interests and has had special training in his particular
field. Group practice is, in my opinion, the ideal practice
for the smaller hospital town. It is pleasant for the doctor
and also for the patient.

Changing PatJerns ofLiving

The past 20 years have been years of industrial revolution
and it was inevitable that there should have been a shift of
population from the platteland to the town and from the
village to the city. There has also been a change in the
pattern of living. The good road and the closed car make it
possible to move a patient to the nearest hospital. It is
safer to move the patient 100 miles to a well-equipped and
well-staffed hospital than to leave him in a/village nursing
home where eqwpment and staff cannot be adequate. Should
hospitalization not be necessary it is usually possible to take
the patient to the nearest doctor. It is cheaper than asking
the doctor to visit the farm. A telephone call to the doctor
may also make a visit unnecessary.

Babies are no longer born on the farms and it is cheaper
and better for the patients to go to the nearest own where
there is a well-equipped matern.ity home or hospital. It was

inevitable, therefore, that the doctor hould leave the village
and migrate to the big city.

One village which supported 4 doctors in 1924 now has 2.
Villages which had I doctor only, now have none. The doctor
in the town no longer dispenses medicines, but the country
doctor is compelled by circumstance to dispen e. He not
only dispenses stock mixtures but also supplies his patient
with expensive antibiotics and corticosteroids. He i not
always paid for the drugs he dispenses. Hi car, which used
to cost £300, now costs £1,200. He needs more equipment
than was necessary in 1924 and he also requires a receptionist.

The increase in medical fees has been very moderate when
compared to· the increased cost of providing the service.
When the country doctor needs a holiday he also needs a
locum tenens. The 1926 locum tenens was pleased to receive
£1 lIs. 6d. a day all found. In 1960 'locums' are almost
unobt:;\inable and the fee is from £5 Ss. to £7 7s. a day all
found.

The general practitioner in the large city may see more
patients than his country colleague, but his income is derived
almost entirely from domiciliary visits and consultations.
In addition he has the expensive privilege of driving many
miles through dense traffic.

The post-war years have been most interesting. Society,
both White and non-White, has largely become an urbanized,
industrial society and contract practice has, in many cases,
replaced traditional private practice.

Rapid progress in medical science has increased the citizen'
expectation of life, and has also increased the need for and
the cost of investigations and treatment. The high cost of
modem dmgs, essential in many cases, has made the dmg
bill a greater burden than the doctor's fee.

While the general practitioner is gradually adapting himself
to the changing world, micro-organisms are rapidly adapting
themselves to an antibiotic-saturated environment. While
drug manufacturers are producing antibiotics of ever in­
creasing variety and price, their indiscriminate use is
generating numerous strains of antibiotic-fast organisms.

When I was a young man I did not intend to become a
general practitioner, but economic circumstances forced me
to become one. There were no well-paid hospital posts in
1924 and a junior medical officer in a teaching hospital was
fortunate to eam £10 a month. The young doctor who had
to earn a living had to become a general practitioner.

I had many regrets in 1924, but have had no regrets since.
There has never been a more interesting era in recorded
medical history. General pracfice has always been a rewarding
experience. I have certainly enjoyed my first 36 years.
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DIE GESINSDOKTER IN SUID-AFRIKA
J. VAN SCHALKWUK, M.A., B.CHIR., M.D., Graaff-Reinet

Tempora mutantur et nos 111utamur in iIlis. Dit is nader aan
die waarheid om te beweer dat die mens self tye en omstandig­
bede verander en dan sukkel om hom daarby aan te pas.

Dit is 'n feit dat geweldige veranderinge in die verhouding
van dokter tot pasient en die gesin, en andersom, plaasgevind
het. Om die oorsake hiervan te betrag is interessant. Omdat
die meeste hedendaagse praktisyns grootliks onbekend is
met die vroeere toestande, veral op die platteland, wat die
verhoudinge bepaal, bewerkstellig en bestendig het, en der-

halwe slegs 'n vae tJegrip hiervan kan he, wil ek kortliks die
een en ander boekstaaf. Ek wil net put uit persoonlike
ondervinding en kenois opgedoen gedurende die tydperk van
fuy praktyk, wat ek as joog dokter uit Eogeland 48 jaar
gelede begin het.

