De medische zorg
In Schijndel
door
de eeuwen heen

Een historische terugblik op de oudste generaties chirurgijns, medicine
doctoren, huisartsen vroedvrouwenen ontwikkelingen in de
gezondheidzorg[1515-ca.1990]

Een uitgave vatdeemkundeking Schijndel
door Henk van derBrand, Marijn Ligtenberg en Henk Beijers
leden van de historische werkgroep

Schijndel 2021



Voorwoord

Wie archiefonderzoek doet in de meest uiteenlopende bronnen stuit met enige
regelmaat op aspecten die rechtstreeks taken hebben met de

ontwikkelingen binnen de geneeskunde. Het zijn vaak losse fragmenten die ons

lets meer vertellen over het werk van dorpschirurgiwen heelmeestersian

universitair afgestudeerde medicine doctoren zoals ze werden genoemd, de rol

van woedvrouwen binnen een dorpsgemeenschap, het omgaan met

psychiatrische patiénten, de uitbraak van besmettelijke ziekten,

wonderbaarlijke genezingedg stichting van kruisverenigingen, diverse
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zijn aardig wat aanknopingspunten te vinden die ons iets concreets kunnen

vertellen over de medische zorg door de eeuwen héeteressant is te

constateren dat met name in de oude schepenbankarchieven en notariéle

stukken veel praktisch@formatie is terug te vinden over de activiteiten van

het medisch personeel, terwijl met name in d€ £ 20 eeuw die informatie

vaak niet zo uitvoerig is beschreven en men meer is aangewezen op

gemeentelijke stukken over de gezondheidszorg in het algen#ds leden van

de historische werkgroep van heemkundekring Schijndel zijn we op zoek

gegaan naar al dieonderden historischewetenswaardigheden en hebben alle
onderzoeksgegevens gebundeld in dit bescheiden boekvoenklat we vinden

dat dit stuk medisch historie wereldkundig gemaakt zou moeten en mogen

worden. Het ene verhaal zal de lezer boeiender vinden dan het andére
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boeiende soms spectaculaire informatie tussen. Begahdeze publicatie niet
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over de gezondheidszorg in Schijndel in de voorbije eeuwen!

In het eerste deel hebben we bewust gekozen voor het uitwerken van een
globaal beeld over dentwikkelingen binnen de geneeskunde vanaf de
prehistorie tot aan onze tijddet gaat om hele vroege ontwikkelingen

wereldwijd en vanaf de middeleeuwen ligt het accent meer op ons eigen land
en vanaf de Napoleontische Tijd meer specifiek op de Brabarntsgisi

We hebben daarmee alle onderzoeksresultaten met betrekking tot de concrete
Schijndelse situatibewustin een wat bredere historische contewillen

plaatsen.

Daarna volgt het tweede deel dat specifiek ingaat op de ontwikkelingen binnen
Schijndévanaf de &° eeuw tot hedenBij de inventarisatie van alle belangrijke
oude akten was het niet zo simpel een verantwoorde keuze te maken, maar
uiteindelijk hebben we besloten om in ieder geval per familie van chirurgijns of



doktoren zoveel mogelijk aktein chronologische volgorde op te nemen
waarin een grote verscheidenheid aan familienamen passeert. We hebben die
keuze gemaaknihet besef dat het voor 0.a. genealogische onderzoekers een
mooie bron zou kunnen zijn voor hinistorischezoektochtenDegrote
inhoudelijke verschéienheid in het bronnenmateriaal, waaruit we af en toe
een tekst in oud schrift als illustratie hebben opgenonteeft bovendieniets
bekoorlijks in zich en voor lezers die niet vertrouwd zijn met oude historische
teksten zijn d@ archiefstukken een eyepener!

In dit overzichtswerkdat deels informatie biedt over de geneeskunde
wereldwijd presenteren we in ieder gevaér bijzonderstukje Schijndelse
historie, wat we graag willen delen met een breder publidke wensen als
auteursvan deze verzamelbundidereen die er kennis van wil nemen veel
leesplezier.

Henk van demBrand [historisch onderzoek corrector]
Marijn Ligtenberg [historisch onderzdek
Henk Beijerghistorisch onderzoek eindredactig

PS

Wij stellen het zeeop prijs dat degene die gebruik maakt van deze publicatie
een correcte bronvermeldingangeeft

Onze dank gaat uit naar de prettige samenwerking met de directie en
medewerkers van drukkerij Wihabo te Geffemde prima verzorging van het
drukwerk.



Voorwoord

DEEL 1
Globaal beeld van de ontwikkeling der geneeskunde

1. Ver terug in de tijd

2. Geneeskundéij de Romeinen

3. De rol van kloostergemeenschappen

4. Geneeskundige zorg in de Middeleeuwen

5. Nieuwe ontwikkelingen vanaf de Gouden Eeuw

6. De rol van de vroedvrouwen

7. De medische omstandigheden vanaf de Napoleontische Tijd
8. Eind 19 eeuw tot aan de Tweede Wereldoorlog 194945

9. Recente ontwikelingen na de Twexle Wereldoolog tot heden

DEEL 2
Resultaten van ons onderzoehk.b.t Schijndese situatie

1.De Schijndelse doktoren vanaf def #@uw

2. Schijndelse vroedvrouweranaf de 17eeuw

3. Wonderbaarlijke genezingen van Schijndelaren
5.De 19-eeuwse administratie rond medische zaken
6. Van @sthuistot ziekenhuig§1870-1967]

7.De Spaanse griep [1914918]

8. Het WitGele Kruis te Schijndel

9. Ontwikkelingen tussen 1930 en 1990

Lijst van afkortingen
Bijlage over de gemeenteverslagen [18B425]
Eindnoten per deel

230
239
245
246
257
259
267

271
272
277



DEEL 1
Globaal beeld van de ontwikkeling der geneeskundereldwijd

1. Ver terug in de tijd
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Interessant is dat hier een voorbeeld wordt gegeven van een opvallende
archeologische vondst in het Drentse Yd@ardoor veenarbeiders in 1897

een goed geconserveerd menselijk lichaam werd blootgelegd. Door de
structuur van het hoogveen aldaar werden immers mi@ganismen

nauwelijks afgebroken en verkeerde het lichaam in een nog redelijke staat. Dat
gaf de wetenschappers die zich concentreren op de paleopathologie de
mogelijkheid deze vondst nader te bekijken en hebbeardg speciaal gelet op

de combinatie van leefwijze en bepaalde ziektepatronen binnen de
bevolkingsgroepen die toen leefden. Diepgaand onderzoek werd verricht door
0.a. archeologen, celbiologen, anatomen, orthopeden, pathologen, radiologen,
tandheelkundige, dermatologen, zo6logen, ieder vanuit zijn of haar eigen
specialismeAan het licht kwamen sekse, leeftijd, bloedgroep, lichaamslengte
en zelfs informatie over de doodsoorzaak behoorde tot de mogelijkhdden.

dit geval bleek het te gaan om een meisj@\i® jaar dat leefde aan het einde
van de |Jzertijd en het begin van de Romeinse periode, zeg maar omtrent het
begin van onze jaartelling. Ze was bij benadering 1.40 m lang en had
bloedgroep ABIij haar overlijden waren de verstandskiezen kennelijk ndg nie
doorgebroken. De wervelkolom leek sterk op een scoliose = een zijwaartse
verkromming van de wervelkolom. Volgens de analyse zou de doodsoorzaak
wurging zijn geweest.



Houten geneesmiddelerof kruidenkistje gevonden in een sarcofaaggraf op de Hubery bij
Nijmegen waarin ook glaswerk, enkele ringen, een schaar en medische instrumentjes zijn
aangetroffen [Canon pag.14]

2. Geneeskunddij de Romeinen

Het is bekend dat de Romeinen lange tijd ons land hebben bettiae
noodgedwongen in de®®euwteruggeroepen werdenm hun staden het
Romeinse rijite verdedignin 476 n. Chr.

