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VA DIE REDAKSIE EDITORIAL

DIE LIEFDADIGHEIDSFONDS

Dit is deel van ons Westerse agtergrond om teen die einde
van die jaar te begin dink, nie net aan ons eie beboeftes
en begeertes nie, maar ook aan die van andere. Terwyl
daar dus bierdie gesteldbeid van welwillendbeid is, sal dit
goed wees om weer eens te skryf oor een van die beel
besondere dienste wat die Mediese Vereniging lewer, naam­
lik, sy werk in verband met die Liefdadigbeidsfonds.

Die Liefdadigbeidsfonds van die Mediese Vereniging is
ellike jare gelede gestig met die doel om 'n lrustfonds daar
te stel waaruit weduwees en afbanklikes van geneesbere
gehelp kan word. Die bedoeling was om 'n aansienlike
kapitale bedrag op te bou wat winsgewend bele kon word
en waarvan die rente (Plus ander gelde soos gereel deur
die Vereniging) gebruik kon word om gereelde toelaes aan
verdienstelike gevalle van afbanklikes van geneeshere te
betaal, waar sulke afbanklikes in 'n onbevredigende finan-
iele toestand agtergelaat is.

Die manier waarop die fonds op die oomblik geadmini-
lreer word, is soos volg: Die kapitale bedrag van die fonds

is bele en die jaarlikse rente (plus 'n bedrag van die by­
draes wat effens groter is as die bedrag van die rente­
kragtens 'n onlangse besluit van die Federale Raad) word
elke jaar geneem om toelae uit te betaal aan persone wat
Uil die fonds gehelp word. Aanbevelings oor wie toelaes
moet ontvang en oor hoe groot die toelaes moet wees,
word deur die verskillende Takrade van die Vereniging
gedoen, en die Hoofkantoor-komitee van die Federale Raad
ken dan die toelaes toe. Elke geval word natuurlik eers
deeglik ondersoek ten opsigte van sy behoeftes voordat
die toekenning van die toelaag gemaak word. Alboewel die
afhanklikes van afgestorwe lede van die Vereniging voor­
keur geniet, word bystand soms ook verleen aan afbank­
likes van diegene wat rue lede van die Mediese Vereniging
was nie.

Om in staat te wees om soveel hulp as wat nodig mag
wees aan soveel begunstigdes moontlik te verleen, is dit
natuurlik belangrik om die kapitale bedrag waaruit die
fonds bestaan so groot as moontlik te maak. Die vier ver­
naamste inkomstebronne van die Liefdadigbeidsfonds is
soo volg:

1. Donasies. Persone of groepe maak van tyd tot tyd
brdraes lot die fonds. Geen bydrae is te klein om welkom
le wees nie, want in bierdie opsig is die spreekwoord
maar al te waar dat ,alle bietjies help'. Gedurende die
laa te aantal jare bet die gebruik egter by sommige Takke
ontstaan om spesiale pogings aan te wend om aansienlike
omme geld vir die Liefdadigheidsfonds bymekaar te maak.

Hierdie pogings deur die Takke word gewoonlik deur plaas­
like reelingskomitees gedoen waarop die vrouens van ge­
neeshere en ander belangstellendes dien. Op hierdie manier
was dit moontlik vir sommige Takke om, byvoorbeeld,
R1.600 of meer op 'n slag tot die fonds by le dra. En
met lofwaardige ondernemingsgees het die Suid-Transvaalse
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Tak al op meer a een geleentbeid die groot som van
R5,OOO tot die fonds bygedra.

2. In Memoriam-bydraes. Die gebruik het by geneesbere
ontslaan om by die afsterwe van naa be taande of vriende
n bydrae lot die Liefdadigbeid fonds te Sluur in plaa van
om kranse le stuur of ander maleriele huldeblyke te be­
lOon. In hierdie gevalle word 'n paslik-bewoorde kaarljie
van deelneming dan deur die Vereniging namens die by­
draer aan die naasbestaandes van die afgestorwene ge­
stuur. Hierdie soort bydraes word nou vir 'n spesiale
opvoedingsfonds vir afbanklikes van dokters gebruik.

