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associated with the placenta was a sac which occupied
the anterior portion of the abdominal cavity. This
contained a macerated male foetus weighing 2tlb. and
measuring 10 inches in length. The cord was severed
as near to the placenta as possible and the foetus was
removed, the placenta being left in situ. The abdomen

was closed in layers, after corrugated drainage tubes
had been inserted down to the sac.

The patient made an uneventful recovery, although
drainage continued through a sinus tract which
eventually was completely closed by 8 October 1955,
when the patient was discharged from hospital.

DIE KARL BREMER - HOSPITAAL : OPENINGSREDE VAN DIE MINISTER VAN GESOl\TJ>HEID

The following is an extract of the address delivered by the Minister
of Health (the Hon. J. F. T. Naude) at the formal opening of
the Karl Bremer Hospital, Bellville, Cape, which is to serve for
a time as the University Hospital for the Medical Faculty of the
University of Stellenbosch.
Dit is die tweede keer binne 'n jaar dat ek gevra is om 'n groot
nuwe provinsiale hospitaal in Kaapland te open. In Oktober
verlede jaar was dit die Livingstone-hospitaal vir nie-Blankes in
Port Elizabeth en vandag is dit hierdie mooi nuwe hospitaal vir
die Noordelike Stadsgebiede. Dit is 'n sprekende bewys dat
hierdie Provinsie vasberade is· om sy deel by te dra tot die ver
skaffing van daardie dienste waarvoor daar ongelukkig vandag
nog so 'n groot en dringende behoefte in ons land bestaan.

As Minister van Gesondheid is daar seker vir my geen groter
plesier as om 'n nuwe hospitaaI te sien verrys nie want elke nuwe
hospitaal wat voltooi word, is 'n stap vorentoe op die lang en
moeilike pad na volksgesondheid. Elke nuwe hospitaal bring ons
'n bietjie nader aan die groot ideaal van toereikende en doel
treffende mediese dienste wat binne bereik behoort te wees van
elke burger van hierdie land wat dit nodig het, afgesien van sy
ras, sy geloof en sy geldelike omstandighede. Ten einde hierdie
ideaal te verwesenlik is die eerste en vernaamste vereiste die
daarstelling van 'n voldoende aantal goed toegeruste hospitaIe
waar die beste behandeling vir elke kwaal gegee kan word, waar
geneeshere en ander gesondheidspersoneel opgelei kan word en
waar geleenthede geskep word vir lewensbelangrike mediese
navorsing. Die hospitaal bly steeds die middelpunt van ons
gesondheidsdienste en sonder die nodige hospitale is die uit
breiding en verbetering van gesondheidsdienste bykans 'n on
begonne taak.

MEER DOKTERS NODIG

Die noodsaaklikheid van die opleiding van voldoende bekwame
medici kan Die oorbenadruk word nie. Ons het reeds met 'n
tekort op hierdie gebied te doen en daar is geen tekens dat die
aanwas in ons aantal medici tred sal hou met die aanwas van
ons bevolking nie. Instede dat ons medici in toenemende getalle
oplei was daar werklik 'n dating op hierdie gebied oor die laaste
paar jaar, soos uit onderstaande gegewens van studente wat
jaarliks hul opleiding voltooi het, sal blyk:

Unil'ersiteil
Unil'ersiteit Wit waters- Universiteit Tolaal
Kaapstad rand Pretoria

1951 165 167 81 413
1952 126 178 86 390
1953 115 109 76 300
1954 122 116 64 302
1955 100 85 59 244

As gevolg hiervan sal daar 'n stremmende tekort aan interns
in ons hospitale wees en sal die Provinsiale Administrasie moet
oorweeg welke stappe om te neem ten einde te verseker dat die
belange van pasiente beskerm word.

