Ziekten en sterfte in de kolonién

19.1 De beoordeling en naamgeving van ziekten

In de algemene jaarverslagen van de Maatschappij van Weldadigheid wordt in het
hoofdstuk ‘Geneeskundige dienst’ veel informatie verstrekt over de gezondheidstoe-
stand in de verschillende kolonién. De verslagen van de jaren 1831 tot 1859 vermelden
zowel het aantal behandelde patiénten als de slachtoffers van de diverse ziekten en zelfs
de leeftijden van de overledenen. Ondanks al deze gegevens blijkt het niet mogelijk te
zijn, om exact vast te stellen, aan welke ziekten de kolonisten zijn gestorven. Dit pro-
bleem is te wijten aan de in die tijd bestaande denkbeelden over ziekte. Het ontstaan
van ziekte werd gezocht in een verstoring van de lichaamshuishouding door in - en uit-
wendige invloeden. Dit uit balans raken van de lichaamsfuncties uitte zich in zichtbare
verschijnselen zoals pijn, koorts en veranderingen van de ademhaling, de polsslag of
het tongbeslag en eveneens in abnormale afscheidingen van zweet, slijm, bloed, etter,
braaksel, urine en ontlasting. Er werd geen verband gelegd tussen deze symptomen en
de mogelijkheid, dat de ziekte voortkwam uit bepaalde organen. Aangetaste organen
werden integendeel gezien als plaatsen, waar de ziekte zich had genesteld. Er zou dan
ook geen behoefte hebben bestaan om in het lichaam te kijken en daar naar afwijkin-
gen te zoeken, omdat men de oorzaak van het ziek zijn niet plaatselijk verwachtte te
ontdekken'. Deze laatste conclusie is echter allerminst van toepassing op de koloniale
geneesheren. Hoewel ze niet naar de mogelijke oorzaak zochten, deden ze regelmatig
lijkopeningen om na te gaan welke veranderingen de ziekte had teweeggebracht en
of hiermee hun vermoeden over de aard van de ziekte werd bevestigd. Als gevolg van
deze wijze van benadering werden ziekten ingedeeld naar de uiterlijke verschijnselen,
waardoor het moeilijk is om de verschillende aandoeningen te traceren. Dit probleem
kan zichtbaar worden gemaakt door middel van aan dit hoofdstuk toegevoegde tabel-
len (I en Il ). Deze zijn samengesteld uit de in de jaarverslagen voorkomende lijsten,
waarin de ziekten en sterfte van bedelaars en wezen worden weergegeven?.

Uit deze overzichten blijkt, dat er geen eenvormigheid in het benoemen van ziek-
ten bestond. De verschillende vormen van tering, kliergezwellen, bloedspuwing en de
algemene term uittering doen veronderstellen, dat het in al deze gevallen om tuber-
culose ging. Dit vermoeden geldt eveneens voor een groot deel van de 225 bedelaars,
dat in 1847 aan borst- en longziekten zou zijn overleden. Ontstekingsziekten werden
veelal niet gespecificeerd en uit de opgave ‘aan verschillende ziekten' als doodsoorzaak,
is in het geheel geen conclusie te trekken.

