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on-European Hospital, for her encouragment in the prepara
tion of this paper and for the translation of a French article.
We are indebted to Dr. W. M. Politzer, South African
Institute for Medical Researoh, fOT the tran lation of several
German articles; to Dr. R. Glyn Thomas, Department of
Radiology, Johannesburg General Hospital, who first drew
our attention to the similar epidemic at Middelburg; to Dr.
I. M. Patz for the loan of the X-rays of his cases and for
supplying us with several helpful references; to the physicians
at Coronation Ho pital, especially Dr. A. Dubb, who kindly
gave us information on the clinical features of the patients
admitted to that hospital; and to Mr. A. Coetzee, of the
Johannesburg Health Department, who assisted us in finding
the patients involved in the epidemic. Lastly, we are grateful
to Dr. K. F. Mills, Superintendent of the Johannesburg Group
of Hospitals, for permission to publi h.
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,DIE EER EN BELANGE VAN DIE MEDlESE BEROEP'*
J. W. VAN DER RJET, President, Tak Oranje-Vrystaal en Basoetoland, (M.V.S.A.), 1960

Dit is nou twee jaar sedert ek deur u aangewys is as die President
Voorsitter van die Tak Oranje-Vrystaat en Basoetoland en, alhoo
wel hierdie 'n uittreerede is, wiI ek graag gebruik maak van die
geleenlheid om u weer eens te bedank vir die voorreg en dieeerwat
u my aangedoon het. Die jaar wat ek as Voorsitter gedien het, het
nie juis enige hoogtepunl bereik Die, maar dit hel heel waarskynlik 'n
keerpunt in die mediese praklyk gebring. Siekteversekering en veral
voorafbetaalde siektedekking,
soos deur versekeringsmaal
skappye aangebied word, is
die saak wat ons as indiwidue,
en die Vereniging in sy geheel,
besig gehou het. Finansiele
sake het die verrigtinge en die
werksaamhede van die Fede
rale Raad oorheers. Alhoewel
dit noodsaaklik is dat ons
georganiseerd is en ons geld
sake nugter benader, is dit my
mening dat die eerste deel van
die artikel in die Akte van
Oprigting van die Mediese
Vereniging van Suid-Afrika
weer meer bekJemtoon moet
word, naamlik: ,Om die
geneeskunde en verwante
wetenskappe te bevorder, en
om die eer en die belange van
die mediese beroep te hand
haaf en te beskerm'. Ek wil
dus in the eerste instansie ons
professie in oenskou neem en
vir 'n oomblik die vraag stel
(en probeer beantwoord) of Dr. v. d. Riet
die belange van die geneesheer
deur die jare, of hy nou ook al 'n lid is van die Mediese Vereniging
of nie, en of hy hier of elders in die wereld woon, wel in eer gehou is?
Die lweede vraag wat ek wiI stel is hoe die geneesheer daardie
voorreg verwerf het. Eindelik wil ek die vraag ondersoek van hoe
die professie sy ereposisie kan handhaaf en beskerm.

Die Eel' van die Mediese Beroep
avorsing toon dat siekte reeds in prehistoriese tye, tesame met

die eerste tekens van lewe, teenwoordig was - selfs soos ons dit
vandag ken, bv. osteItis, gewrigsontsteking, ens. Deur die ver
skillende fases van mediese praktyk, die mistiese, die goddelike,
(soos vertolk deur die Griekse mitologie tot by die vader van
moderne medisyne, nl. Hippokrates) was die beoefening van die
kuns altyd toevertrou aan iemand met spesiale eienskappe. Die
persoon het dan ook altyd 'n verhewe posisie bekJee.

• Afskeidsrede. Bloemfontein. 4 Maart 1961.

Die gesogte ere-posisie en status wat geneeshere beklee het, is te
danke aan hulJe karakter, toewyding, en besondere kennis 
kennis wat hulJe in die nastrewe van hu11e praktyk en deur die
intieme omgang met die mens in sy swakheid en ellende opgedoon
het, en ook, en veral, besondere vakkundige kennis. As gevolg van
hierdie opvoedkundige agtergrond, tree die geneesheer as raadgewer
op, nie al1een vir sy gewone pasiente nie, maar dikwels ook vir
vorste en regeerders.