Die verhq,uding tussen Dokter ell Pasient
Wat was die verfiouding van dokter teenoor pasient en

gesin? Reeds vroeg in sy lewe het die dokter ondervind dat
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siektes so dikwels rue die verloop volg en die verskynsels
vertoon soos sy leerboeke hom verte} het rue. Die diagnose
bly duister, en die toegewyde dokter ver<luur slapelose nagte
waar hy, as nuweling op die doep, net een ding voor oe het­
die genesing van die sieke. Ook dink hy nooit aan sy eie
gerief nie. Mooi weer, kwaai weerlig rondom hom op die
wye vlaktes van die Transvaalse hoeveld, koue nagte met die
temperatuur vyftien grade onder vriespunt, reen en modder
en gesukkel met die Fordjie, - hy is altyd gereed om uit te
ry na die plaas toe. By bekornroer hom nie dat hy sy lewe in
gevaar stel met ern tige aansteeklike siektes soos by. die
dodelike griep van 1918 rue. By dink aan geen vergoeding
rue; dit is vir horn om die ewe of die mense ryk of arm is.
By het net alleen met die pasient en sy belange te doen.

Sy posisie in die afgelee dorpe was gewis uiters moeilik.
By kon horn tot niemand wend om hulp en advies nie. En
welke middele het hy destyds tot sy beskiklcing gehad in
vergelyking met die van vandag? By moes alleen en onder
die mees primitiewe omstandighede bevallings met krani­
otomie, ribreseksie vir empieem, beklemde breuk-operasie,
en trageotomie op 'n bed by die lig van 'n klein lampie doen.
Voorwaar, hy het geleer en tot volwassing gekom in 'n harde
en moeilike skool. Vandag se praktisyns ondervind bierdie
moeilikhede nooit nie.

Die boere het geen motors of telefone gehad nie. Gevolglik
moes hulle met perde doep toe ry om die dokter te kom roep,
of advies en medisyne te kry. Byna elke dag moes hy die
distrik in, dikwels met die stampende kapkar van die boer
in pikdonker nagte, en soms te perd deur riviere. In daardie
dae was tyd lank. By die plaas moes hy eet en drink, gesel
en sorns ook ongerieflik slaap. Daar was rue boere-dorpshuise,
hospitale, verpleeginrigtings, los opgeleide veepleegsters, of
klirueke rue. Derhalwe is die pasient selde dorp toe vervoer,
en die dokter was verplig om weer en weer na die sieke te ry.
Die naaste hospitaal was lOO myI ver, en net bereikbaar per
trein eenkeer per dag, en daar was ook die enigste spesialiste­
'n karige dosyn of so. Alle behandeling het dus in die huise
van die siekes plaasgevilld, waar die pa ient onafgebroke
onder die sorg van die dokter was.

Daar was maar min dokters, en die keuse dus beperk.
Daarom kon die mense nie 0 rondspring van dokter na
dokter soos vandag rue, en het hulle meesal by een dokter
gebly. Die dokter het dus die kans gekry om iedere familie
intiem te leer ken, asook hulle huislike en maatskaplike
aangeleenthede en moeilikhede. In die geval van elke pasient
het hy ook die familie se mediese geskiederus geken, dikwels
van die pasient se geboorte af tot hy self weer kinders gekry
het. Vir een 0 twee geslagte was hy die huisdokter. Die so
gewenste en belangrike kontinuiteit was daar. Hy het geleer
om die mense lief te kry en te waardeer; hulle was sy vriende,
en hy was bereid om hulle altyd onder alle omstandighede
te help. Bulle geluk, verdriet en vreugde was ook syne; en
merugmaal het die trane in sy oe gekom waar hy by die
sterfbed, of daarna by die \venende familie en die graf gewees
het.

