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moes noodsaakiikerwyse-soos dadelik begryp sal
word-gekoordineer· word met aktiwiteite, waaroor die
Universiteit geen beheer het ·nie, soos die beskikbaar
steUing van die nodige ·hospitaalfasiliteite (wat onder
beheer van die Kaaplandse Provinsiale owerheid val),
en die owerheidsbeleid' in verband met die subsidiering
van Universiteite (wat 'n funksie van 'die Unieregering
is). ' . _ ..

-Laat ons kyk hoe dit tans met hierdie saak s4lan, en

CONCLUSIO

Dr. Davie ended with a consideration of what practical
steps' might be taken in the South Mrican' medical
schools, more particularly at the University of Cape
Town.. He concluded that at present there was no undue
stress on 'training' (technique) and that if the present

_balance were preserved they were not likely to suffer
prejudice in that respect. In future it would be necessary
to take care to avoid being so engrossed in technique
as to lose the cultural side of medical education; yet
they must also beware of leaving too much 'of the
necessary training to the intern year-it would not do
to devote all their time and attention to 'education'
(e.g. principles, theory and philosophy).

He suggested that consideration should be given to
the following proposals:

1. More stress should be given to what he had called
'fundamental' research!

2. The possibility should be explored of introducing
the Johns Hopkins idea of attendance on elective
courses outside of and additional to the formal curri
culum:

3. Idealism should be encouraged by the inspiration
and example of the staff.

4. Students should be assisted to assist themselves in
their cultural and idealistic activities, but without
detracting from their initiative. An excellent medium
was lunch-hour addresses, in which the medical staffs
could play a bigger part than was the case at present.

(c) in a non-medical subject (such as philosophy, econo
mics, etc., etc.). All this is additional to the obligatory
items in the medical course. Yale and Duke have
similar requirements.

5. Yale University does not require its medical
students to sit for any examinations. It concentrates
on a high standard of staff and the staff's relations
with the students.
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Nadat dr. Thorn fla ander ontwikkelinge aan die Universiteit
verwys het, het hy horn as volg uitgelaat:

Hier wil ek hande] oor die Geneeskundige Fakulteit,
wat, na ops stellig verwag, binne korte tyd aan die
Universiteit van Stellenbosch sal bestaan. Dit is 'n
ander nuwe rigting, waarvoor die Universiteit horn
inderdaad reeds verskeie jare lank. beywer en waarvoor
daar .versigtige, weloorwoe voorbereidingswerk gedoen
is. Hic;:rdie voorbereidingswerk van die Universiteit
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school, where he spends 3 years over his medical course,
after which he becoms an intern. The colleges (there are
hundreds of them) go no further than the A.B. degree,
and have no faculties of medicine, engineering, etc.
Every university is a college surrounded by graduate
schools of faculties such as medicine, law, engineering,
architecture, fine arts, education and commerce. In
'~oIlege the students who are 'preparing for medicine
take the 'basic sciences' (Chemistry, Physics, Zoology
and Botany) in their first year, but then they 'major'
in classics or' a science or any other A.B. subject they
choose. In the graauate school they start with Anatomy
and Physiology. They spend less time there on the
~Iinical subjects than the South Mrican universities
~equire, but they carry on their studies into the intern
year. When Cape Town University was giving its
·B.A. med..' it was doing s<;>mething simil~r.

2. To obviate the isolation of the medical school
from the rest of the university in the manner with which
we are familiar in South Mrica, the teaching hospital
of the University of Chicago opens on to the University
campus itself, near the buildings for theology, botany,
etc. A similar policy is pursued at the other university
in Chicago, viz. the North Western University,
where Medicine, Commerce and Law are all on the
same campus (in the City). (Dr. Davie remarked that
the Chicago Hospital was staffed entirely by salaried
staff, and the N.W. Hospital entirely by honorary staff.
Both were first-class plac.es.)

3. At Rochester, Duke and certain other uniyersities
the medical student is' required to attend a course in
one non-medical subject in each of his 3 years in the
graduate schoo!.