Daardoor waren de toenmalige bewoners van onze streken in staat kennis te
maken met de opvattingen over geneeskunde en gezondheidsgo€yieks
Romeinse basis. Destijdekken hun medici en verplegers [capsarii genoemd]
mee met de legioenen om dienst te doen in hun militaire hospitalen
[valetudinarg]. Op elke legerplaats [castrum] maakte2 Qy K @ndekdgeli | I f
van het complex uit. Alles was tot in de puntjes geregeldssanitaire en
hygiénische beheften van de soldaten, verzorging en verpleging van zieken en
gl N y2RA3 ISy SSaldzyRAIS KdzZ LI Iy 3ISg+
Nijmegen is een fascinerende archeologische vondst gedaanegn
sarcofaaggrabp de Hunenberg, waar een grote legerplaats was gebouwd voor
minstens twee legioenen [= 12.000 manschappenidekte menin de grond

een medicijnkistje waar diverse heelkundige instrumenten in aangetroffen
werden. Het behandelen van wonden en kleine chirurgidszaderlaten waren

het belangrijkste bestanddeel van de heelkundige zorg. Zo gauw het aankwam
op ingewikkelde operaties liet men dit over aan gespecialiseerde medici bv.
voor de behandeling van een oog of het verwijderen van galstenen. Ook op
kleinere legeplaatsen zoals bv. in Katwijk had men ook medisch personeel in
dienst en volgde men nauwgezet de hygiénische leefregels. Misschien heeft de



lokale bevolking toentertijd met bewondering gekeken naar al die praktijken.
Pas veel later, na de uitvinding vaa bloekdrukkunst verschenen geschriften
over de Griekd)Romeinse opvattingen en dat beinvioedde het geneeskundig
denken in heel WesEuropa?

Instrumentariumvoor het uitvoeren van een aderlating [Wikipedia]

Tegelijkertijd echter werd natuurlijk ook imdere delen van de wereld de
geneeskunde beoefend. In een schitterezm bijzonder rijk geillustreerd
standaardwerk uit 1987 wordt de geschiedenis van de geneeskunde wereldwijd
uit de doeken gedaan waarin o.a. besprokeorden de prehistorische
ontwikkeling, de primitieve culturen, de landen van Zéitherika,andere
beschavingen zoals Mesopotamié, de Hebreeuwse geneeskunde, het Oude
Egypte, India, het Oude China, om ons uiteindelijk kennis te laten maken met
de GrieksRomeinse opvattingen over de medisclvetenschappen, die voor

het WestEuropees continent van groot belang zijn gewegst.



3. De rol van kloostergemeenschappen

In de periode van het vroege christendom waren de kloosters vaak een
toevluchtsoord voor zieken of rondtrekkende geims die naar

bedevaartplaatsen op weg waren. In de eerder besproken canon wordt als
voorbeeld gegeven de abdij van Egm@¢heF-16° eeuw]waarbij een hospitaal

tot het complex behoorde. Het is zeker niet uitgesloten dat ook-Zuid
Nederlandse kloosters eegttde functie hebben gehad, denk bv. in onze regio
aan de Norbertijnerabdij van Berne gesticht in 1134, of Cisterciénzerabdijen
gestichtvanaf1098met o.a. kloosters in Tilburg, Echt, Diepenveen, Tegelen en
Zundert en de Achelse Kluis op Belgischgronggeb A 2 1 2Qy (1 f22ai
onderdeel van het kloostercomplex een zgn. infirmerie waar een infirmarius
[ziekenverpleger] de scepter zwaaide en leiding gaf. Bij die kloosters lag
meestal een kloostertuin [hortus] waar men medicinale planten kweekte. Ook
bestond de mogelijkheid dat men een soort gasthuis had buiten de
kloostermuren waar een hospitaalmeester de werkzaamheden codrdineerde
samen met een hospitaalmoeder en enkele ziekenoppassers. Al in 567 was bij
het concilie van Tours afgesproken dat men Vmortaan tot de taak der

parochies zou rekenen dat men armem ziekenzorg zou organiseren.
Tegelijkertijd groeide het besef dat ook de caritas [naastenliefde] niet alleen tot
het domeinen van de parochiekerken behoorde maar dat ook lokale overheden
hierin hun verantwoordelijkheid moesten nemen. Van de abdij van Egmond is
bekend dat de monniken in hun schrijfkamers [scriptoria] handschriften
vervaardigden met geneeskundige beschouwingen en aanwijzingen voor
medische behandelingeh.




De SintAdelbertusabdij te Egmond omstreeks 1570 aan het begin van deeg8w getekend naar
een gravure van Jacobus Schijnvoet; het kloosterhospitaal is vermoedelijk het gebouwtje op de
voorgrond links vod de kapel
[in: Canon pag.1p

Abdij van Berne in Bernheze gesticht in 118dto abdijarchief]



4. Geneeskundige zorg in de Middeleeuwen

Een van de meest ingrijpende ziekigie in de Middeleeuwen de mensheid
bedreigde en zelfs teisterde was depestz | ¢St RS WKIFadA3as
omdat men er in vrij korte tijd aan doodon gaanHet is een infectieziektdie

bij vlagen epidemisch kan zijn of zelfs pandemisch en enorme aantallen
slachtoffers eisteZo werdbv. Europa in de jaren 1347 tot 1352 ggschrikt

door een epidemie die buitensporige vormen aannalndie vande zgn.

Wi g NIS R22RQ® aAf 22 8nd®ydit bt§efraffBryDer y 9 dz)
sterfte was enorm. Er zijn schattingen die ons vertellen dat zowat een kwart en
misschien wel eenatde van de toenmalige bevolking de epidemie niet had
overleefd.®

De ziekte hield enige eeuwen de mensheid in haar greep wat natuurlijk zijn
weerslag had op de demografische, landbouwkundige en economische
ontwikkeling binnen het Europees grondgehiddnoedeen hongersnood

vierden dan ook hoogtijwat nog eens uitdrkkelijk werd versterkt door allerlei
22NI 23Sy LI dzyRSNI2OKUSY Sy NRBYRGNB]]E
va& verspreiddenSporen van de ziekte waren zelfs in dé€ 48uw nog

zichtbaar. Voor geneeskundigen uit die tijd een groot probleem, want

uitbanning van die vreselijke ziekte lag toen niet voor het grijpen, maar
langzamerhand zouden de desastreuze effecten wel afnemen.

Wiro Heesters archeoloog en historicug, LINS S 1 (i Eelimyinni§eSy W3S
TASPGSQoD

Een adequate bestrijding van die ziekte was haast onmogatijkat men de

juiste oorza& van de besmetting en de aard van de ziekte onvoldoende kende.
Eenmogelijke oora& waren, zowerd later beweergde viooien van zwarte

ratten, die dragers waren van die ziektekiemen en veroorzaaktdgens

Heesters van tijd tot tijd grote sterfte onder de ratten zelf. Als de ratten dood
waren zochten de vlooien een andere gastheer en zo kon de ziekte
overgebracht worden op de mens. Eenmaalrheshielp er geen moedertje

lief aan. Bovendien werkte slechte hygiénische toestanden dit nog in de hand.
Beweerd wordt dat 0.a. de besmette ratten op schepen van kruisvaarders en
kooplieden de pest vanuit het oosten naar W-&stropa gebracht zouden

hebben Sommigenmgby RST S R2RStA21S 1T AS1TGS | f a
221 RIFIG SNIo02SUSLINRPOSaEaASaE 6SNRSY 3ISKz?
K2y 3dSNERY22R Sy 22 MleéhmtergsSandadikel oendad | S S NF

pest tijdens de Tachtigjarige Oorlagrden enkele maatregelen opgesonid.
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Afbeelding uit de Fasciculus medicina [1512] van Joannes de Ketham waafdp een pestlijder is te
zien die door een medicus wordt bezocht; de medicus is bezig met het voelen van de pols van de
patiént maar beschermgzich met een spons tegen de pestlucht [in: Canon pag.19]

Een ervan was een contactverbod met besmette inwoners, zodat de

besmetting in ieder geval beperkt bleef. Isoleren van pestlijders bleek ook een
veilige route. Huizen van pestlijders werden zes wdkeg hermetisch

afgesloten en aan de deur werd een strobaal gehangen om voorbijgangers te
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had men besloten de pestlijders een witte stok in de hand te gesem
waarschuwingsteken v omstanders om uit de buurt te blijven. Met name in
steden werd een pestmeester aangestdlde moest de zieken behandelen en

de overledenen begravelken pestmeester werd meestal afgebeeld in speciaal
beschermende kleding, die bestond uit een hoed, sexsker met kijkgaten,

een houten stok om zieken te onderzoeken zonder ze aan te raken, grote leren

11



handschoenen, lange leren laarzen en een lange leren cape. Het snavelachtige
masker zou gevuld zijn geweest met kruiden en specerijen om de lucht te
zuiverenomdat men dacht dat de pest zich door de lucht verspreidde.

