Slager of specialist?
Het is juni 1815, de grote slag is voorbij.
De verbondenen zijn er onder leiding van Blücher en Wellington in geslaagd Napoleon een halt toe te roepen voor hij opnieuw Europa aan zijn voeten heeft liggen.
In Brussel is het feest en in de salons is elke officier een graag geziene gast die door de dames en heren van de burgerij vereerd wordt als een held.

Iedere officier?

Nee, enkele groepen officieren die niet met de sabel in de hand, te paard of te voet, met kanon of pistool hebben gestreden worden door veel “vechtenden” niet als huns gelijken erkend.

Terwijl zij wel degelijk een aandeel hebben gehad in de overwinning.

Ik bedoel hier de cartografen, fouragemeesters, ingenieurs, artsen enz. enz.

Een groep van deze officieren wil ik er in dit stukje uitlichten en postuum op een voetstuk zetten omdat niet alleen in 1815 maar zelfs heden ten dage in re-enactment kringen hierover nog misverstand heerst.

De officieren over wie ik wat meer zou willen vertellen zijn de militaire artsen.
Deze mannen hadden in 1815 niet eens de tijd om te feesten, hun veldslag tegen de dood was nog lang niet gewonnen…
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Ge’n‘nformead zijnde, dat bij sommige Corpsen de Officieren van Gezondheil
der 3. klasse, met eene soort van minachting worden bebandeid , it het gezel-
schap der Officieren worden geweerd , en even gelijk ds manschappen alle vijf
dagen worden betaald ; heb ik noodig geoordeekd dienaangaile eenige bepalingen
vast te stellen, en invitere ik U Mijnheer dezelve natckomen , en fer stipte op-
volmunuweonded:ebbendobekendhmdmenunteb«ve&m

De Officieren van Gezondheid der 3¢ klasse zijn meest alle jonge licden van
ordentlijke afkomst, en hebben, véor en aleer dezelve tot den geneeskundigen
dienst worden toegelaten , reeds in de heel- en geneeskundige studien zoodanige
vorderingen gemaakt, dat zij bij hunne intrede Lij de Corpsen nist meer als leer-
lingen kunnen worden beschouwd ; tevens heeft Zijne Koninkiijie Hoogheid ,
door het bepalen hunner tractementen , gelijk staarde met hel voormaligé van
een Tweelen Luitenant, hun als het ware aan dien rang goassimileerd, zoo dat
7ij, zonder een effectiven ilitaineh” faing {e beilecden , echier jerékend xunnen
worden , onmiddelijk op de Tweede Luitenants te volgen.

Het is dus uit dien hoofile vam het aangehaalde , en dewijl door het Geneeskun—
dig Bestuur over de Armée representatien aan mij zijn ingekomen , dat ik U Lij
deze aanschrijve, om de hand er aan te houden, dat de Oficieren van Gezond-

_heid over het algemeen , welke bij Uw onderhebbend Corps zx;umgctu.l door
: de Officieren , Onder~Officieren en Manschappen bij heizelve , met dic decentie
- behandeid worden , welke men aan fatsoenlijke ligden en mannen van studic ver-
schuldigd is —dat de Chirurgijn~Majoor in rang met de Kapitein , en de Chirusgijus
" der 2 klasse met de Ecrste Luitenants geassimilcerd ziju, en de Chirurgijos

der 3* klasse, gelijk reeds gezegd is, op de Tweede Luitcnants volien, en dat

aan deze laatsten hun tractement niet alle 5 dagen , maar gelijk als aan de Gtli-
' cieren , alle maanden worde uitbetaald.

! De Commissaris-Generaal voo; het Departement
‘ van OQorlog,
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J. H. MOLLERUS.

Aan de commanderende Officieren der
lerscheidene Corpsen , zoo van de staaunde
?éed-hndm'ﬁﬁe.