4. At Johns Hopkins the student must spend one
half-day a week (a) attached to a research worker by
mutual arrangement, or (b) attending an elective course
in a medical subject not included in the formal curri
culum (a number of such courses are available), or
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GEEN WEDYWERING

DIE GROOTTE VAN DIE FAK-uLTEIT

Terwyl ons Universiteit dan nou op die punt staan om tot
hierdie nuwe terrein toe te'tr~, wil ons baie openhartig
se dat ons dit nie in 'n gees van kritiek teenoor ander,
of van wedYWeI)pgmet inrigtings van dieselfde soort,
sal doen nie. Inteen'deel, dit geskied in 'n gees van same
werking en met die oortuiging dat ons Universiteit wel
"n bydrae-hoe beskeie dit aan -die' begin ook al mag
wees-te maak het tot die 'uitbreiding en verspreiding
van kennis van die mediese wetenskap en tot die .studie
en oplossing van mediesevraagstukke in Suid-Mrika.
Daarom ,salons ook van harte daama'strewe om op 'n
gesonde' grondslag saam te werk met ander mediese
skole sowel in ons land as buite ons grense. '

Soos miskien nie onverwags was nie, het daar"n mate
van kritiek op ons voomemens en planne ontstaa~.

Hierdie kritiek het veral betrekking gehad op die felt

,Maar in ons uitvoerige ondersoek nahierdie kwessie
het ons gevind dat ons bowendien, om 'n besondere
rede, 'n heel spesifieke taak te vervul'sal he. Dit het nl.
geblykdat aan die bestaande fakuIteite die getalle
studente baie groot is, selfs' groter as wat aan die meeste
bekende Amerikaanse Mediese FakuIteite die geval is,
en heelwat groter as wat in Amerika as die gewenste
getal vir. 'n Mediese Fakulteit beskou word.

Wat Stellenbosch betref, wil,ons uitdruklik se dat ons
geensins na groot getalle sal strewe nie. Ons sal eerder 'n

- betreklike klein getal studente verkies, ,sodat studente
meer indiwiduele aandag in hulle opleiding kan ontvang.
Met 'n kleiner getal studente sal navorsingswerk, deur
dosente en senior studente, ook veel meer tot sy reg kan
kom. Ons glo stellig d:at die Stellenbosse Fakulteitvan
die begin af sterk in die teken van navorsingswerk sal
moet -staan, want aan geneeskundige navorsing het ons
land vandag 'n baie dringende behoefte. '

Oni op te som: ons wil dus nie noodwend,ig help om
meer medici op te lei nie, maar ons wil veral daarna
strewe om meer geleentheid vir die opleiding deur
medium van Mrikaans te skep, en om in die studie en
opleiding tot 'n groot mate vir indiwiduele aandag en
navorsing voorsiening te maak.
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laat ons, ten einde die juiste persPektief te kry, ook so 'n
bietjie in die verl~de terug gryp.-.
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een fakuIteit met taalmedium Mrikaans, en dit ten
spyte van die feit dat sestig persent van die blanke
bevoIking van Suid-Mrika uit Mrikaners bestaan.

WENSLIKHEID VAN AFRIKAANSE OPLEIDING Dit is in hierdie toestand van ongelykheid van fasiliteite
\ dat die Universiteit van Stellenbosch wil help oin '0