Hier in de regio is de pest nogal eens uit gebroken. De oudste vermelding van
eenuitgebrokenepidemie binnen het oude hertogdom Brabant dateert uit

1316. Heesters gaat in zijn historie vanifpckel wat uitvoeriger in op de
pestepidemieén il y  NEHgrivgetbasch en noemt de jaartallen 1438,

1531, 1554, 1557, 1558, 1616, 1623, 1627, 1630, 1635 en 1661.

In 1558 schijnt in Schijndel de sterfte door de pest enorm groot te zijn geweest
want indat jaar stierven 470 Schijndelaren aan deze zidkjra een derde van

de toenmalige bevolkindde epidemie uit 1636 is iets beter bekend omdat
daarover informatie is teruggevonden in de notariéle stukken van notaris Jan
van den Heuvel. Toen hebben nhige inwoners van Sint Michielsgestel
betrouwbare informatie gegeven over de pest in Boxtel anno 1638 en die van
Schijndel in de periode 163%37. Schijndel was door de legers Vaederik

Hendrik behoorlijk geplunderd en in 1636 bleef het als een zwalaagend

dorp achter, belast met zware lasten en bovendien in de greep van de pest. In
mei 1636 brak de pest in alle hevigheid door en duurdkesstmis 1637. Een
groot deel van de bevolkingezweek aan de ziekt&vaaronder ook de
toenmalige pastoor vanclijndel Andead @'y RSy . 23 I N 5
TAS10SQ ¢61a 7T2 KS@A3IT RIG YSSNI Ry SSy
gestorven is. Arbeidskrachten waren er nauwelijks en de hop en andere
veldvruchten stonden te rotten op het veld. Veel beesten stiervam fonger

en ongemak. Een bijlkomend probleem was dat de verarmde inwoners van
Schijndeln de directe omgevingoms urenlang moesten zoeken om

schrobbers te vinderdie bereid waren om tegen een behoorlijk loon van 3 of

meer gulden per dag de huizen vda gestorven pestlijders helemaal te

ontsmetten. Het zou oplopen tot een bedrag van circa 18.000 gufden.

Maar ook de 18eeuw was men nog niet verlost van de pestziekte of

I YRSNBE22NIOAIS AYyFSOUGASTASTOS T21fa 00dc
Dol (i 2 NI yHertdgeribos€hdverden naar de dorpen gestuurd om de situatie
nauwkeurig op te nemen, daarover te rapporteren en alles in het werk te

stellen om passende maatregelen te nemen. In het oude dorpsarchief stond

een aantekening dat men een lijsthed: y 3St SIR WGy LISNRE2YS
0Sa230 YSG RS 2y3Sg2yS aAasSO10SQ> YI I NJ
gekomen.
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Afbeelding van een pestmeestabO2 f ft SOUAS 2 A1 ALISRA]IF GNBTS22NR
Natuurlijk zochten de Brabanders naar bescherngngvendden zij zich tot

bepaalde heiligen zoals Adrianus, Antonius, Christophorus, Egidius, Rochus.
Rosalia, Sebastianus, en Valentinus en richtten kapellen, altaren of beelden
@22N) KSy 2L h21 Ay {OKA2YRSt Ay KSO !
Antoniuskapelletje daop een kaart van de Bodem van Elde uit 1802 door

Hendrik Verhees staat ingetekentleesters publiceerde destijds de volgende

versregels over de Heilige Rochus:

13



Rochus van Montpelier trok in 1317 naar Romerpleegde onderweg ziekewooral pestlijders en
op de terugweg naar Piacenza werd hij zelf door de pest besmet [bron: Wikipedia trefwoord
Rochus van Montpelier]

Sint Rochus die de pest geneest
In steé en dorp, van mens en beest
Weer het zwart der hoppeblaren,

Breng de stormen tot bedaren,

Jaag @ hoppeduvel voort,

5AS RSN oSttSy of2SA OSNRERIIZ2?2
En maak ons zielen rijp en schoon
DSt A2]1 RS K2LJE @22N Wal SNBY ¢

Zorg voor zware hoppebellen,

Laat de duivel ons niet kwellén

14



5. Nieuwe ontwikkelingenvanaf de Gouden Eeuw

Met de wereld van hisartsenposten, gespecialiseerde apotheken, medische
verzorging op velerlei fronten zijn we z6 vertrouwd, dat we ons moeilijk kunnen
voorstellen hoe ons land er wat dat betreft voor stond in de Gouden Eeuw.
Huisartsen zoals wij die nu kennen waren er toeg niet. Speaalisten waren

er wel maareen ander type dan we nu kennen. Wie het zich kon veroorloven

liet zich thuis verzorgen. De toenmalige gasthuizen zorgden voor de opvang van
armen, alleenstaanden en minder bedeelden en men kende in die periode
eigenlijk twee typen doktoren nl. de bekende [dorps] chirurgijns en medisch
afgestudeerde medicine doctoret?.

De chirurgijns waren vaak ook barbier en naast het4enpscheerwerk

verrichtten zij veelal kleine medische ingrepen. Om chirurgijn te kunnen
worden moest je in dienst treden van een meesterchirurgijn die lid was van een
chirurgijnsgilde, zoals dat in steden bestond. Op de dorpen lag dat
waarschijnlijk anders omdat daar geen aparte gilden bestonden.

De chirurgijns die in Schijndel werkzaam warendeebzeer waarschijnlijk hun

2 LX SA RAY 3 -Herfyenhnsshia laeyling @etveest te zijn kon je

meester worden door de meesterproef af te leggen. Belgkgvas dat je ruime
praktische kennis had van het menselijk lichaam en de anatomie.

Jehadop OKANHzZNHA2ya RAS SSNARG WwWaoOKSs
LINF {dA2] 0S32yySy Wy RS g6lfQo 9
het werk van de chirurgijn.
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DeChirurgyn. 56
tHerteist tesynVerbonden,Yandoodelykeonden.

So eeniglit verbrooken -
“De Meesier moeter haastig by,
Op dat het wysTyck word geneesen :
Maar of de ruykeloose Ziel,
n Spies en Swaard van Sondenvicl,
Daar schynd geen swaarigheid teweesen.

Prent van Jan en Kasper Luiken 8piegel van het menselyk bedryf [Afnstefdam 1694]

Ook kwam het voor dat de bevolking wachtte tot de jaarlijkse kermis om dan
een rondreizende meester of kiezentrekker te raadplegen. Sommigen kozen
voor een boekje waarin allerlei behandelingsmogelijkhetbgren kwalen bij
elkaar geschreven waren, te vergelijken met onze huidige medische
handboeken en encyclopedieé&n, maar dan in een sterk vereenvoudigde vorm.
Soms bezocht men een bedevaartplaats met hoop op genezing, waarover in
een andere hoofdstuk meer iofmatie wordt gegevenOok speelden bekende
kruidenboeken een belangrijke rom met het gebruik van kruideniektente

lijf te gaan. Een van de bekendste kruidenboeken was dat van Dodoens.
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De tltelpaglna van het krwdenboek van Dodoens [bron Wikipddia

We mogen aannemen dat de %&euwse patiént over het algemeen lang
wachtte voordat hij of zij een geneeskundige of een dorpschirurgijn om hulp en
advies vroeg. Uit de literatuur blijkt dat veel van de door chirurgijns te
behandelerziekten of gebrekenan dien aard waren dat men niet

onbehandeld kon blijven rondlopen. Zo konden bv. diepe verwondingen tot
ontstekingen en bloedvergiftigingen leiden. Die kwamen in de praktijk
veelvuldig voor, want de archieven uit die periode staan vol met informatie
over lrutale vechtpartijen in of buiten de herbergen waarbij het er met

messen, bijlen en stokken niet al te zachtzinnig aan toe ging. In de meeste
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dorpschirurgijn een amputatiezaag met bijbehodenattributen hanteerde. Dit

gebeurde vaak zonder verdoving waarbij een stevige slok alcohol enigszins
NERRAY3 12y oNBy3ISyd 5SS LI Gthddngéen 6 SNR A
operatie of amputatiestevig vastgehouden en mogelijk geruststellend

toegespoken Soms ontstonden echter zulke grote bloedingen dat de patiént
uiteindelijk toch overleed vanwege overmatig bloedverlies. Om sterke

bloedingen in te dammen gebruikte men brandijzers om de bloedende vaten

dicht te schroeien. Dat ging snel en efficiéntgenoot bij veel chirurgijns de

voorkeur boven het dichtnaaien meen draadje.