In teensteUing hiermee wiI ek dit graag noem dat waar die mediese
professie verkleineer word, dit altyd oor die een of ander geldelike
implikasie is. AlhoeweJ hierdie aspek vir ons as geneeshere net so
belangrik is as vir enige ander burger, as verantwoordelike versorger
van afhanklikes, wiI ek hierdie sy van die saak met aJ sy fasette
Jiewer links laat le.
Hoe het die geneesheer sy ere-posisie venverf?

In hierdie verband wiI ek weer na die geskiedenis verwys. In die
dae van die primitiewe mens was dit moontlik om sekere siekte
toestande te vereenselwig met fisiese oorsake, maar in baie geval1e
was die siekte aan iets bonaluurliks toegeskryf. Dit het gunstige
omstandighede vir die toordokter geskep - iemand wat op die
bomenslike vermoe aanspraak gemaak het om met die bonatuur
like elemente in verbinding te tree, en sodoende groot teenspoed
en rampe te verhoed. Voorbeelde hiervan vind ons vandag nog
onder primitiewe rasse.

Nader aan vandag (as 'n mens die verhaal van die groot beska
wings lees), vind ons dat daar in die Egiptiese beskawing die eerste
bewyse van 'n georganiseerde mediese klas is. Lede van die klas
het spesiale voorregte en titels ontvang om hul1e as verhewe priesters
in 'n klas van hulle eie te pJaas. Dit is van hulle wat Homer in sy
Odyssee skryf ,each is a physician with knowledge beyond all men'.
In die vroee Griekse tye was die vermoee om te genees in die hande
van die gode, maar later vind ons die uitstaande figuur van Hippo
krates - die persoonlikheid aan wie die nuwe fase van mediese
denkwyse en praktyk gekoppel word. Hy lui die wetenskaplike
benadering tot die kuns van mediese praktyk in. Medisyne word
van nou af gebaseer op 'n kennis van die natuurwetenskappe, waar
neming van die pasient, 'n grondige kennis van praktiese medisyne,
en 'n heldere beredenering oor die verhouding van oorsaak en
gevolge, gegrond op etiese begrippe van morele wette.

In Rome was daar neergesien op die geneesheer, maar met die
latere Griekse invloe.d op Rome, vind ons dat die beter toegeruste
Griekse geneesheer met sy kennis baie gou die antagonisme wat
daar geheers het, laat verdwyn het, en geneeshere is toogelaat tot
die hoogste kringe van die sameJewing.

Sonder om die geskiedkundige agtergrond van die saak onnodig
te beklemtoon, dink mens onwillekeurig aan die voortbouing op
die Hippokratiese fondamente; en a.an manne soos Leonardo da
Vinci en Vesalius wat die grondslag gele het vir die basiese weten
skappe van ODS hedendaagse mediese studie. In hierdie verband
moot daar ook gedink word aan persone soos Morgangi, en al die
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groot wetenskaplike navorsers en kliniese geruee. Elke land het sy
groot figure gelewer wat hulle bydraes gelewer het tot die mediese
wetenskap van vandag. Die nuwe ontdekkings wat toen ter tyd
spesialis kennis behels het, het mettertyd die algemene kennis van
die gewone geneesheer geword.

In die twintigste eeu met sy sosio-ekonomiese veranderinge,
verbindinge, en verspreiding van kennis, het die proses van nuwe
ontdekkings al vinniger geword. Die verwante wetenskappe het so
'n fenomenale uitbreiding ondergaan, dat dit haas onmoontlik vir
een man geword het om 'n deeglike kenrus van die hele mediese
wetenskap te bemeester. Vir die geneesbeer om sy status te handbaaf
en sy ere-posisie, wat op kennis gebaseer is, te behou, is dit dus
geen wonder dat spesialisasie sulke afmetings aanneem nie.