Oepaardgaande met die nasionale bewliswording van verbetering teweeg te bring. '
Afrikaners en hulle vooruitgang op die verskillende Dan is daar ons ander groot oogmerk. Die-senti
terreine van die lewe, het by liuIIe ook die behoefte om mentele of kulturele beboefte weeg ongetwyfeld swaar,
hulle seuns en dogters in alle vertakkinge van die hoer maar by die stigting van 'n Quwe fakulteit moet 'r,
onderwys deur middel van hulle eie taal te laat onderrig, Universiteit horn ook afvra ofhy van sy kant 'n werklikt
steeds sterker geword. Die Universiteit van Stellenbosch, bydrae tot die verspreiding- van wetenskaplike kennis
die eerste en oudste 'Mrikaanse universitere inrigting, en tot wetenskaplike ondersoek sal kan lewer.
het horn reeds Vroeg daarop toegele om soveel moontlik Nou spreek dit byna vanself dat 'n Universiteit soos
in hierdie behoefte te voorsien. Ons 'verwys hier maar die van Stellenbosch, waar die universitere tradisie en
net na een baie belangrike stap in hierdie rigting, t.w. wetenskaplike studie en navorsing so sterk gevestig is,
die stigti.n.g van 'n F~kult~it v~n Ingenieurswe~e,wat in _ heel beslis 'n bydrae op mediese gebied te lewer sal, he
die moelhke .00rlogsJare I~ dIe lewe geroep IS en, ten' so gou hy oo!" die nodige fasiliteite en materiaal beskik.
spyte van dIe groot strmkelblokke" waannee' ons te
kampe gehad het, uitgebrei het en uitgegroei het om een
van die beste Ingenieursfakulteite in ons land te word.

Ditjs maar net natuurlik dat die Mrikanervolk, net
soos enige ander Yolk wat selfrespek en idealisme het,
sal probeer om in alle vertakkinge van die lewe, en dus
ook in die onderwys, die hoogste sport te bereik. Maar
daarby kom' nog die praktiese voordele 'wat die jong
student geniet wanneer in die hoer onderwys voortgegaan
word met dieselfde taalmedium as wat in die skole
gebruik is: die taak van die jong student, wat reeds
met nuwe en moeilike wetenskaplike vraagstukke te
kampe kry, word dan nie nog 'meer bemoeilik deurdat
hy nou ook met taalmoeilikhede moet worstel nie.
Dat ons eie Uni'versiteit, die Universiteit wat sO- naby
ons volk staan dat hy in werklikheid met die volk self
ineengewewe is, al baie vroeg in hierdie behoefte proI:>eer
voorsien het, is seker nie moeilik om te verstaan nie.

Wat die opleiding vangeneeshere betref, voel' die
Universiteiteit ,van Stellenbosch reeds lankal dat hy,
in die lig van' sy verlede en van sy taak as erkende
Mrikaanse inrigting, 'n plig het om te vervul. Laat ek
dit dadelik duidelik stel dat dit nie ons strewe is om
noodwendig meer geneesbere te help oplei as wat tans
opgelei word nie. As ons land met verloop van tyd meer
geneeshere nodig, het, salons wel graag ons bydrae
daartoe wil lewer, maar ons het in werklikheid twee
ander groot oogmerke.

Die eerste vloei voort uit wat reeds gese is. Ons wil
hier in die suide van ons land geneeshere deur medium ,
van Mrikaans oplei, en ons wil hulle oplei in 'n omgewing
en atmosfeer wat deur en deur Afrikaans is. Weliswaar
is in hierdie behoefte reeds tot 'n beperkte mate deur
die Mediese Fakulteit in Pretoria voorsien, maar daar
is 'n groot aantal Mrikaners wat in Kaapland, en veral
die Boland, woonagtig is,wat dit nie so inaklik vind om
hulle kinders na Pretoria te stuur nie en wat 'n Genees
'ktindige Fakulteit in die Boland van harte sal verwelkom.

Maar selfs nog afgesien hiervan, moet dit vir enige
onbevooroordeelde beoordelaar duidelik wees' dat wat
geneeskundige opleiding betref, die Mrikaner vandag nog
glad nie oor die fasiliteite. beskik waarop hy met reg
aanspraak kan maak nie. Daar is inons land tans een
Geneeskundige Fakulteit vir nie-blankes, maar dit laat
ons voorlopig daar. D~n is daar twee fakulteite aan
'Engelse Universiteite met taalmedium Engels, teenoor