Houtsnede in kleur waar een amputatie wordt uitgevoerd gedateerd 1540 van de hand van Hans
van Gersdorff in Medicine pag.6 [Pailelphia Museum of Art]
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Het diagnosseren en behandelen van inwendige ziekten was helemaal in

handen van eademisch gevormde medicine doctoren. Ze konden in die tijd

studeren in vijf verschillende universiteiten nl. Leiden [1575], Franeker [1585],
Groningen [1614], Utrecht [1636] en Hardejii1648]. Vooral de studies van
collegamedici die alles opschreven wzd in bepaalde gevallen gedaan hadden

gla RS YSSad o0STSYRS W@ 1t AldSNF GdzdzND ¢
Met de benoeming van hooglerareverden hier medische faculteiten

gecreéerd zodat men zijoéviucht niet meer hoefde te nemen tot

buitenlandse universiteiten. Tussen de bekende latijnse scholen en de

dzy A OSNBAGSAGSY 1SYRS YSy 221 1 3yd WAf
werd geboden zonder de mogelijkheid van een afsluitende promotie [pro

gradu]. Het nietacademisch onderwijs dat vooral was gericht op heelkundige

en verloskundige beroepen werd buiten de universiteiten georganiseerd,

waarbij de chirurgijnsgilden een belangrijke rol speeldén

B e T N g
Het theatrum anatomicum van de Leidse univesst tijdens een anatomische demonstratie van de
hoogleraar Pieter Pauw; gravure van Jacques de Gheyn uit 1615 [in: Canon pag.26]

18



Daarnaast had je natuurlijk ook de apothekers en hun geneesmiddelen. Zijj

konden zich ook verenigen in een apothekersgildenM@as dan ook beter

0 SAO0OKSNYR (0S3Sy Y23StAa]l W2y g2t ol I NRA:
langzamerhand, mede door hun grote kennis, een bepaalde status binnen de
samenlevingToch kwamen nog veel medicine doctoren in die tijd zelf hun

recept afleveren en veellen hoe een recept moest worden klaargemaakt.

Daarnaast maakte de apotheker dankbaar gebruik van reeds verschenen
handboeken over de samenstelling en verwerking van allerlei geneesmiddelen.
Naast de medische beroepsgroep bestonden er ook nog¥gje.Y S S & 1 S N& Q

als genezers zoals bv. kiezentrekkers en blaassteensnijders. Ze hadden zich

vaak bekwaamd in het uitvoeren van één specialistische aandoening. In veel
gevallen hadden ze helemaal geen chirurgijnsexamen afgelegd. Ze trokken van

de ene naar de ande plaats veelal langs kermissen en jaarmarkten. Een soort

WL YodzZ FydS 3ISySTSNRQ 12dz 28 (1dzyySy 1 S:
stads of dorpsbestuurwelp&r A a4 A S 3IS|INBISY 2Y Rl YO
bekwaamheid zal wel als een lopend vuudgronde hebben gedaan. Ze
Y2SaidSy @Il 2L021aSy (S DEvijeReestdrst y ST 7
waren dus eigenlijk goed getrainde specialisten, die handig waren geworden in

het uitvoeren van operatieve ingrepen. Ze genoten daarom vaak het

vertrouwenvan het gewone volKTen slotte ter illustratie enkele bekende
schilderstukken over de medische zorg in die dagen om de sfeer van die tijd te
kunnen proeven. Bekende schilders die aandacht hebben besteed aan de

medische wereld zijn 0.a. Jan Steen, Geraod,[Johan van Staveren en

Adriaan Brouwer.
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De tandarts aan het werk 1523 door Lud@dd y
in : Medicine pag. 386

[ SA2RSY dwAal aYdzSdzy
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Houtsnede van een voetoperatidoor Pieter Jans Quast [163D645] afb. via Rijkstudio

Interessant is ookoe bv. tijdens de periodean de VOC allerlei schepen
uitvoeren met aan boord een volledig uitgeruste chirurgijns scheepskastrin

men een nauwgezet opgestelde lijst van medicamenten meegsfrond 1700

een betrouwbaar en m of meer populair vademecumasvoor de
scheepschirurgijn. De Middelburgse chirurgijn Johannes Verbrugge was met dit
initiatief gekomen ereen zekere Bernardus de Bout had er nog een
compendium aan toegevoegd van examenstof voor leedimgurgijns.
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De chirurgijnsscheepskist zijnde een catalogus oft lijste der medicamenten, die yder chirurgijn
naar Oost of WestIndien gemeenlick medevoert, geschreven door de Middelburgse chirurgijn
Johannes Verbrugge en later door hem uitgebreid met een overzicgfvaW?S Sy A 3S &aA SO1 G S
a22RIyA3S NBeaSy @SSt @22NBIitSyRSQT KSiG 61 & N
scheepschirurgijn en hier is aan toegevoegd een compendium van examenstof voor leerling
chirurgijns van Bernardus de Bout [in: Canon pag.45]
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6. Derol van de vroedvrouwen

In de 16 eeuw waren al twee bescheiden boekwerkjes gedrukt met de
welluidended A 6 St @1y W5S NR&ASIKISNI Gy RSY
Boeck van deroetwijfs [1591] op basis waarvan de vroedvrouwen uit die
periode de veskundige hulp toepasten. Een van hen was de bekende
Dokkumse vroedvrouw Catharina Geertruida Schrader, een dame die een
beroepsjournaal bijhielddat uiteindelijk van essentieel belang zou zijn voor de
ontwikkelingen binnen de Nederlandse verloskunde waaroedvrouwen en
verloskundigen een hoofdrol speeldén

Men beschouwde de functie van vroedvrouw als een medisch beroep. Op het
einde van de 1%eeuw trad ook de vroedmeestaandie van een speciaal
instrumentarium gebruik maakte en vanaf dat momengba er een lange

strijd van competenties, vaardigheden en bevoegdheden, waarbij het gevaar
bestond dat de vroedvrouw her en der het onderspit delfde en soms als
incompetent werd neergezet. Midden 48euw verschijnt echter van de hand
van genoemde Cathalin KS{i 06S1SYRS WaSY2NRBo0o2SO| U
geschreven op basis van haar persoonlijke ervaringen na waarschijnlijk ruim
4000 bevallingen. Een boekwerk louter gericht op de dagelijkse praktijk mede
bedoeld om het idee van incompetentie recht te zetten. Deaurrentieslag

met de vroedmeesters was begonnen!

Ze beschrijft daarin de meest gecompliceerde bevallingen bv. door
bekkenafwijkingen van de moeder of gevaarlijke liggingen van de baby of van
de placentaln de tekst in de eerder aangehaalde camoamt men haar
y20A0ASa W2@PSNJ RS a20A1fS wvded yRAIKSE
moeder, haar empatische bejegening van de vrouwen in barensnood en de
wijze waarop ze haar expertise en vaardigheden op professionele wijze bij
bevalling en kraambeggetuigenvan haar grote deskundigheid en mmeuw
Schradeibeschouwde men aksen unieke verschijning in de geschiedenis van
de Nederlandse verloskunde. Haar optreden past in de lange en bijzondere
traditie van de thuisbevalling door deskundige en zelfstandig wet&e
vroedvrouwen.
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Catharina Geertruida Schrader de vroedvrouw van Dokkum. Haeroepsjournaal is een
monument in de ontwikkeling van de Nedkmdse verloskunde waarin vroedvrouwen en
verloskundigen een hoofdrol speeldern} Canon pag.48]
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7. De medische omstandigheden vanaf de Napoleontische Tijd

We maken even een behoorlijke stap voorwaarts in de geschiedenis der
geneeskunde specifiek gericht op de ontwikkelingen binnen het nieuwe Noord
Brabant.De gezondheidstoestand van de Brabandeas eigenlijk de hele 19
eeuw bepaald niet rooskleurig. De gemiddelde levensverwackdmgan de

lage kant de sterfte hoog met name het sterftecijfer bij kinderéh
Gezontheidsbeschermende maatregelen en voorzieningen ontbraken zowat
geheel en ook lelek de gezondheidszorget geweldig georganiseerd. Nieuwe
ontwikkelingen werden weliswaar ingezet, maar eer alles effectief leidde tot
aanzienlijke verbeteringen moest men wachten tot de tweede helft van e 19
eeuw.