Die sukses van 'n mediese skool verbonde aan 'n Universiteit
is tot 'n groot mate afhanklik van die beskikbaarheid van kliniese
materiaal vir instruksiedoeleindes en in hierdie verband is dit
van die uiterste belang dat daar die nouste samewerking moet
bestaan tussen die Universiteitsowerhede en die owerhede wat vir
hospitalisasie verantwoordelik is.

Die daarstelling van 'n akademiese hgspitaal bring 'n hoer
standaard van pasientversorging mee' want dit is logie,s dat waar
daar 'n meer grondige ondersoek na 'n kliniese toestand is daar
noodwendig 'n meer bevredigende toepassing van die terapie na
aanleiding van die bevinding moet wees.

Ons moet nie die pasiente in ons akademiese hospitale as proef
konyne beskou Die-inteendeel moet ons erken dat hulle beter
behandeling ontvang van 'n personeel, wat voortdurend op
hoogte moet bly van 'n hoe standaard van geneeskundige keriDis
as wat hulle sou ontvang het van 'n personeel wat nie aan onderrig
deelneem nie.

Die Mediese Skool van die Universiteit van Stellenbosch sal
in baie noue verband met die Kaaplandse Provinsiale Adrninis- •
trasie staan. Mag ek die nouste moontlike samewerking tussen
hierdie twee owerhede aanbeveel as die beste wyse om die beste
opleiding vir ons toekomstige geneeshere te verkry.

In die noorde bestaan daar ook die hartlikste samewerking
tussen die twee Mediese Skole. Uitruiling van eksaminatore
vind plaas en daar is voortdurend onderlinge professionele raad
pleging en bespreking. Ek vertrou dat die samewerking tussen
die Universiteite van Kaapland en Stellenbosch op hierdie gebied
ewe hartlik en lonend sal wees.

OPLEIDING VAN VERPLEEGSTERS

Ons het tot dusver slegs gepraat, wat opleiding betref, van die
opleiding van medici in hierdie nuwe toevoeging tot die gesond
heidsdiens van ons land. Laat ons egter ook Die uit die oog ver
loor al die ander opleiding wat hier sal plaasvind Die, veral wat
verpleegsters betref Die. Sonder die verpleegster en die ander
geneeskundige hulppersoneel staan die geneesheer magteloos om
sy groot taak te volbring. Dit is dan nodig dat hierdie hospitaal
ook in die verband sy pIek volwaardig sal volstaan, dat hy steeds
sal voortgaan om aI die ander eenhede wat ons gesondheidsdiens
so nodig het op te lei, Die net in voldoende getalle Die, Die net
in die benodigde tegniese bedrewenheid Die, maar ook in die
essensiele menslike eienskappe en humanitere beskouings wat vir
'n doeltreffende diens ewe onmisbaar is. Mag al die opleiding
wat hierin sal plaasvind, die van medici, verpleegsters en hul
personeel, homself hier en daarbuite altyd slegs ten doel stel
die hoe ideaal van diens aan die medemens.

DOOR MEDIESE BEHANDELING

Daar is nou een saak waarna ek graag wil verwys, Die alleen as
Minister van Gesondheid Die, maar ook as gewone leek en be
lastingbetaler, en dit is die toenemende gebnJi..1< van duur middels
in ons hospitale, sowel as voorgeskrywe deur private dokters.
Dit kan nou aangevoer word dat ons die voordeeI daarvan trek
in die vorm van korter tydperke van hospitalisasie en spoediger
herstel, en dat ons land as geheeI die voordeel trek uit die ge
volglike vroeer terugkeer van persone na hul normale werkkringe.
Die geweldige belang daarvan is vanselfsprekend. '

Tog voel ek geroepe om in hierdie verband 'n woord van waar
skuwing tot ons Medici sowel as tot ons Aptekerswe.se te rig.
Ek kom daeliks in aanraking met die gewone burger wat die
koste moet betaal en ek wil ons Medici en Aptekers verseker
dat die publiek kriewelig en krities word oor die hoe koste van
medisyne wat tot 'n groqt mate deur groothandels-ondernemmgs
vervaardig word en dan in kleiner hoeveelhede deur aptekers en
medici aan die publiek verskaf word.