Die Verhouding lussen die Dokter en die Gesin
En nou die verhouding van die ge in en pasient teenoor die

dokter. By was die vertroude geneesheer-die geliefde
medisynmeester soos die Apostel Lukas horn noem-op
wie dag en nag gereken kon word. _ aasaan die Almagtige
het hy oor lewe en dood be kik. Hy was die raadgewer, slim
geleerd; die ertrooster by iektes en die dood. a horn i

opgesien soos dlt die geval was met die predikant. By moes
alles weet van sy yak en ander sake. Eenkeer moes ek die
testament van 'n man na aan sy einde verander waarin hy
y ongewenste skoonseun onterf het. Die dokter moes lyke

uitle en pasgebore babas bad en aantrek. By was so te se
'n lid van die familie. Voorwaar was hy 'n gesinsdokter in
die voUe betekerus van die woord.

Onkunde
Ek noem nog een faktor wat m.i. die foestande bestendig

het. Die onkunde, selfs van geleerde mense van die tyd (en
tot 'n mate vandag nog) oor die oorsaak, aard en behandeling
van siektes en hulle voorkoming was skokkend. Dit het my
dan ook beweeg om in 1918 'n alombekende boek Raad in
Tyd van Siekte te skrywe en te laat versprei. Die gevolge van
die onkunde soos oral in die wereld van die ontstaan van
die mens af, ~vas bygelowigheid en 'n ingewortelde, kinderlike
geloof in boererate en in die rate van Tant Sannie en Tant
Bettie. Ook was daar 'n sterk geloof in die vroedvroue (Blank
en rue-Blank)-die Sairey Gamps van die dae---en veral in
die hui middels. Laasgenoemde was gewoonlik: in 'n groen
trommeltjie en het so 'n dosyn een-ons flessies met Bollandse
medisyne bevat, soos Versterkdruppels, Witdulsies, Rooi­
laventel.

Daar is altyd eiegeregtige, domastrante mense. AI gee die
dokter medisyne word die ou boererate tussenin gebruik, en
die advies van die wyse ou Tannies gevolg, soos bokmis en
asyn vir masels, hondebloed en die draai van warm, pas
afgeslagte skaap- of bob'elle om die bors van die pasient, vir
die so gevreesde 'inflemasie' van die longe. As die man dan
gesond word, kry Tant Bettie die pluimpie, en as hy doodgaan
word die dokter geblameer. Een komiese geval moet ek
verhaal: 'n Eenvoudige man met 'n swaksinnige epileptiese
vrou vertel my dat hy sy vrou sekere pille ingegee het, en dat
sy nou beter was. Die pille het hy van klam brood, gemeng
met die wit toppe van droe hoendermis, gemaak. So ewe
nai"ef voeg hy by: Maar, dokter, sy het Die hiervan geweet
rue. "Sancta simplisitas!

Soos die Voortrekkers en die pioruers veeplig was om self­
standige mense te word-vandaar die uitdrukking dat die
boer altyd 'n plan kan maak-so moes die verafgelee mense
ook maar 'selfstandig' optree by die behandeling van siektes.
Die kenmerk was diep ingewortel, moeilik uit te weep, en
het behoudend voortgelewe. Selfs in bierdie verligte eeu
word nog daagliks middeleeuse medisyne gebruik, dokter
of geen dokter Die.
Die Verandering

Wat was nou die oorsake van die radikale verandering?
Meer dokters het hulle op die dorpe gevestig, en die rond­
springery van dokter na dokter het toegeneem. Dit het byna
'n uitsondering geword dat dieselfde dokter 'n familie jare
aaneen behandel. Ek bespreek die redes biervoor Die. Ook
het daar 'n gedurige verskuiwing van dokters plaasgevind:
die een aanvaar 'n betrekking; die ander wil sy finansiele
posi ie verbeter en verhuis na 'n grater plek, en sommer baie
gaan spesialiseer. Spesialiste het soos paddastoele opgespring,
sodat daar in sekere stede vandag meer spesialiste as algemene
praktisyns is. Die mense het tot 'n groot mate spesialis­
bewus geword. In plaas van dat hulle besef dat 'n spesialis
net meer van sekere spesiale, uitsonderlike gevalle as die
gewone dokter weet, stap die pasient voor die deur van sy
dokter verby en gaan die slim spesialis raadpleeg wanneer
hy 'n gewone verkoue of seerkeel het-siektes waarvan die



.~.