De hoge kindersterfte had natuurligok te maken met de heersende armoede
hongersnood en veel onwetendheid. Daar kwamen nog bij de onvoldoende en
vaak zeer eenzijdige voeding, het ontbreken van waterleidingeleringen
vuilafvoer, de bekrompen en vaak onhygiénische huisvesting, slechte
arbeidsomstandigheden en wat te denken van het vrgdwalcoholgebruik,

terwijl ook het ontbreken van enig hygiénisch besef als bijzondere factor
meetelde Berekend is dat ca. 12 tot 13% van de Brabantse bevolkiorgde
primaire levensbehoefteafhankdijk was van armenzorgDe verpaupering

was zowel in de steden als in de dorpen op het platteland zichtbaar.

Al die omstandigheden werkten bv. infectieziekten in de hand. Met de
regelmaat van de klok constateerde men epidemieén van besmettelijke
infectieaekten waarvan zowel cholera als de pokken het meest gevreesd
werden. De cholera werd vooral veroorzaakt door verspreiding van mens op
mens en via besmet voedsel of via het drinkwater en werd gezien als een
WIAST3GS RSNJI FNX¥SY Qo Batetijdvar\eh dageh Bayed St Sy
vooral hevig braken, sterke diarree, heftige dorst, schorre stem, ingezonken
gelaat, zwakke polsslag en een klamme koude huid. Soms na enkele uren maar
meestal na enige dagen trad de dood in. Zo brak in 1832 de ziekte uit in
Brabant, eiste in dat jaar 363 slachtoffers waarvan er 206 stierven. In het
Bossche gasthuis waren toen 183 burgers en 59 militairen opgenamaarvan

er respectievelijk 109 en 27 overleden. Een jaar later in de maand juli betrof
het 212 doden waaronder 2nilitairen.

Herhalingen van deze epidemie zijn ook bekend uit 1849, 1854 en 1866.

Wat de pokken betreft bestond al een mogelijkheid tot vaccinatie op
individueel niveau en dat bood béschermingDesalniettemin brak in 1870

een grote pokkenepidemie uit @n 187LNJ | | § $grtoderyboschaal 1000
iInwoners besmetMaar cholera en pokken waren niet deige problemen.

Ook aandoeningen van de ademhalingswegen, luchtweginfecties, bronchitis en
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influenza lagen voortdurend op de loer evenals kinderziektenoagvonk,

mazelen, kinkhoest en difterie. Samenhangend met de sociale omstandigheden
waren het aandoeningen van de spijsverteringsorganen die ten gronidsjag

aan diarreziekten, buiktyphuen dysenterie. Dankzij verbeteringen van de
hygiénische omstangheden en een betere drinkwatervoorziening kreeg men

dit soort aandoeningen beter onder controle. In 1830 heerste een epidemie

van mazelen waaraan maar liefst 102 kinderen stierven. Wat deaBdals

0ok zorgen baarden was het behoorlijk groot aantaldiaelijk en geestelijk
gehandicapten, de doven, blinden, slechtziendglechthorende, zij die leden

aan epileptische aanvallen en zij die uiteindelijk krankzinnig werden.

De overheid zette een betere gezondheidszorg op de politieke agenda. Er
kwam in Bré@ant een speciale commissie die geneeskundig onderzoek
bepleitte. Die commissie presenteerde ook verslagen over de concrete
toestand van de gezondheidszorg in stad en platteland. Er werden ook lijsten
gy SNJTFYS 3SySSaqidzy RA J&den rabwkedngad S a 4 ¢
gecontroleerd. Ook hield de commissie toeziohtde beroepsgroede

provinciale commissie had ook de taak om klachten te behandelen over niet
toegelaten beroepsbeoefenaars, over apothekers en vroedvrouwen die op
eigen houtje medicamentenoorschreven, over militaire chirurgijns die er bij
burgers een praktijk op na hielden zonder daartoe gerechtigd te zijn. Algemene
inspecties wierpen vruchten af.

Ook werd een zwaar accent gelegd op verbetering van drinkwater en riolering,
toezicht oplevensmiddeleren algemene hygiénische maatregelen.

Zo boektemen langzaam maar zeker behoorlijke vooruitgang die mede te
danken was aan initiatiefrijke artsen, waarvan de Bossche arts Dr. M.J.Godefroi
[18191895] een van de exponenten was.

De gezondhidszorgde verpleging van ziekean ouden van dagen en
pensiongasten edaarnaast opvoeding eonderwijskwamen bovendien in een
stroomversnelling doordat op veel plaatsenBrabantreligieuze congregaties
werden gestichtbv. aan dd-ranciscanessen @irschot [1797],
Franciscanessen van Dongen [1801], Dochters van Maria en Joseph te
Q-Blertogenbosch [1820], Franciscanessen van Etten [1820], de Gasthuiszusters
te Breda [1826]Broeders van Dongen te Ronse in Belgié gesticht [1830],
Zusters van LiefdetuTilburg aan de Oude Dijk [1832], Franciscanessen in
Roosendaal [1832], Gasthuiszusters te Oosterhout [1&38ters van Liefde

uit Schijndel [1836]ranciscanessen te Oudenbosch [1838], Gasthuiszusters
van Bergen op Zoom [1838], het gezelschap vamsJez Maria in Engelen
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[1840], Franciscanessen te Veghel [18&4dters van Tilburg [1844].
Franciscanessen te Gemert [184Btoeders van Huijbergen [1852]

In dezelfde periode bleek er ook de nodige discussie gevoerd te worden over
de koepokinenting ofaccinatie De pokken hadden weliswaar niet de

reputatie die men aan de pest toeschreef, maar er overleden toch behoorlijk
wat mensen aan de pokken. Bij een hevige uitbraak kon 10 tot 30% van de
bevolkinger mee te maken krijgerGaandeweg de T@euw kwan daar
verandering in. maar de discussie kende een behoorlijk grillig verloop. Twijfels
bestonden omtrent de waarde van de vaccinatie, ook onder de medici
onderling en bovendien bleef een deel van de bevolking scepirsatk

gebaseerd op religieuze grondeéd h 21 WRS LREtAGAS]TQ aO0KS
hebben om een vorm van vaccinatieplicht in te voeren. Pas in 1872 werd een
wet ingevoerd waarin vaccinatie voor alle schoolgaande kinderen verplicht
werd.

Gouden koepokmedaille uitgereikt in 1824 aan P.K.Beneesheer te Oenkerk met aan de
voorzijde van de penning Volitat iam fama per ordem = haarmoeerspreidt zich spoedig over de
aarde [zie Canon pag.58]
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Wapen van de congregatie van de Zusters van Schijndel gsticht door stoor Antonius van Erp op
1 november 1836 met een gasthuis uit 1870 [collectie kloosterarchief]

Wat ook een interessante ontwikkeling bleek was de armenpraktijk die door
wetgeving een verplicht karakter kreéd.

Door de armenwetgevingold voor steden edorpen,waar gevestigde
geneesheren, heelkundigen en vroedvrouwen hun taak vervyldandie
speciale inzet voor armeals aanvulling gold opun particuliere praktijk. Ze
werden daarvoor betaald vanuit de gemeentekas of die van het burgerlijk
armbestuur. Als regel ontvgen dearmen gratis geneeskundige of

@S NI 2 a | dzy RM&r8gervakth bidwetdyh 1&18 door het Algemeen
Armenbestuur een reglement opgesteld op de verzorging van huisarmen en
werden instructies geformuleerd voor wijkdokters, kiigelmeesters en
gecontraceerde vroedvrouwenMocht een patiént fysiek in staat zijn zelf naar
de dokter te gaan dan moest hij zich gewoon melden op het spreekuur. Voor
een bedlegerige patiént diende de dokter zo spoedig mogelijk een visite af te
leggen. Voor het spreekuur was eleedrag van 200 gulden per jaar
gereserveerd en voor elke visieerd 30 cent uitgetrokken. De door
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wijkdokters voorgeschreven geneesmiddelen konden gvabrden afgehaald.

Ook in andere Brabantse plaatsen verstrekten de armbesturen niet direct op

basis va recht maar op dat van liefdadigheid alleen het hoogst noodzakelijke.