3. Bydraes word ook dikwels aan die Liefdadigbeids­
fonds gemaak as erkenning van ,dienste gelewer' deur een
geneesbeer aan 'n ander. Aan die kollega wat die dienste
gelewer bet, word 'n kaartjie van bedanking gestuur, waar­
op vermeld word dat sy dienste waardeer word.

4. alatenskappe vorm 'n welkom bron van inkomste
van die Liefdadigbeidsfonds en bemaking vir hierdie doel
moet terk aanbeveel word.

Onlangs is op 'n nuwe manier probeer om die inkomste
van die fond te terk. A gevolg van die inisiatief van mev.
E. Getaz, 'n lid van die Vereniging van Medie e Vrouen
van die Tak Kus, atal, het die geleentbeid ontstaan om
'n aansienlike bedrag bymekaar te maak vir die Liefdadig­
heidsfonds. Die Standard Triumph (Edms.) Bpk. Maat­
skappy het naamlik 'n Triumpb Herald koepee motor
geskenk as 'n prys in '0 kompetisie. Die kompetisie is op
'n nasionale basis georgani eer deur die advertensiefirma
Lindsay Smitbers (Edms.) Bpk.

Ongelukkig was die verloop van bierdie insameling
leleurstellend. Die finale bedrag is nog nie beskikbaar nie,
maar dit sal veel laer wees as wat verwag was. Mi kieo
was een van die foute wat gemaak is, dat die tydperk van
die insameling te kort was - eintlik moe dit oor die
Kersseisoen ge trek het. Ook moes daar in die Takke 'n
groter persoonlike oproep op individuele geneesbere ge­
maak gewees het. As elke geneesbeer een hele boekie ge­
neem bet, sou daar onmiddellik 'n baie groot bedrag
versamel gewees het.

Ons kan egter tog uit die ervaring put deur die indi­
viduele benadering tog nog te beklemlOon. As elke lid
van die Mediese Vereniging jaarliks, saam met die betaling
van y ledegelde, een of twee rand aan die Liefdadigbeid ­
fonds tuur, al daar dadelik 'n groot inkomste vir die
fonds wees.

Die Liefdadigheidsfond van die Medie e Vereniging is
goed bekend aan 'n groot aantal lede van die Vereniging
wat tot dusver gereeld donasie en bydrae gegee bet.
Daar is egter nog baie lede wat nie weeI dat so 'n fond
be taan nie. Daar word besef dat as die aandag van lede
op die fond geve tig word, die gevolg al wee dat
ruimer geleentbeid vir die Vereniging ge kep al word om
diegene wat bystand nodig het, tot hulp te kom. Met
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COLOUR TELEVISIO AS AN AID TO TEACIllNG

hierdie doel voor oe het die Vereniging 'n spesiale boekie
opgestel (wat min of meer soos 'n tjekboek lyk en die­
selfde formaat het). Op die vorms in die boekie kan voor­
nemende bydraers aandui of hulle In Memoriam-bydraes
wil maak, of bydraes vir dienste gelewer, en of hulle
nalatenskappe aan die Liefdadigheidsfonds wil bemaak.
Hierdie boekies kan op navraag van die Sekretaris van
die Mediese Vereniging (Posbus 643, Kaapstad) verkry
word, en dit sal goed wees om so 'n boekie in 'n laai
byderhand te hou sodat dit te eniger tyd beskikbaar kan
wees wanneer geneeshere die behoefte mag voel om aan
ander hulp te verleen deur bemiddeling van die Vereni­
ging se Liefdadigheidsfonds.

By now doctors in various parts of South Africa have
had an opportunity of as essing the value of the Smith,
Kline and French closed-circuit colour television unit as
a teaching medium. It was in use at the recent Medical
Congress in Cape Town, and was afterwards demonstrated
in both Johannesburg and Durban. Members of the
Medical Association who saw the television unit in action
at the Cape Town Congress were convinced of its useful­
ness in certain spheres of teaching.