7 Mei ,1955 S.A. TYDSKRIF VIR- GENEESKUNDE 431

dat die Fakulteit, wat sy hospitaalfasiliteite betref, in
die Kaapse Skiereiland beplan word. Daar is aangevoer
dat die Skiereiland nie oor genoegsaam kliniese materiaal
vir twee mediese skole sou beskik nie. Hierop het ODS
oeantwoord deur die versekering te gee dat ODS niks van
die fasiliteite van die bestaande mediese skool salweg
neem nie, en dat die ontstaim van ons fakulteit volkome
afhanklik gemaak word van die verskaffing van nuwe,
of addisionele, fasiliteite. Ons het b.owendien daarop
gewys dat die Kaapse Skiereiland met sy bevolking ,:an
600,000, wat ook nog steeds vermeerder, sonder emge
twyfel voldoende kliniese materiaal vir twee mediese
skole oplewer, en dat daar selfs 'n groot aantal mediese 
skole is, trouens selfs van die allerbestes, wat hulle
kliniese materiaal uit veel kleiner bevolkingsbronne trek
as die wat vir elkeen van ons skole beskikbaar sal wees.

Teen ons antwoorde val daar nib in te bring nie,
en daarom is dit nie vreemd dat hierdie kritiek vandag
nie meer gehoor word nie. - Wat meer is, ons kritici
erken vandag dat die -beskikbare bevolkingsbron groot
genoeg vir twee mediese skole is; en hulle aanvaar ook
dat die Stellenbosse Fa-kulteit op die punt staan om
werklikheid te word. _ '

Hoe dit sy, ons is ons volkome bewus van die probleme
wat daar op ODS weg le. Maar ons is ons ewe bewus van
die groot moontlikhede waarvoor ons staan; en oO,k ewe
bewus van die_ noodsaaklikheid dat ons as Afrikaanse
inrigting Olls plig doen om die nodige fasiliteite vir
opleiding in die medium van ons moedertaal te verskaf.
Aan die buitewereld het ons reeds gese, en hiermee wil
ons dit nou by herhalihg se, dat ons geensins van voor
neme is om ons plig te ontduik en dit op die skouers
van anper te plaas nie, maar dat ons vasbeslote is om
dit self te doen.

Vyf jaar het verloopsedert ons die saak aangepak het.
Dit was vyf jaar van planmatige, intensiewe voorberei
dingswerk. Ons is egter tans gelukkig in staat om
deurslaggewende vooruitgang te rapporteer. Met die
insameling van fondse het dit goed gegaan. - Ons
beskik wel nog glad nie oor al die fondse wat ons
nodig het me, maar private indiwidue, en sake- en ander
liggame oor die hele land het mooi bygedra, en ek
vertrou stellig dat die verslag wat ek vandag hiermee
lewer, daartoe sal bydra om nog verdere fondse te laat
binnekom.

Dit kan dan beteken dat die Universiteit die Bellville
hospitaal slegs tydelik sal gebruik, om dan later na die
groot opleidingshospitaal by Parow oor te skuif.-

Die hospitaal by Bellville sal in die loop van volgende
jaar voltooi, en v~n personeel voorsien wees. As ons dan
nog 'n jaar toelaat sodat alles in volle, normale werking
gebring kan word, en die nodige fasiliteite vir mediese
opleiding voorsien kan word, dan beteken dit dat alles
teen die einde van 1957 gereed kan wees. Studente in
die geneeskunde sou dus van die begin van 1958 af in
hierdie hospltaal kliniese werk kan doen. Aangesien
hierdie kliniese werk in die derde jaar van die mediese
kursus nodig is, beteken dit dus dat die Universiteit van
Stellenbosch, volgende jaar, 1956, met sy geneeskundige
opleiding sou kon begin. _