Ons medici en aptekers moet besef, of hulle noual in die private
praktyk of die diens van die Staat staan, dat daar 'n dubbele
verantwoordelikbeid op hulle rus om nie net te heel Die maar
ook om gedurig in gedagte te hou die finansiele draagkrag van
diegene wat die las in verband daarmee moet dra. Dit sou voor
waar 'n tragiese dag vir ons land wees as ons die stadium moes
bereik waar ons Die meer genesing kan bekostig Die weens te
hoe koste. Mag dit aItyd ons doel en strewe bly, mag dit ook
altyd die onderrigbeleid van ons mediese skole wees, dat genees
kundige behandeling altyd voorsien sal word op die mees ekono-
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miese basis wat die toestand en noodsaaklike herstel van die
pasient toelaat. So sal dit steeds ons strewe wees om doeltreffende
dienste te lewer teen die laagste koste moontlik.

Soos u seker reeds weet is dit nou die voorneme om 'n tweede
groot hospitaal by Parow op te rig wat later as opleidingshospitaal
deur die Stellenbosch Universiteit gebruik sal word. Intussen
sal die Karl Bremer Hospitaal egter vir hierdie doel gebruik word.

DR. KARL BREMER

En nou kom ek by die gedeelte van my rede wat vir my as persoon
van besondere belang is. Ek voel gelukkig dat dit my te beurt
geval het om hulde te bring aan die nagedagtenis van die groot
en beminde Afrikaner wie se naam aan hierdie hospitaal gegee is:
Dr. Karl Bremer. Ek is baie dankbaar dat dit moontlik was vir
mevr. Bremer om ook hier teenwoordig te wees vandag en ek
weet ek spreek namens oDS almal as ek haar spesiaal hier weIkom
heet in ons midde.

Ek het die voorreg gehad om vir Karl Bremer vir al die jare te
ken vandat hy VoIksraadslid geword het vir Graaff Reinet in
1924 tot sy dood in 1953. Ek het horn geken as vriend, as mede
VoIksraadslid, en as Kollega in die Kabinet, en wat ek hier van
horn getuig doen ek in alle opregtheid as iemand wat horn van
naby geken het.

Dit was 'n baie gelukkige ingewing van die Administrateur
en sy Uitvoerende Komitee om wyle dr. Bremer op hierdie wyse
te vereer. Die besluit het dadeIik algemene byval gevind en ek
is persoonlik oortuig daarvan dat geen beter naam gekies kon
word nie.

THE HOSPITAL

Every effort has been made to provide a modern well-equipp«;d
hospital of which our country can indeed be proud. You ~Ill
have the opportunity today of inspecting the buildings and seeIDg
everything for yourselves and I will, therefore, not b0.re you
with the finer details. I may say, however, that the ho~pltal ~as
been designed to provide accommodation for 386 patIents, .lD
cluding 26 beds for children. In the urses' Home accommo~atJOn

has been provided for 260 nurses in single rooms, and ID the
resident medical officers' quarters 15 doctors will be accommo
dated. For the present the hospital will open with 150 beds.
The remaining beds will gradually be requisitioned as more staff
and equipment become available. .

You will no doubt also be interested to know what It cost the
Administration to build the hospital. I have been informed that
the bulldings and installations are expected to cost £1,146,000
and the furniture and equipment £100,000. From th.est? figures
it will be seen what an expensive undertaking the bUlldmg of a
modem well equipped hospital has become costing, £3,~ ~r
bed inclusive of everything, and it is no wonder the PrOVInCIal
Administrations are finding it increasingly difficult t? contm~e

their vast building programme without straining theIr financIal
resources to the utmost.

Ten slotte wil el die vurige hoop koester en die wens uitspreek
dat dit ten alle tye die heelhartige ondersteuning van die publiek
sal geniet en mag die seen van die Allerhoogste op hierdie gebou
rus en op die noodsaaklike werk wat hier gedoen sal word.