Seven operations were carried out and a paediatric
demonstration was held. All these took place at the Red
Cross War Memorial Children's Hospital and were trans­
mitted to the ew Science Lecture Theatre at the Univer­
sity of Cape Town. There, a picture was projected onto a
large screen where all the processes being undertaken were
seen by a large audience at the time they were taking place
at the hospital. Panels of experts were in a 'studio' at the
hospital for each operation or demonstration, and the
surgeon, his assistant and the anaesthetist had concealed
microphones through which they could describe all that
was happening in the operating theatre. A moderator in
the lecture hall was in direct contact with the hospital and
could put questions from the audience to the panel and
the operator and his team.

During the operations, a television camera was focused
on a mirror suspended above the operation site, in such
a way that every move of the surgeon could be seen close
up or at a distance by the watching doctors. The colours
on the television screen were true and accurate, and all
the difficulties and possible pitfalls of the operations
could be seen and understood. Intelligent questions from
the audience, expert discussion by the panel, and step-by­
step explanation by operators made the procedure a unified
whole, an experience that could be shared by audience and
participants alike.

One of the items in the Hobbies Exhibition at the Medi­
cal Congress was an amusing series of cartoons by Dr.
J. K. Bremer of Pretoria. These depicted the alleged
manoeuvres of a rather short doctor who was trying to
watch an operation in the theatre. His unsuccessful
attempts had more than a grain of truth in them, and
highlighted the great value of the television demonstrations
a a method of in truction for both undergraduate and

Langs hierdie weg wiI ons graag 'n beroep doen op alle
individuele lede van die Vereniging en op alle Takke en
Afdelings om alles in hul vermoe te doen om hierdie fonds
te steun. Daar is 'n groot en dringende behoefte by baie
naasbestaandes van geneeshere wat in 'n baie swak finansi­
lele posisie verkeer. Die nood is so groot dat die Kornitee
wat met die administrasie van die fonds belas is, dikwels
nie weet wat om te doen nie. Deur saam te staan om die
Liefdadigheidsfonds van die Mediese Vereniging tot so 'n
groot en sterk fonds .as moontlik op te bou, kan ons in
staat gestel word om 'n waardige en edele gebaar te maak
aan die nagedagtenis van ons ontslape kollegas.

postgraduate students. Only an assistant at an operation
or one or two others standing close by could hope to see
as much of the operative technique as can be seen through
the medium of television.

Of course, it is an expensive method of teaching, and
probably no one medical school in this country could
afford to install a colour television unit were that per­
mitted. However, if all our medical schools were allowed
to get together and maintain one such unit between them,
it could be used for special teaching purposes. New
operative techniques, as they are developed, could be
shown to groups of postgraduate students, while specified
periods could be set aside at each medical school for the
demonstration of operative principles and other selected
facets of the wider field of medicine to undergraduates.

As a method of teaching, closed-circuit television is
far superior to a film of the technique to be demon­
strated. The audience, being free to ask questions at any
point in the course of the operation, participate in an
'actuality' experience, and thus learn actively as they
watch. Of course, this cannot take the place of practical
work by the student, but we are convinced that, for
certain procedures and operations, especially where large
groups of students an~ involved, this new method of
instruction is of the greatest value.

The medical profession in South Africa i grateful
to the Minister of Posts and Telegraphs, Dr. A. Hertzog,
for giving his permission for the use of closed-circuit
television at the Medical Congress and elsewhere; to Mr.
A. J. Botes, the Postmaster General, for the facilities
of his department; to Messrs. Smith, Kline and French
and their medical adviser, Dr. I. Schrire, for bringing
the television unit to this country; and to all the medical
men and technicians who made these demonstrations
such a success.

A mature assessment of the value of closed-circuit
television will now be made by all the medical schools
in South Africa, and we hope, if they agree that its
value has been amply demonstrated, as we believe it has,
that steps will be taken to see that a permanent unit of
this nature will be obtained for use in this country.