Ons planne is dan ook hierop gemik. Die Universiteit
is tans besig om vertoe tot die Regering te rig, en as die
Regering ons planne goedkeur, en die nodige finansiele
en ander! reelings wat nog oorbly, getref kan -word, is
dit ons voomeme om ons eerste mediese studente aan
die begin van volgende j~ar 'in te skryf. Daar sal vanself
sprekend nog veelgedoen moet word, \roor eq na\iat
ons 'n begin gemaak het, om ons organisasie in die haak
te kry. Die nodige geboue sal by. opgerig moet word
soos hulle benodig sal.wees, en leerkragte en tegniese
assistente sal verkry moet word. Ons maak ons geen
illusies omtrent die omvang en aard van hierdie probleme
nie, maar ons is vol vertroue-en, na ons meen, gereg
verdigde vertroue--:-dat hierdie probleme met verloop
van tyd almal opgelos sal kan word.
. Imniddels rig ek 'n uitnodiging aan almal wat ODS op
die een of ander wyse behulpsaam kan wees, om aan- ons
nie hulle bystand te weerhou nie. Dit geld o.a., en inder
daad in hoe mate, vir tegnies-opgeleide persone, wat die
een of ander besondere belangstelling het en met sekere
aspekte van geneeskundige opleiding sou kon help.
Die Universiteit is reeds besig ,om verkenningswerk met
betrekking tot benoemings in die verskillende poste te
doen, en hoe gouer en hoe meer ons lig op die moontlik
hede hiervan kry, hoe makliker sal dit met die ewentuele
vulling van die poste gaan.

SLOT

Ek mo~t afsluit. Laat my toe om by wyse van slot net
dit te se: Die Universiteit van Stellenbosch het van die
begin van sy bestaan af "tot vandag toe die wetenskap
gedien, -en deur sy diens aan die wetenskap het hy die

-gemeenskap gedien. Hy het dit gedoen deur middel van
die ou studierigtinge wat reeds .lank al aan die Universiteit
bestaan, en hy het dit ook gedoen deur middel van die
nuwe ontwikkelinge waarvan ek vandag hier melding
gemaak het. Deur ander ontwikkelinge en deur die
stigting van 'n geneeskundige fakulteit salons Universiteit
nog veel meer in die diens van ons land en ons Yolk
geplaas word as wat tot nou toe die geva(was. Laat ons
almal op hartlike wyse ons'samewerking gee:' ons
eerstejaar-studente, ons senior studente, ODS dosente~

laat ons almal ons bydraes lewer. As ons dit doeri,
kan ons seker wees dat die publiek nog steeds waarderiiig

HOSPITAALFASILITEITE

Ook met die organisatoriese voorbereiding van die
Fakulteit self is daar gewigtige en besliste vooruitgang
gemaak. Die Provinsiale Administrasie van Kaapland
het ons verlof verleen om die nuwe hospitaal by Bellville
vir opleidingsdoeleindes te gebruik, en die Administrasie
werk hartlik met ons saam om die nodige fasiliteite daar
te verskaf. Na onderhandelings tussen die Provinsiale
Administrasie en die Universiteit het die Administrasie
ook besluit 0Ill die groot nuwe hospltaal, waaraan daar
in -die Skiereiland reeds lank 'n dringende behoefte
bestaan en- wat naby die Parow-stasie gebou sal word,
aan die Universiteit as 'n opleidingshospitaal-beskikbaar
te stel. 'n Groot, geskikte perseel vir hierdie hospitaal is
ook reeds gevind, en met die werk van beplanning van die
hospitaal en bygaande geboue is reeds 'n begin gemaak.

J
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teenoor ons Universiteit sal bewys, en, wat meer is,
dat ons ook steeds die plek in die harte van ons mense
sal behou wat ons deur jare van diens verower het. '
[Die Minister van Onderwys, Kuns en Wetenskap,
mnr. J. H. Viljoen, het enkele dae gelede die Regering
se goedkeuring van die Universiteit se planne om in 1956

te begin, in die Volksraad aangekondig. Die kroon is
dus geplaas op vyf jaar van harde werk om alle voor
bereidsels te tre/, en volgens 'n pers-onderhoud met dr.
Thom (Die Burger, 28 Maart) het 'n hele aantal studente
reeds aansoek gedoen om ioelating tot die, mediese
kursus.]