Het in de door de geneesheren ingeleverde jaarverslagen genoemde aantal slacht-
offers van bepaalde ziekten blijkt ook dikwijls niet in overeenstemming te zijn met de
opgaven in de algemene jaarverslagen. In de kolom van 1838 ontbreken bijvoorbeeld
acht wezen, die ten prooi waren gevallen aan een mazelenepidemie, die aan het einde
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van dat jaar in het eerste gesticht woedde en die liefst 480 kinderen aantastte®*. Op de
lijsten van de wezen komt een regelmatig terugkerende kinderziekte als kinkhoest zelfs
niet voor, terwijl hieraan onder meer in 1836 en in 1856 respectievelijk twee en zeskin-
deren waren overleden. Overigens blijkt over het algemeen de sterfte aan kinderziek-
ten gering te zijn geweest. Van de 261 wezen, die in 1835 roodvonk kregen, stierf er
bijvoorbeeld slechts één kind. Een zelfde epidemie in 1850, die 80 kinderden aantastte
zou zes doden hebben geéist, maar dit zouden voornamelijk ziekelijke kinderen zijn
geweest*. Het ontbreken van deze gegevens lijkt zowel het gevolg te zijn geweest van
de gewoonte om een ziekte naar het opvallendste symptoom te benoemen als ook door
een indeling van ziekten te hanteren, waarbij specifieke kwalen werden ondergebracht
bij meer algemene ziekteverschijnselen. Met de laatstgenoemde methode kon op een
eenvoudige en overzichtelijke wijze een tabel worden gemaakt, waarin met behulp
van kolommen het aantal jaarlijks behandelde, herstelde en overleden patiénten werd
weergegeven. K. J. Schiinlau (1839-1847) gebruikte hiervoor acht kolommen, die hij
indeelde met gastrische ziekten, zenuwziekten, catarrale ziekten, tering, tussenpozende
koortsen, ontstekingen, slepende ziekten en scabies. In de bijbehorende verslagen ver-
klaarde hij vervolgens, waarom hij de verschillende ziekten op deze manier indeelde.
Tot de gastrische ziekten behorend, beschouwde hij alle ziektegevallen, die in eerste
instantie maag- of darmklachten vertoonden, hoewel deze patiénten uiteindelijk aan
een door sectie bevestigde ziekte als tuberculose, hersenontsteking of longontsteking
zouden overlijden. Onder catarrale ziekten verstond hij alle slijmvliesontstekingen,
zoals die van de keel, de luchtpijp, de slokdarm of het maagdarmkanaal, ook al zouden
deze verschijnselen uiteindelijk in tyfus ontaarden. Met dezelfde willekeur rekende hij
syfilis en gonorroe, geslachtsziekten die in de bedelaarsgestichten blijvend bestreden
moesten worden, tot de uitwendige ziekten of gebreken, omdat deze aandoeningen
dikwijls beenklachten, huidziekten of oogontstekingen te zien gaven®.

Schiinlau’s voorganger E. C. de Kénnigh had voor zijn tabellen andere algemene
termen gehanteerd. Collegae als S. de Goede in Ommerschans en C. D. van der Velde
in de Gewone kolonién maakten geen gebruik van dergelijke indelingen. De Goede
had de gewoonte om van zijn jaarverslag een doorlopend verhaal te maken, terwijl Van
der Velde de ziektegevallen per maand behandelde.

J. E. Ranneft (1847-1855), die zich intensief met de reorganisatie van de gezond-
heidszorg bezig hield, stelde in 1848 voor, om voor de rapportages een ‘algemeene en
eensluidende classificatie der ziekten' in te voeren. Hierbij kon het systeem of het no-
sologisch stelsel, dat in grote geneeskundige inrichtingen werd gebruikt, als voorbeeld
dienen. Dit hield in, dat er een hoofdindeling werd gemaakt, waarbij geen plaats zou
zijn voor het vermelden van afzonderlijke ziekten. Er werd wel ruimte vrijgehouden
voor eventuele epidemische ziekten. Dergelijke gelijkvormige maandelijkse opgaven
zouden Ranneft als chef van de geneeskundige dienst in alle kolonién tevens de mo-
gelijkheid bieden om er jaarlijks een kort wetenschappelijk verslag van te maken. In
overleg met de overige geneesheren en met toestemming van de PC werd nu het vol-
gende model ingevoerd®.

Rapportage van ziekten en sterften

1¢ kolom, koortsen; hiertoe zullen worden geteld alle als zoodanig verloopende ziek-
ten.

2¢ kolom, ontstekingen; alle ware ontstekingen der hersenen en derselver aanhangsels,
der borst en buikholte, de erysipeles (wondroos, belroos (RvdW) enz.



3¢ kolom, uitslagziekten; de niet koortsige ziekten van dien naam, waaronder tevens de
scabieuzen, omdat daar toch afzonderlijke rapporten van worden gemaakt.

4¢ kolom, oogziekten.

5¢ kolom, syphilitische ziekten.

6¢ kolom, uitwendige ziekten; alles wat tot de heelkunde behoort.

7¢ en 8¢ kolom, deze kolommen blijven open voor afzonderlijke gevallen ter vermel-
ding.

De laatste twee kolommen zouden al vrij spoedig in gebruik worden genomen, nadat
er eind 1849 cholera in de kolonién was uitgebroken.

Het resultaat van de invoering van deze indeling bleef beperkt tot een vernieuwde
versie van de gebruikelijke opgave van de genoemde ziekteverschijnselen en het aantal
ervoor behandelde patiénten in de algemene jaarverslagen van de Maatschappij. Waar-
schijnlijk beschouwde Ranneft de hieraan toegevoegde verklaringen als het weten-
schappelijk verslag, waarop hij gezinspeeld had, want van publicatie in het tijdschrift
van de Maatschappij was al jarenlang geen sprake meer. Na 1842 was de Vriend des
Vaderlands niet meer verschenen, terwijl de Maatschappij het algemeen bekend maken
van dergelijke medische gegevens belette.