De geneesmiddelenvoorziening was sterk afhankelijknedmantal

apothekers. Cijfers hebben uitgewezen éatn 1825 over heel Brabant 45

' L2 0 KSTSNE I Ol A S FHekoheNIdsth 99 Gokd\RR jdréndadd A y ¢
waren er ongeveer 63 apothekers ofwel 1 op ca. 6000 inwoners in Brabant met

A Y-He@t@genbosch 12. Op het platteland was de voorziening geheel anders
geregeld. Daar was de regeling in handen van de dienstdoende geneesmere
heelmeesters die hun geneesmiddelen rechtstreeks betrokken van chemisten

of grossiers?®

Dr.Th.®2 2dzi SNBR a2Yd SSy Flyidlt @Fy -RAS YA
purgeer en wormmiddelen, windbrekende en piflrijvende middelen,

slijmoplossende, zudempende en uitwaseming bevorderende middelen,
hoestdranken, zenuwgkkelende, pijn en krampstillende middelen,

maagmiddelen, bloedstelpende middelen en pleisters en zalvén

Watde verloskundige zorg en kraamzdgtreft was het in de eerste helft van
de19SSdzg 221 yASG 3IASgStRAT IFSalStRP ! yA
2 0 a 0 S (jakgksdeerditverloskundévamen aanvankelijk niet voor op

één na nl. F.Snellen die in 1826 praktiseerde in Heusden. In 1829 werd

N.Knapen genoemd te Cuijk en op denciale lijst van 1830 prijkten 5

namen, maar de groei zat er aan te komen, want in 1858 telde de provincie er

al 32. De verloskunde werd destijds ook veel beoefend door geneesheren en
heelmeesters waarvan er velen de bevoegdheid hadden van vroedmeébster

1825 werd de verloskunde uitgeoefend door 154 beroepsbeoefenaars nl. 84
geneesheren en heelmeesters, 5 vroedmeesters en 65 vroedvrouwen. De lijst

van 1858 meldde er 210 nl. 32 geneesheren, 128 heelmeesters met de

genoemde bevoegdheid en 50 vroedvraenvGenoemde DiWouters schrijft

in dit verband over het tekort aan verloskundige hulp en dat talloze

kraamvrouwen vanwege geldgebrek afzagen van deskundige hulp en lieten dan

de kraamzorg over aan een familielid of een niet daarvoor opgeleide baker.
Geoganiseerde kraamzorg voor moeder en kind bestond nog niet. Daarnaast

waren er nog de liefdadigheidsinitiatieven van welgestelde dames die deel

dZA GY I 1G4Sy @Iy RS 0SaidllyRS WYIFIl 0a0KI L
behoeftige kraamvrouwen en hare pasgeéorkinderen of van

Elisabethvereniginggd® 9 NJ 4 SNRSY YSSNRSNBE 9f Aal o8
als zusterorganisatsvan de bekende Vincentiusvergingen.

Overigens zou de medische en verloskundige zorg voor een groot gedeelte van

de Brabantse bevolkingporal vanwege de heersende armoede haar
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beperkingen hebbenOp het terrein van ofessionele medische of

verloskundige hulpnoestin veel gevallemog heel veel gebeuren.

De caritas en het nabuurschap bood dan uitkomsor thuis blijvende zieken

en wasde verzorgingstaak dusdardgt dit niet meer kon, dan was er als enige
uitweg nog het gasthuis! Overigens werd na de stichting van zustercongregaties
ookde thuisverpleging aangepakt.

Schilderij van de Bosschenaar Cordes [188P7] waarop de bakkér 2 Sy RS Wai S0 Sy K
ziekenzaal] van het middeleeuwse Groot Gasthuis zijn afgebeeld [in: Ach lieve tijd 800 jaar Den
Bosch en de Bosschenaren deel 6 pag. 131]

B

Wouters wijdt ook nog een apart hoofdstuk aan de gasthuizen. Die waren

echter al veel lager bekend want vanouds kende onze provincie gasthuizen of

32 R & K dzA -He8tggEnbdsahi zefdsdal vanaf 1274. Waren de gasthuizen van

de Kkloosterstichtingen aanvankelijk een uitkomst voor de armen, gaandeweg

de 19 eeuw werd de kwaliteit van de verplegiverbeterd en met name de
verpleegkundige opleiding zette grote stappen voorwaarts. De verpleging

SP2t dzZSSNRS AO0OKNAR2TF(O 22dziSNA WOy RASYS
NESLAY3I (G20 oSNRSLIQH

Een specifieke groep vormden de personen die psychib&ibalp nodig

haddeny f ® RS 3SSaidSalAsS1Sy 221 ¢St I y3as
0S1SYRS AyalAaldzdzi wSAYASNI @ly ! N] St @7
1°SSdzg 6 a KSG y23 YSSNI SSy (1 6SadAiAsS ol
YSYSyYy Q Yate 88 tiif Vetsthikek werd de begeleiding professioneler
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Voorburg werd omgevormd tot geneeskundig gesticht. Wasibeschrijft een

stukje historie van dit instituut in de eerstelftevan de 195 Sdzg | £ a @2 3
patiénten hadden ieder de beschikking over een eigen kooi met een krib, een

matras en een privaat. Overdag mochten de fagtessieve patiénten

vertoeven op een open binnenplaats of handwerk verrichten in een vertrek. De
voeding was eenvoudig en bestond uit roggebrood, dagelijks vlees behalve op
GNA2RI3IZ Q& | g2yRa (I NYySySt1asSLI LI Sy F
verstrekt door het huis, alleen klaspatiénten droegen kleding van de familie.

Het bestuur van het huigen college van regenten over de Godshuizen kwam
wekelijks bijen. De dagelijkse leiding bertestij een binnenvader egmoeder

met een aantal inwonende bedienden voor het huishoudelijk werk en voor de
bewaarfunctie, die de naam van verpleging nauwehjkeht dragen. De

medische zorg was beperkt en werd behartigd door een van de armendoktoren
dzA 0 RS &adl Ré®

et e bR POV || S

Tussen 1910 en 1920 werden bezh badverpleging voor geesteszieken ajs rustgevende
OKSNI LIASSY 0Sa0OK2dzw RT KA SNJ [RiScolleblid SAH ih: IGésChiedehis/ + 2 2 N
van Noord Brabant deel 2 pag.293]

Een impressie van een gebeurtenis uit 18p4Coudewater:

Er kwam een bericht binnen dat een zekere Jan Bartel Verhugtarende te
Schijndelop 13 november 1821 te Rosmalen was gesteerd, die was

aangeklaagd, omdat hgjch had begeven op het Voorplein van het

0dZA GSY OSNbt AT gy 2dzRa 3ISYl Il YR WKS
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toebehorende aan en bewoond door Jonkheer Mr. Jan Bowier Hz. De jonkheer
sprak Jan aan en vroeg hem wat ldapdte zoeken had en sommeerde hem te
vertrekken. Jan eigerde dat petinent en trok onmiddellijk zijn mes en stak op
zijn tegenstander in, zonder hem overigens te verwonden. Bowier slaagde er in,
samen met een van zijn arbeiders, Jan te overmeesterenvdeth

overgepaatst naar het Huis van Bewarifdgaar werd geconstateerd dat men

met een krankzinnige van doen had. Opréehtbank werd hij ondemaagd en

alles wat met landbouw te maken had kon hij perfect beantwoorden. Toen ter
sprake kwam dat hij als &nkzinnig werd beschouwd en een gevaar voor de
sanenleving, gaf hij een wat eigenaardig antwoord. Hij had, volgens zijn eigen
zeggen, een zending gekregen van Z.H. de Paus van Rome om alle daden die
hem werden ingegeven met een gerust hart te mogen plegedat hij de

jonkheer ter plekke had willen neerstekeals hij daartoe de gelegenheid had
gehad. De rechtbank was er van overtuigd daeen geval van

krankzinnigheid was en concludeerdiat een opname voor één jaar in het
Zinnelooshuis verantwoord vgaenhij dus niet in een tuchthuis opgenomen
moest worden. De kosten van onderhoud van een zinneloos persoon zouden
gedragen moeten worden door de armenkas varbdegeffendegemeente
Schijndelalstenminstemocht blijken dat de familie van de beklaagde
onvermogend was. Vrij snel bleek al dat de vader van Jan redelijk bemiddeld
was. Mocht die weigeren om het onderhoud te betalen dan kon de schout
civielvan de gemeente Schijndéhar niet veel tegen doen. Uiteindelijk werd
vanuit het openbaar ministerie @ecurator over de tankzinnige benoemd, die
tegen de vader in rechte kon optreden en h&ondwingen de

onderhoudskosten van zijn zoon te betalen. Als aanhangsetlit stuk volg

SSy (tSAy adldAraitasSiesS 205N K&eQ | |y il f
verbleef nl. in totaal 55, waarvan 28 uit dad, 8 uit omliggende gemeenten
dieverpleegd veNRSY Sy wmd T A2y SN @GAl Kdzy Tl YA
verwezen. Vervolgens blijkt uit het lijstje dat het onder de 8 uit omliggende
dorpen ging om 3 wiSchijndel, 1 uit Berlicum en 4 uit SMichielsgestel®

Nadat de wet was verschenen kreeg het instituut een capaciteit van 270
plaatsen, er kwam een directeur en er werd een vaste arts aangesteld.