TRENDS IN MEDICAL EDUCATION IN SOUTH AFRICA

G. A. ELLIOIT, M.D., F.R.C.P.

Department of Medicine, University of the Witwatersrand

Trends in medical education in South Mrica are in
some instances common to those in other parts of the
world, but in other, instances are peculiar to South
Mrica, being determined by local philosophy, culture
and customs, local demands of practice, and local pre-
university education. \

The only constancy in the designing of medical
curricula all over the world is a constant desire to
chlj.nge. Whilst the medical schools of one country
contemplate'reducing the total duration 01their course
from 8 to 6 years, and increasing the duration of the
course in a particular subject from, say, 1 ·to 2 years,
medical schools of equivalent merit in other countries
are contemplating increasing their total course from
6 to 8 years, and reducing the course in the same par
ticular subject from 2 years to 1 year. This means that
no country is ever satisfied with its medical curricula,
which is a healthy state of thought, but it also mean~

that there is no such thing as a perfect curriculum.
Change for the sake of change must be avoided; change
for the sake of improvement is to be encouraged:

Every medical school has its curriculum committee,
which meets at intervals with greater or less enthusiasm
and effectiveness. Sir Robert Hutchison once prophesied
with confidence that 'on the last great day when the
earth shall quake and the rocks melt and the sun be
turned to darkness and the moon to light, the multiple
happenings that will be seen will certainly include the
spectacle of a strong committee of a medical school
seated around a table discussing learnedly and with
much feeling the revision of the medical curriculum'.

The impossibility of planning the perfect curriculum
is due to the many variables that have to be considered
in its evolution. The mass of factual information and
knowledge is increasing so rapidly from year to year
and decade to decade that the selection of what is sound
and essential to be offered the average student presents
an almost insuperable difficulty. The innate qualities
and educational standing of the medical student vary
from year to year, from school to SChb,ol, and froin
country to country. Teachers vary in their interests,
in their views on teaching, and ill their ability to teach.'
The careers for which students are to be trained cover

,a wide field. 'The medical profession', as George Eliot
writes, 'allows one to have the, e,xclusive scieritific life
that touches- the distance, and to befriend the old fogies
in the parish too'. Even though it is ~greed t);1at the

emphasis of teaching must be on preparing the student
for some form of general clinical practice, the best way
in which to effect this purpose is by no means settled.

Objectives of Medical Education in South Africa
The over-all objective in South Mrica, as in most

other countries, is to prepare students for some form of
general clinical practice, and for many years there
seems little doubt that in South Mrica this practice
will, in the main, take the form of private practice.
The number of full-time posts in clinical practice is
comparatively small and, in the opinion of .the author,
is unlikely to increase appreciably in the next 20 years
in South Mrica. A feature peculiar to medical training
in South Mrica is the need to imbue students with- that
sense of responsibility and self-reliance which is par
ticularly necessary in rural practice, where consultative
and technical assistance is not readily available when
needed. The needs of specialistic training ne«d not be
considered in 'arranging a medical curriculum, since
specialism must in any case be built on afoundation of
undergraduate training which is common to all forms
of later clinical practice. Whether the prospective
public-health medical officer or the medical adminis
trator requires the same medical education as that
which is given to the prospective clinical practitioner is
disputed, but this dispute does not alter the main issue
that the majority of students will be entering clinical
practice, and the course must be such as will prepare
for that form of practice. The requirements of general
practice, as envisaged by the author, were-elaborated
in 'The' Training of Students for General Practice',
published in the Journal! on 5 February 1955, 'and will
riot be repeated here. Clinical training should include
experience amongst the different racial groups of the
population. ' '

, .
Selection of Medical Students

The quality of the :qtedical student admitted to the
medical course has' a considerable bearing on the de
sign of a curriculum, and therefQie a discussion on
selection of medical students must be iJicluded in any
discussion on medical education. The background for
medical education is set at school before, the student
enters medical school, and 'the curriculum 'inJist, to a
certain extent, be adapted to the form of school educa
tion and culture which the majority of students receive.
, .\., _. . .