PATHOLOGICAL LABORATORY SERVICES PROVIDED BY THE UNION HEALTH DEPARTMENT

The following rules have been published in Government Notice
No. 1073 of 22 June 1956:

PATHOLOGICAL LABORATORY SERVICES.
RULES FOR THE CARRYING OUT OF LABORATORY

TESTS.

1. CANCELLATION OF PREVIOUS GOVERNMENT NOTICES.

With effect as from the 1st July, 1956, Government Notices No.
2397, dated the 14th November, 1947, and No. 1888, dated the
17th September, 1954, are hereby cancelled and the following
new rules shall be applicable to pathological laboratory services
as provided by the Union Health Department.

2. LABORATORIES WHERE PATHOLOGICAL LABORATORY· SERVICES
WILL BE PROVIDED.

Pathological (microbiological, biochemical and cytological)
laboratory services will be provided by the Union Health Depart
ment at the following laboratories:

(a) The Government Pathological Laboratory, Cape Town.
(b) The Government Pathological Laboratory, Durban.
(c) The East London and Border Pathological Laboratory,

East London.
(d) The South African Institute for Medical Research,

Johannesburg.
(e) The South African Institute for Medical Research,

Bloemfontein.
(f) The South African Institute for Medical Research, Port

Elizabeth.
(g) The South African Institute for Medical Research,

Kroonstad. -
(h) The ~outh African Blood Transfusion Service, Johannes

burg [in respect only to services provided under section 3 (ii) of
this notice].

(i) Such other pathological laboratories with which the Union
Health Department has entered into contracts, approved by
Treasury, for the provision of such scrvices.

3. LABORATORY SERVICES WHICH ARE PROVIDED FREE OF CHARGE.

The following services will be provided free of charge:
(i) Services in respect of the Diagnosis and Control of Infectious

and Communicable- Diseases
(a) These free services will be restricted to laboratary tests

-

for the diagnosis and public health control of the following diseases:
Anthrax, .
bacillary dysentery,
bacterial food poisoning,
bilharziasis,
brucelloses,
meningococcal meningitis and septicaemia.

4. LABORATORY SERVICES FOR WHtCH CHARGES WILL BE MADE

(i) Services to Local Authorities ill respect of the Bacteriological
Examination of Samples of Waters which are Intended for Domestic
Use.

The charge to a local authority for the bacteriological testing of a
sample of water shall be £1. 10s. per sample, but if a prior special
arrangement has been authorised by the Chief Regional Health
Officer of the region for a local authority to submit (over a period
of one year) samples for the regular testing of a particular domestic
water supply, this charge will be reduced to Ss. per sample, Before
such a special arrangement may be authorised, the local authority
shall furnish the Chief Regional Health Officer with an adequate
description of the water supply in question and the latter shall
stipulate the conditions under which the samples may be sub
mitted with special reference to the number of samples and times
of delivery at the laboratory. These special arrangements may be
renewed annuallv.

It is essential 'for valid tests that the samples of water should
be kept continuously at a low temperature from the time of collec
tion until the time of delivery to the laboratory, For this reason the
bottles containing the water samples should, during this period,
be packed surrounded by ice in a special insulated box which
should reach the laboratory before all the ice has melted.

The sterile bottles required for collecting the water samples
may be furnished on request by the nearest laboratory but the ice
and insulated boxes must be provided by the local authority at its
cost. The boxes will be promptly returned to the local authorities
after receipt at the laboratory.

(ii) Other Laboratory Services which may be Rendered to Local
Authorities and which are not Covered Elsewhere in this Notice.

Other bacteriological tests which are of direct public health
interest and which are not covered elsewhere in this notice, e.g.
the .routine bacteriological testing of dairy products 'and sewage
efluents, may be carried out at a charge of £2 per specimen but