Hierdie neiging is myns insiens in ooreenstemming met die
professie se hoogste ideale, mits dit nie uit 'n winsmotief of uit
gemaksugtigheid gedoen word rue. Daar is egter Die 'n meer
stimulerende invloed op 'n mens Die as om 'n moderne mediese
skool te besoek waar die strewe na kennis voorrang geniet, en waar
elkeen sy taak, as 'n diens aan sy medemens, met ywer en Ius
vervul - selde teen 'n lonende vergoeding.

Hoe kan die eer van die mediese beroep gehandhaaf word?
Ek laat die kwessie van voorgraadse opleiding vir die doel van

hierdie rede buite rekening, en handel daardie aspek af deur die
algemene stelling dat die toekomstige geneesheer moet toegerus
wees met kennis van die heel nuutste ontwikkelinge. Die kennis
moet gegrond wees op kenDis van die basiese vakke, en die nuwe
wendings in kliniese vakke moet konserwatief genoeg voorgedra
word om die jong geneesheer die nodige perspektief te gee. Dwars
deur die mediese wereld word spesiale aandag aan studieplanne
gewy, veral op die gebied van nagraadse studie. In Amerika, waar
die meeste fasiliteite beskikbaar is en onl\vikkeling in die hoogste
rat is, word planne beraam om die geweldige gespesialiseerde
kennis tot die grootste voordeel vir die mensdom aan te wend.
Deur ultra-spesialisasie het hulle die belangrike skakel egter
geelimineer, nl. die ou familiedokter of a1gemene praktisyn. In
die nuutste skrywe wat ek in hierdie verband gelees het, word daar
gedink aan die toepassing van die sogenaamde Y plan, om '0

nuwe soort spesialis, die ,family practitioner', op te lei. Hy moet
dien as skakel tussen die pasient en die super-spesialis.

Suid-Afrika is onderworpe aan dieselfde invloede wat van toe
passing is op die buiteland, maar die stelsel van praktyk soos ons
dit ken, sal nog baie jare moet voortduur. Afstande en die yl
bevolking is maar twee faktore wat die algemene praktisyn op die
platteland onmisbaar maak. In die stede vervul hy sy taak goed
en dien daar ook as 'n onrnisbare skakel.

Om horn egter in beide plekke in sy ere-posisie te handhaaf, is
dit gebiedend noodsaaklik dat daar georganiseerde pogings gemaak
word om horn in voeling met die ontwikkeling van die wetenskappe
te hou. .

Ek wil my dus nou bepaal tot die middel wat na my meoing
noodsaaklik is vir die handhawing en beskerming van die genees
heer se ere-posisie, nl. nagraadse studie.

Onder geneesheer sluit ek beide die spesialis en die algemene

praktisyn in. Spesialisasie is die beh aam-making an die indi\ idu
vir die beoefening an'n sekere aspek van die geneeskunde, roaar
sodra die betrokke geneesheer in die praktyk kom, moet h die
selfde mate an opknapping geniet a sy kollega, die algemene
praktisyn, al sou dit in graad verskil.

Die universiteite is op die oomblik ingestel op voorgraadse
studie, en alhoewel hulle fasiliteite vir spesialisasie bied, is daar nie
voldoende geleenthede vir die prakti n wat sy kennis wil verfri ,
om dit te doen somder om noodwendig te pesialiseer nie.

Twee organisasies wat hulle ten doel tel om in hierdie leemte te
voorsien is die KoUege van Interniste, Chirurgeen Ginekoloe an
Suid-Afrika, en die Kollege van Igemene Praktisyn . Laa genoem
de is nog nie onafhanklik van die Britse kollege nie, maar sal binne
kort sy eie Suid-Afrikaanse Raad verkry. Ek ind dit jammer dat
die algemene praktisyns Die as 'n selfstandige groep deur die KoUege
van Interniste, Chirurge en Ginekoloe van Suid-Afrika erken kan
word en in die organisasie as groep met y eie ideotiteit opgeneem
kan word nie.