Naast Voorburg werd in 1870 ook Coudewater gestchbovendien kende
Brabant al vanaf 1832 huize Padua in Boekel waar de krankzinnigenverpleging
in handen was van de broeders Penitenten

Ook werd in de 1%eeuw een begin gemaakt met een betere opvang voor
blinden, slechtzienden en doven in o.a. hehdninstituut te Grave, en het
instituut voor doven te Sint Michielsgestel.
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Schilderij van de Bosschenaar J.Raats dat vroeger in de regentenkamer van Reinier
van Arkel hing; het laat het moment zien waarop het testament van Reinier van Arkel wordt
voorgelezen; door het open raam zien weg het stenen huis aan het eind van de Hinthamerstraat
waar dit oudste nog bestaande krankzinnigengesticht gevestigd was en viel onder de Godshuizen
[in: Ach lieve tijd 800 jaar Den Bosch en de Bosschenaren deel @ B8p.

Wat in de overgangsfase van def h@ar de 26eeuw zeker niet onbesproken
mag blijven is de initiatiefrijke rol van Aletta Jacdfis.

Eeuwenlang was de beroepsmatige uitoefening van de geneeskunde een
mannelijke aangelegenheid geweest. Vrouwen studea niet en konden dus

ook nooit'thedicinae doctavorden, maar Aletta Jacobs [185429] dacht

daar anders over. Zij was de dochter van een joodse keelroedmeester uit

het Groningse Sappermeer en wist het tij te keren door zelf het initiatief te
nemen om voor arts te gaan studeren. Pracht initiatief wat overigens voor de
nodige obstakelzorgdewant hoger onderwijs voor meisjes was nog een
onbekende richting. Pas in 1870 werd de eerste vrouw toegelaten tot een HBS
[Hogee Burger School]. Aletta ondaield contact met een Joodse medicus en
huisvriend Levy Ali Cohen ep zijn adviesrok zede stoute schoenen aan en
schreef een brief aan Thoecke met een verzoek om toegelaten te worden tot
de medische faculteit, waaande politicus voorwaardelijk joi toestemming

gaf en later stemde hij ook in met het afleggen van examens. In 1878 legde
Aletta haar arsexamen af en een jaar later promoveerde zij en vestigde zich als
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centraal Voor arbeidersvrouwen hield ze zelfs een gratis spreekuur en sprak
over geboortebeperking, hygiéne en zuigelingenzorg. Ook ging haar aandacht
uit naar de prostitueegn naar de slechte arbeidsomstandigheden van het
vrouwelijke winkelpersoneel. De kroon opdraverk was natuurlijk haar sterk
pleidooi voor vrouwenkiesrecht, een strijd die in 1919 werd bekroond. Ze
boekte vele successen en aan het einde van haar leven kon ze tevreden
terugkijken op belangrijke doelen die ze gerealiseerd had nl. universiteien di
plaatsen voor vrouwen geregeld hadden, het burgerrecht was verkregen en
geboorteregeling werd een hot item. Haar feministische ideeén werden
misschien niet door iedereen toegejuichtaar de toon was wel gezet! Er
kwamen meer vrouwelijke artsen.

Aletta Henriétta Jacobs anno 1882 vier jaar na haar artsexamen [in: Canon pag.76]
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8. Eind 19 eeuw tot na de Tweede Wereldoorlog

Van lieverlee trad de professionalisering en specialisering van de
gezondheidszorg in. De %8euwse epidemieén van besmettelijkeekten

waren langzamerhand aan het verdwijné€holera en typhus namen af onder
invloed van de toenemende hygiéne en de pokken door de vaccinatie. De
tuberculosg TBC] werd nog steeds gevreesd met name de longtuberculose en
dat hing weer sterk samen mde armoede, ondervoeding, slechte huisvesting
met een dichte opeenhoping en onhygiénisch gedfia de jaren dertig van

de 20 eeuw behoorden TBC, kanker en ziekte van de spijsverteringsorganen
tot de drie belangrijkste doodsoorzaken. Volgens Woutersderglie ziekten
zowat 200 slachtoffers op elke 100.000 inwoners en wat TBC betreft whg dat
één op de tien sterfgevallen. Door een actieve ziektebestrijding en een
stijgende welvaart wist men een forse daling te bereiken. Wouters geeft nog
enige cijfersl. in 1892 heerste een influenapidemie. Het aantal

sterfgevallen aan ziekten van de ademhalingsorganen was vijfduizend hoger
dan het jaar daarvoor. In 1894 stierven 903 mensen afierek en 625 aan de
pokken In Eindhoven brak in 1895 een typhuskgmie uit die veel slachtoffers
eiste en 10 jaren later een pokkenplaag.
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[collectie kloosterarchief]

In 1900was ereen grote sterfte aan ziekten van de adealingsorganen en

nog een mazelenepidemie. In de jaren 1901, 1904, 1908 en 1911 heerste er
een grote zuigelingensterfte. In 1917 en 1918 werd Brabant opgeschrikt door
de Spaanse griep met veel slachtoffers. In 1927, 1929 en 1931 was sprake van
een griepepiemie.®

Ook de zuigelingensterfte was in Brabant kennelijk hoger dan in de rest van het
land. Dat was in 1880 al zo en zette door tot ver in diee2@w. Van de 100

levend geborenen waren er ca. 20 die voor hun eerste levensjaar al overleden,
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op sommige faatsen zelfs 230% terwijl het landelijk gemiddelde op 16% lag.

9Sy T2NH6S1{1SYRS G2S8aidlyRH aSy 146IY iz
stierven aan maagdarmstoornissen en als oorzaken werden toen gegeven het

niet [lang genoeg] geven van borstvoeding, odeende kennis van voeding en
verzorging, grove onkunde en slordigheid bij de bakers en het te laat inroepen

van deskundige hulp. Ook zou een factor geweest kunnen zijn de

onbekwaamheid van jonge moeders op algan huishoudelijk gebied en op

het plattelandzou de beschikbaarheid van verloskundigen erg gering zijn.

Sommige artsen waren van mening dat veel jonge moeders tijdens hun
zwangerschap zware arbeid zouden moeten verrichten. Daarbij kwam nog dat

n G20 n oy @Yy RS 0l 0@ Qubittite2atR&&Sin 2 NSy
veel gezinnenTussen 1900 en 1935 wist men een duidelijk daling in te zetten
waaraan een betere welvaart en het werk van de kruisverenigingen beslist

hebben bijgedragen.