Ook in pathologisch opzicht vormde deze indeling, waarbij alle specifieke ziekten
ondergeschikt werden gemaakt aan algemene begrippen allerminst een verbetering.
Het verschillend benoemen van één en dezelfde ziekte bleef bestaan. Daarom is het
dan ook niet mogelijk om de tabellen met ziekten en sterftecijfers op de juiste wijze
te interpreteren. Deze overzichten maken echter wel duidelijk, dat tuberculose zowel
onder wezen als bedelaars het grootste aantal slachtoffers maakte en dat de sterfte aan
andere ziekten voor een belangrijk deel het gevolg was van de slechte lichamelijke
conditie waarin de kolonisten bij opname verkeerden.

19.2 Sterfte in de kolonién

Uit het voorafgaande is al gebleken, dat het aantal sterfgevallen in Veenhuizen en Om-
merschans erg groot was. Op een kaart in een atlas van Nederland, die de sterfteper-
centages tussen 1841 en 1860 weergeeft, zijn de gemeenten Norg en Ommen als twee
opvallend donkere vlekken in het noordoostelijke zandgebied ingetekend. Hofstee
noemt deze aanduidingen, die elders alleen in de steden in het westen voorkomen,
een kwalijk gevolg van het bijeenbrengen van grote aantallen mensen in gestichten en
inrichtingen zoals weeshuizen, ziekenhuizen, gevangenissen en kazernes’.

De conclusie, dat in dergelijke instellingen de sterfte bijzonder groot was, is te-
recht, maar het verwijt dat dit louter het gevolg was van de massaliteit behoeft enige
nuancering. Dit geldt zeker voor de gestichten van de Maatschappij van Weldadig-
heid. Een nadelig gevolg van de opeenhoping van mensen in deze instellingen was
wel het vergroten van de kans op besmetting door anderen. Het is echter niet juist
om de gezondheidstoestand in deze inrichtingen, waarin de zwakste elementen uit de
samenleving waren opgenomen, te vergelijken met die in de gewone maatschappij met
een gedifferentieerde bevolkingsopbouw. De suggestie, dat massaliteit automatisch
verwaarlozing of op zijn minst een ontoereikende verzorging tot gevolg had, is op
de gestichten van de Maatschappij van Weldadigheid niet van toepassing. Op velerlei
manieren werd getracht om de gezondheid van de verpleegden te verbeteren. Dat deze
pogingen vaak niet het gewenste effect hadden, was voor een belangrijk deel te wijten
aan de slechte conditie door geleden gebrek en aan de ziekten, die de kolonisten onder
de leden hadden, wanneer ze werden opgenomen.
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Met behulp van de in de algemene jaarverslagen voorkomende lijsten, waarin de sterfte
naar leeftijd van bedelaars en wezen worden weergegeven, zijn overzichten gemaakt
van de periode 1831 tot 1859 (tabellen Ill en IV). Uit de sterftecijfers van de bedelaars-
kolonisten blijkt, dat deze sterk beinvloed zijn door een minder voor de hand liggende
factor, namelijk die van de kindersterfte. Over het algemeen was de sterfte van bede-
laarskinderen van vijf jaar en jonger aanzienlijk groter dan die van de andere leeftijds-
categorieén. In de jaren 1842, 1843 en 1846 bestond zelfs meer dan een derde deel van
alle doden uit kleine kinderen. Daarom valt het des te meer op, dat er in geen van de
algemene verslagen speciale aandacht aan dit verschijnsel wordt besteed. Vermoedelijk
werd de sterfte van zuigelingen, peuters en kleuters opgevat als een voldongen feit,
waarvoor een adequate oplossing ontbrak. Zoals nog zal worden aangetoond, was kin-
dersterfte een algemeen heersend probleem, dat vooral verband hield met verkeerde
voedingsgewoonten.