Dieselfde mening geld vir die baie groepe binne die Mediese
Vereniging van Suid-Afrika. Elkeen het y eie probleme en wil
graag sy eie yak bevorder, en dit vind ek goed, binne die raamwerk
van die groter organisasie. Maar dit moet nie verbrokkeling in die
hand werk nie.

Soos blyk uit die verslag van die agraadse Komitee1 het ons ver
gevorder en sal Bloemfontein binne afsienbare tyd die nodige
fasiliteite vir die opleiding in die basie e vakke kan bied.

Met die samewerking van die Universiteit van die Oranje
Vrystaat is dit ons voorneme om 'n akademiese standaard te hand
haaf. As sake vorder soos ons verwag, sal Bloemfontein nog
sy Geneeskundige fakulteit verkry.

Intussen wil ek die koUegas van die platteland nooi om by die
algemene praktisynsgroep aan te sluit, en terselfdertyd by die
plaaslike fakulteit van die KoUege van Algemene Praktisyns.
Die kern van hierdie saak is reeds in werking, en ons soek uitbrei
dingo Kliniese vergaderings van hoe gehalte het nou 'n in telling
geword, en word elke tweede Maandagaand gehou. Dit voldoen
in ruim mate aan die vereistes van die Kollege.

As genoeg ondersteuning verkry word, kan addisionele aamrek
like en leersame programme opgestel word. Ander ondernemiogs
soos, by. kliniese navorsing deur verskeie koUegas in ver keie dele
van die Vrystaat, kan aaogedurf word. Dit is reed 'n insteUing in
Brittanje. Dit sal 'n lewende belang by die koUega kweek, en dit
sal ons vrywaar teen propagandistiese kennis. Terselfdertyd kan
ons daardeur 'n landsdiens verrig en sodoende onnodige uitgawe
aan oortollige invoer-goedere en duur medisynes, verhoed. nder
probleme mag ook op so 'n wyse ondersoek word bv. padongelukke.

Ek wil dus die mening uitspreek dat die mediese profe ie sy eer
voortaan, soos in die verlede, alleen al kan handhaaf en beskerm
deur die standaard van sy kennis hoog te hou, en dit kan slegs
deur 'n lewende belangsteUing en voortdurende studie van die
verskeie vertakkinge van die geneeskunde en verwante wetenskappe
verkry word.

I. Van der Riet (961): S. Air. T. Geneesk., 3S. 296.

AMPTELIKE AANKO IDIGING : OFFICIAL CEME TS

TARIEF VIR GOEDGEKE RDE MEDlESE
HULPVERE lGINGS

TARIFF OF FEES FOR APPROVED MEDICAL
AID SOCIETIES

Plaza-gebou 28
Pretoria
27 April 1961

The attention of members of the Association is drawn to lhe
first paragraph of clause 2 of the General Preamble to the Tariff,
in which practitioners are warned to communicate with the medical
aid society concerned before undertaking a cosIly procedure or
medical service for one of it members.

It is imperative that practitioners hould follow thi instruction
in order to avoid embarrassment and loss of fees if it is found
that, for various rea on , the society cannot accept liability for
the account of Ihe member.

Die aandag van lede van die Vereniging word bepaal by die eerste
paragraaf van klousule 2 van die Algemene Inleiding tot die
Tarief waarin geneeshere gewaarsku word dat hulle met die be
trokke mediese hulpvereniging in verbinding moet tree alvorens
hulle 'n duur behandeling of operasie van een van die Jede daarvan
onderneem.

Dit is gebiedend noodsaaklik dat hierdie instruksie uitgevoer
word om verleentheid en verlies van gelde te verroy, indien daar
gevind word dat die hulpvereniging om verskei~ redes nie verant
woordelikheid vir die rekening van die lid kan aanvaar nie.

L. M. Marchand
Medesekretaris 28 Plaza Building

PretOria
27 April 1961

L. M. Marchand
Associate Secretary