Wouters schildert in zijn betoog een palet aan infectieziektienalgemeen

voorkwamen en noemt daario.a.middenoorontstekingen, longontsteking,

mazelen, kinkhoestepidemieén, roodvoikkaderverlamming, difterie,

(i dzo SNOdzt 245> KI I NI A Quizén@y'schufit,ta Wit Siaiz2l
gynaecologische klachten en bloedarede.*®

Dankzij betere wetgeving @I & RS WDST enatkelfuatk RA6SG M
financiering zette men toch behoorlijke stappen voorwaarts. Er kwam een
vorm van geneeskundig staatstoeziditn centrale gezondheidsradsvam

van de grond, hoofdinspecteurs etaptselijke gezondheidscommissiedde

hun intrede.Ook brak het inzicht door dat bepaalde vormen van ziekenfondsen
heilzaam zouden kunnen werken doordat verzekeringen tegen ziektekosten
werden afgesloten. Particuliere initiatieven van doktoren, chirutgen
apothekers stimuleerden die ontwikkelingePositief was ook de serieuze
aandacht voor verbetering van de voeding en hygiéned©foto op de

volgende paginaie je inspecteurs aan het werk in Tilburg anno 1929 waar
melkbussen worden gekeurd.
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Verbetering van voeding en hygiéne deed de vroege sterfte dalen zowel bij kinderen als
volwassenen; hier een prent van de keuring van melkbussen in Tilburg anno 1929 [fotocollectie
GAT in: Geschiedenis ndNoord Brabant deel 2 pag.278]

Gesteund door de positie effecten van wat tot nu toe was bereikt werd de
politiek en iedereen die rechtstreeks met de gezondheid van de Brabanders te
maken had geinspireerd om steeds nieuwe stappen te zetten in de goede
richting. Rond 1920 bv. kwam de toenmalige minister Aabanet een
revolutionair wetsontwerp waarin de basisgezondheidszorg centraal stond
waarin ook geneeskundig schooltoezicht een van de elementen was. Ook al
slaagde hij er niet in dit voorstel er voor de volle 100% doorheen te krijgen, de
realiteit was wd dat in Brabant die gemeentelijke gezondheidsdienst van de
grond werd getild nl. de GGD van Tilburg in 1920 en in 1926 volgde Eindhoven
aan de Rechtestraat op initiatief van dokter en huisartSpborenbergen ook
Breda Om een betere greep te krijgen ole gezondheid van schoolkinderen
kwamen inspecteurs in actie en propageerden vaccinaties en ontsmettingen.
De jonge chirurg Gimbreére die Tilburgde GGD hathgericht in de

nieuwbouw aan de Schoolstraat richtte samen met andere artsen en
verpleegkundige een polikliniek op die zich snel ontwikkelde tot
stadspolikliniek.
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ziekenvervoer; hier een wagen voor lijkenvervoer en een rijwielbrancgrito Het Zuiden 1929 i
collectie SARE [in: Geschiedenis van Noord Brabant deel 2 pag. 281]

Voor het vervoer van patiénten bedacht hij een primitieve ambulancedienst

YSG T AS1SyldzizQa Sy SSy (elLlS NAR2gAStO
bevorderen werden enige jaren na de ifigeikname van het GGBebouw ook

lokale badhuizemgerichtallemaal onder beheer van de GGD.

SAAY 2FNBY Qonsx 221 ¢St ONRarazal NByYy
enigszins onder druk. Desalniettemin kwam in bedrijven een
bedrijfsgeneeskundige zgtot stand.Dreigde er een besmettelijke ziekte dan
g SNRSY Olydzid RS DD5Qa 2LJ 6NBSR yA@SI|
spreekuur voor psychiatrische patiénten werd ingesteld wat uiteindelijk leidde
tot een centraal bureau voor geestelijke gezoerith
Een groot punt van zorg bleef overigens de tuberculosebestrijding.
Tuberculoseverenigingen spanden zich tot het uiterste in om te werken aan
eengoed georganiseerdereventie, want het was nog steeds een van de
heersende vol&ziekten. Consultatiebuaus en sanatoria ontstonden, er
werden versterkende middelen uitgedeelthngezinnen werd kleding en
huisraad aangebodenle maatschappelijke zorg nam bredere vormen aan en
gl N y2RA3I GSNRSY WoSavYSiidisSQ {AYyRSNByY
Brabantkende vanaf 1909 ook een eigen provinciale tuberculosevereniging
een soort koepelorganisatie. Een aanvullende rol speelde de plaatselijke
kruisverenigingen. In het kader van TBC verschaften die zelfs ligtenten zodat
patiénten thuis verzorgd konden worden.
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Daarnaast bestonden er ook sanatoria zoals bv. een dat verbonden was aan het
gasthuis van SiADedenrodejn huize Barbara te Schijndel kendeemeen
soort buitenterrasjn Son had men een sanatorium en later wardBredade

Klokkenberg gerealiseerd.

De wijkverpleegsters van de kruisvereniging legden jaarlijks te voet of met de fiets duizenden
KdzA 80 ST 2S1Sy FFT KASNI SSy LINByG dzAG 5SdzNyS 1 21 ¢
RAS @ty 6A21SYy ©6S0SyYyQ 3Sa0KNSPEWand\iy: GestlirdehisOK i O
van Noord Brabant deel 2 pag. 287]

Bovendien stond bij de kruisverenigingenk@pwijkvertegenwoordigers een

goede jeugdgezondheidszorg hoog op de agenda. Hun leden legden
huisbezoeken af en via deze weg werd de Brabams®lking over allerlei
geneeskundige zaken en voorzorgsmaatregelen op de hoogte gebracht en werd
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hun de serieuze aandacht voor een goede gezondheid van de kinderen
ingeprent.

Een aanhoudend punt van zorg was de vestigamgartsen en verloskundigen
die het niet altijd aantrekkelijk vonden om op het plattelandaar juist veel

arme gezinnen woondeie gaan werkendit in tegenstelling tot de steden.

Een van de hoofdinspecteurs deed daartoe een uitdrukkelijke opircagbat hij
geconstateerd had dat er dpen waren van 1000 tot 1500 inwoners waar noch
een geneesheer noch een vroedvrouw woonde.

De RK Vroedvrouwenschool te Heerleioto via Wikipedia]

Deverloskundige hulpvasnog vaak in handen van de huisartsen en
geneesheren die een volledige bevdegid hadden en van vroedvrouwen met
een beperkte bevoegdheido was het in 1865 nog geregeld. Rond 1890 telde
NI oyl 1T2Qy pn ONRPSRONRdAzw Sy Sy @2t 3Sy
dat de helft van de Brabantse gemeenten niet de beschikking hadgoest
opgeleide verloskundigen. Vooral op het platteland was het tekort nijpend.
Rond 1920 zou het getal der vroedvrouwen neerkomen op €én vroedvrouw op
ruim 9000 inwoners. &or de stichting van een nieuw instituut nl. eesoms
katholiekevroedvrouwenschol in het Limburgse Heerleanno 1913wvas e
goede opleiding gegarandeerd en kozen diverse vrouwen uit het katholieke
zuiden voor die mogelijkheide werd ook wel de Elisabethkliniek genoemd. De
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relatief hoge kindersterfte was in wezen de directe aantg@dm tot deze
stichting over te gaarDe opleiding duurde aanvankelijk 2 jaaaar in1920
werd een 3jaar toegevoegd. Stond het instituut aanvankelijk naast het
bekende St.Josephziekenhesige jaren later pleitte de directeur Dr. C.
Meulman voor reuwbouw aan de Heerlerbaamodat hij meteen de
mogelijkheid had een doorgangshuis voor ongehuwde masigevestigen in
het nieuwe schoolgebouw aan de Heerlerbagerealiseerchaar een ontwerp
van architect Jan Stuyt. Hare Majesteit koningin Wilhelmiaa persoonlijk
aanwezig bij de officiéle opening, aan welk heuglijk feit een steen naast de
ingang herinnert. Het gehele gebouw omvatte esmblijfsgebouw, een
schoolgebouw, een directeursvilla en een voorzieningengebéiatgeheel
was gebouwd in baksteein necklassieke stijl. Het meest opvallend is het
langgerekte Bvormige, aan de voorkant gelegen, verblijfsgebouw met een
paviljoenvormig poortgebouw voorzien van een klokkentorentje. In de
reliéfsteen boven het poortgebouw prijkt een moeder met kindeem
vroedvrouw. De kapel naast het complex dateert uit 1934. De
vroedvrouwenschool is overigens 80 jaain 1993 verhuisd naar een nieuw
gebouw naast het Sint Josephziekenhuis te Kerkrade. Het is nu geen
zelfstandige instelling meer. De opleiding tob@dvrouw of verloskundige is
ondergebracht bij het academisch ziekenhuis te Maastricht. Het oude gebouw
IS nu een appartementencomplex voor ouderen en heet Parc Imstenrade, waar
ook een zorginstelling aan verbonden is.

43



Eenan de in 1931 afgestudeerdeaedvrouwen te Heerlenwas Mw. Kitty [Catharina] Beijers
Severijnen[1906-2001]uit Tilburg die spreekuur hield op donderdagmiddag van 2 tot 4 uur op haar
thuisadres Sint Josephstraat 83 te Tilburge was als leerlingroedvrouw ingeschreven op 25
oktober 1928[collectie Henk Beijers]
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Zo zag er destijds het vroedvrouwendiploma uit.
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