Het overzicht van de sterfte naar leeftijd van de wezen ( tabel IV ) toont een ander
beeld. In de wezengestichten, waarin in principe alleen wezen van zes jaar en ouder
werden opgenomen, blijkt het grootste aantal slachtoffers te zijn gevallen bij kinderen
van zeven tot ongeveer dertien jaar. Dat de dood vooral deze kinderen trof, kan in ver-
band worden gebracht met de veelal slechte lichamelijke toestand, waarin de kinderen
binnenkwamen en die de vatbaarheid voor ziekten vergrootte. Mede door de afname
van de hoeveelheid wezen daalde het aantal sterfgevallen na 1849 aanzienlijk.
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In de verslaggeving over de gezondheidstoestand in de kolonién wordt over het alge-
meen veel meer aandacht besteed aan de problematiek in de wezengestichten dan aan
de geneeskundige vraagstukken, die zich elders in de kolonién voordeden. Daardoor
kan de indruk ontstaan, dat er in deze kindergestichten vaak een bedreigende situ-
atie heerste en dat er daardoor veel doden vielen. Dit laatste blijkt echter geenszins
het geval te zijn. Uit de tabellen komt duidelijk naar voren, dat verhoudingsgewijs
in de jaren 1831 tot 1859 het aantal sterfgevallen in de bedelaarsgestichten meestal
veel groter was. In deze periode stierf van de bedelaars gemiddeld 7,5%, terwijl het
aantal doden bij de wezen 3,2% bedroeg en dus ruim de helft minder. Daarentegen
was de gezondheid in de Gewone kolonién en in het instituut in Wateren uitermate
gunstig ( tabel V ). Van de kolonisten in de Gewone kolonién stierven tussen 1828
en 1859 gemiddeld 32 tot 33 personen per jaar. Daarmee behoorden deze kolonién,
die overigens vergelijkbaar waren met andere agrarische gebieden, tot die gedeelten
van Nederland, waar de minste doden vielen®. Hetzelfde kan worden gezegd van het
opleidingsinstituut in Wateren, waar zoals de tabel laat zien, in de genoemde periode
slechts zeven kwekelingen stierven. Hierbij dient wel opgemerkt te worden, dat deze
jongens geselecteerd werden, waarbij niet alleen op de nodige intelligentie maar ook
op de gezondheid zal zijn gelet.

De grafiek op pagina 204 geeft tot slot duidelijk weer, hoe de verhouding was tus-
sen de sterfte van de bedelaars, de wezen en de kolonisten in de Gewone kolonién.
Hieruit kan worden geconcludeerd, dat de hoge sterftecijfers in Veenhuizen en in Om-
merschans werden veroorzaakt door de gestichtsbedelaars en dat de sterfte van bede-
laarskinderen hierop veel invloed heeft gehad.

Noten

1. Kuijjer, Kloppen en luisteren, Uit de geschiedenis van de percussie en auscultatie, 31.

2. RAD, archieven MvW, Algemene verslagen, inv.nr. 990, 1825-1836 en inv.nr. 991, 1837-

1858.

Idem, inv.nr. 991, Algemeen jaarverslag 1838 en inv.nr. 210, 25 maart 1839 nr. 23.

4. Idem, inv.nr. 173, 18 juli 1836 nr. 61, inv.nr. 903, 29 december 1858 nr. 10, inv.nr. 171, 23
april 1836 en inv.nr. 261, 30 juli 1842 nr. 4.

5. Idem, inv.nr. 261, 22 maart 1842 nr. 710, inv.nr. 307, 26 juli 1845 nr. 10.

6. Idem, inv.nr. 628, 4 januari 1849 nr. 6.

7. Hofstee, De demografische ontwikkeling van Nederland in de eerste helft van de negentiende eeuw,
122 en 124.

8. Idem, 222: volgens deze sterftekaart ( 1841 — 1860 ) waren in Nederland gebieden met het
laagste aantal doden, die streken waar per 1.000 inwoners jaarlijks niet meer dan twintig perso-

»

nen stierven. In deze periode bedroeg in de Gewone kolonién het gemiddelde aantal sterfgeval-
len vijftien personen per jaar.
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Tabel I Gestichtswezen, ziekten en sterfte 1831-1859
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Tabel 11 Gestichtsbedelaars, ziekten en sterfte 1831-1859
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Tabel 111 Sterfte van de bedelaars naar leeftijd 1831-1859
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Tabel IV Sterfte van de wezen naar leeftijd 1831-1859

1€81 uauef

209




9ls

€ w w € 1L o WU ¥ ¥ U €& & W L O 1L €& S. T o €& €& O .9 O O /9 09 8§ 9 09 [eyee plappIUIs3
8981 /S8l 9581 SS81 S8l €S8l ¢S8I IS8 0S8l 681 8¥8I /b8 948l SHBI b8l cv81 THBI 1481 O8I 6£81 8E8I /€81 9E8l Se8l €8I  £€8l Ce8l €8l 08l 678l 88l Jeel
6581 - 8781 US49ITAA Ul 3nMIBsU| BipumimnogpueT 39y uea 1|oM)] 3P UBA 334935

Tabel V
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