S.A. TYDSKRIF VIR GENEESKUNDE21 Mei 1960

ervare dokter baie meer weet en gesien het. n Groot neiging
het ook ontstaan om aptekers oor siektes te raadpleeg en
medisyne van hulle te lay, omdat dit goedkoper is as om nog
die dokter ook te betaa\. Baie geadverteerde middels in
koerante en tydskrifte, wat hemelhoog geprys word vir byna
alle siektes, word gedurig gekoop. Tereg het iemand gese
dat drukkersink die lewensbloed van die kwaksalwer is.
Aspirien en sulfapreparate is gewilde middels, wat in baie
huise aangetref word. Slegs as die siekte erger word, word
die dokter ingeroep.

Die telefoon en motor, waarrnee elke dorps- en plaasgesin
nou voorsien is, het 'n geweldige verandering in die praktyk
van die dokter teweeggebring en dit het y inkom te ook
aansienlik laat krimp. 'n oodwendige gevolg hiervan wa
dat die dokter sy gelde baie hoog opgeskuiwe het, waaronder
veral die minder bevoorregte mense moet ly. TOU word die
pasieot ook sommer maklik per motor dorp toe gebring, en
as die siekte ernstig is, word hy in die boer se dorpshuis, in
die hospitaal, of in die verpleeginrigting behandel. Verder
het die behandeling oor 'die telefoon verbasende afmetings
aangeneem, sodat die dokter soms nooit eers die pasient sien
nie. Verpleegsters en verpleeginrigtinge van allerlei aard is
volop en pasiente-veral met bevallings-skakel die dokter
uit en word elders behandel. Dikwels word die pasient tot
hospitale toegelaat waar die huisdokter geen seggenskap het
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nie, of hy gaan na 'n regering kliniek waar hy deur wild­
vreemde geneeshere behandel word-persone wat dikwels
geen belang in die familie stel nie, en waar die pa ient net
as 'n 'ge al' beskou word. Dit geld ook dikwel vir die
spe iali. En as die dokter nog plaa toe ry i alles haastig
want die tyd het deesdae baie kort geword. 'n Onder oek,
'n inspuiting, medi yne, instruk ies--en die dokter jaag terug
dorp toe.

Ek wil nog 'n faktor noem, en dit i 'n ongewen te faktoI.
Daar is be lis 'n hedendaagse neiging-die redes i nie hier
ter sake nie-om die edele mediese profe sie te kommersiali­
eeI. Die dokter wil gou ryk \ ord om te gaan boer of om te

gaan pe iali eeI.

SLOT

Al die bogemelde faktore het daartoe bygedra om die ou
intieme bande tussen die dokter en die pa ient met y familie
te laat slyt of heeltemal te laat breek. Die algemene prakti yn
word stadigaan uitgeskakel deur die spesiali, apteker,
hospitale regeringsklinieke, verpleegsters en verpleeg­
inrigtinge. Die ge in dokter van vroeer is of word iets van
die verlede, soos die ossewa en die ou kapkar. Die einde
van 'n baie ou tradisie het aangebreek. Dat dit 'n tragedie
vir die samelewing en 'n ongewen te toestand an sake is,
betwyfel ek nie. Sic transit gloria medicus familiae!

MINUTES OF MEETING OF FEDERAL CO TCIL HELD IN PRETORIA 0 T

3, 4 AND 5 MARCH 1960

Following are the Minutes of a Meeting of the Federal Council
of the Medical Association of South Africa, held in the Municipa'
Recreation Club, Riviera, Pretoria, on 3, 4 and 5 March 1960:
Present:

Ex Officio: Dr. P. F. H. Wagner (President of the Association),
Or. A. W. S. Sichel (Immediate Past Chairman), Mr. J. D. Jouben
(Honorary Treasurer).

Border Branch: Drs. L. L. Alexander, R. Schaffer, H. M. Segall.
Cape Midlands Branch: Drs. A. P. Albert, L. E. Lane, M.A.

Robenson.
Cape Western Branch: Dr. J. C. Coetzee, Mr. J. A. Currie,

Ors. M. Helman, A. Landau, Mr. T. B. McMurray, Mr. J. A. S.
Marr, Drs. P. F. Oates, A. G. Paterson, F. W. F. Purcell, J. H. L.
Shapiro, L. Slabbert, A. A. Zabow.

Eastern Transvaal Branch: Dr. W. M. BezUidenhout, Mr. D. E.
Mackenzie, Dr. E. W. Turton. - •

Griqualand West Branch: Mr. N. Kretzmar.
Natal Coastal Branch: Drs. A. Broomberg, S. Disler, H. Grant­

Whyte, . A. Rossiter, Mr. A. G. Sweetapple, Dr. A. B. Taylor.
Na al Inland Branch: Mr. B. A. Armitage, Dr. T. H. Whitsitt.

orthern Transvaal Branch: Drs. J. H. Casewell, C. M. Grund­
lingh, W. H. Lawrance, J. H. Struthers, W. Waks.

O.F.S. and Basutoland Branch: Drs. J. de Beer, F. Hagen,
R. Theron, G. F. C. Troskie.

O.F.S. Goldfields Branch: Dr. F. . Gillwald.
Southern Transvaal Branch: Drs. C. Adler, A. L. Agranat,

Mr. W. Girdwood, Drs. J. Gluckman, Seymour Heymann, Mr.
C. T. Moller, Drs. lL Penn, T. Rad10ff, Lewis S. Robertson,
T. Schneider, M. Shapiro, S. Spiro.

South-West Africa BFanch: Dr. W. H. G. Kuschke.
Transkei Branch: Dr. E. R. Louw.
Vaal River Bronchi Dr. W. Chapman.
In Attendance: Drs. A. H. Tonkin (Secretary), L. M. Marchand

(Associate Secretary), P. D. Combrink (Assistant Secretary,
Transvaal).

Observer: Dr. A. P. Blignault (Editor).

THURSDAY 3 MARCH
The Chairman of Council, Dr. J. H. Struthers, declared the Meeting
to be duly constituted at 9.30 a.m. He welcomed members to
the Meeting.

I. orice Convening the Meeting, publi hed in the Journal. of
30 January 1960, was taken as read.

2. Proxies and Apologies: The Secretary announced Proxies
as follows: Dr. W. M. Bezuidenhout to act for Dr. M. Segal;
Dr. J. de Beer to act for Dr. D. Serfontein; Dr. H. M. Segall to
act for Dr. J. K. McCabe; Dr. J. Gluckman to act for Mr. J.
Wolfowitz.

An apology for absens:e from Dr. L. R. L. Solomon was noted.
3. Illfroduction of ew Members: The Chairman asked that

enior members of Branches introduce new members of Counctl.
Dr. Schaffer introduced Dr. H. M. Segall' DI. Troskie intro­

duced Dr. F. '. Gillwald; Dr. Turton introduced Dr. W. M.
Bezuidenhout.

4. O.F.S. Goldfields Branch: The Chairman referred to the
Inaugural Meeting of the O.F.S. Goldfields Branch which had
been held 3 weeks previously, and stated that the President of
the Association, the Assistant Secretary (Transvaal) and he had
attended. He welcomed Dr. Gillwald as the new Federal Councillor
representing the Branch. Aeclamation.

5. Welcome to President of the South African Medical and
Demol Council: The Chairman extended a welcome to Prof.
S. F. Oosthuizen, President of the South African Medical and
Dental Council, who was present as an observer, and referred to
the excellent relationship which existed between the Association
and the Medical Council. He conveyed to Federal Council Pro­
fessor Oosthuizen's good wishes for a happy and satisfactory
Meeting. Acclamation.

6. Simon van der Stel FOllndaJion: The Chairman tated that
during the previous week he had been approached by the Director
of the Simon van der Stel Foundation which was an organization
comparable to the 'ational Tru t in the United Kingdom. He ex­
plained that it was a voluntary organization whose aims were
to try to preserve architecture, monuments and land in special
area for the benefit of po terity, and that the Foundation
hoped that individual doctors would be prepared to become
Foundation Members by paying a subscription of 10 guineas.

Council Resolved that the aims and object of the Foundation
be brought to the notice of members of the proTes ion through
the columns of the Journal.

7. Ellfertai"ment: The Chairman referred to arrangement for
the Federal Council Dinner to be held that evening, and stated
further that he had been asked to convey to Council an invitation