 
Het is natuurlijk spectaculair om tijdens een evenement een gruwelijk gegrimeerde soldaat te zien en daar iemand vol ijver granaatscherven uit ziet halen.
Nog mooier is het dat als de “gewonde” zo goed speelt dat er in het publiek toeschouwers flauwvallen. 
(Vraag maar aan Leo)
Maar hoe was het toen, in 1815, wat was de werkelijkheid?

Laten we eerst eens wat verder terug gaan in de tijd en een aanloopje nemen om dan bij Waterloo uit te komen. 

De oorlogen in de tijd van de Franse revolutie en later  tijdens het eerste keizerrijk waren heel verschillend met die uit vroegere tijden.
De legers waren groter, men zocht de confrontatie om een beslissing te forceren en de inzet van de artillerie was veel groter.

Ook was er geen “strijdseizoen” meer, in alle jaargetijden werd oorlog gevoerd dus ook in de winter!

Dit vereiste een grote verandering in organisatie, logistiek en ervaring.

Dit gold ook voor de militaire gezondheidsdiensten. Ja echt, die bestonden toen ook al!

Uit de historie blijkt dat hoe beter een leger georganiseerd was en hoe meer de bevelvoerders met hun mannen begaan waren, hoe beter de zorg voor de militairen was.

Het is b.v. bekend Prins Maurits zijn gewonde en zieke soldaten naar de gasthuizen in de steden liet brengen. Zo kon de hele route van een “vendel” gevolgd worden. 
Frederik Hendrik stichtte aan het eind van de tachtigjarige oorlog al militaire hospitalen, waarvan er een in Zwolle stond.
Maar nu weer terug naar het eind van de 18de en het begin van de 19de eeuw.
In deze tijd was het wel anders gesteld met de behandeling van gewonden.

Om hun werk te doen moesten de officieren van gezondheid vaak vechten tegen veel vijanden in hun eigen gelederen: de onwil en inefficiëntie van de “logistieke diensten” en de weerstand en minachting van bevelhebbers en lagere bevelvoerende officieren die geen enkele medewerking laat staan voorrang gaven aan het evacueren en behandelen van de gewonden. 
Na de slag bij Waterloo moesten de terug trekkende troepen, dus ook de gewonden transporten, op het smalle weggetje naar Brussel zelfs plaats maken voor de rijke ramptoeristen die naar het zuiden kwamen!
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De stand van de (militaire) medische wetenschap, het algemene gebrek aan interesse en de steun van welke autoriteit dan ook maar, de steeds snellere opeenvolging van veldslagen en de daarmee samengaande grotere aantallen gewonden, evenals het steeds weer uitbreken van epidemieën onder de dicht opeen levende soldaten die  onder erbarmelijke omstandigheden leefden, stelden de rechtgeaarde officieren van gezondheidvoor een bijna onmogelijke taak.
Ook intern hadden de diensten met problemen te kampen: vaak waren de artsen niet eens arts te noemen en bekend is dat er in Frankrijk zoontjes van rijke ouders waren die de opleiding tot chirurgijn gingen volgen om niet te hoeven vechten 
want ze vonden dat wel erg eng.
In andere landen zullen ook wel zulke figuren rond gelopen hebben. 
Dergelijke instellingen maakten dat het vak van militair arts niet erg gewaardeerd werd.

Hoe was de situatie in de Lage landen?

In Nederland was het niet beter gesteld met de militaire geneeskundige dienst dan in andere landen.

De “artsen” waren voor het over grote deel, zeker vóór de tijd van de republiek en het koninkrijk Holland, charlatans of op z’n best een goed willende amateur die niet veel meer kon dan een vaak vuil verband om je kop draaien.

Het was dan ook niet zo vreemd dat deze lui noch bij het gemene volk, de burgerij noch bij wat voor rang of stand dan ook in het leger enige waardering konden opwekken.

De opleiding was slecht en eenmaal bij hun eenheid aangekomen was er geen toezicht op hun doen en laten waardoor misbruik voor de hand lag en niet was te achterhalen.

Ook door de slechte betaling was het “vak” van legerarts laag gewaardeerd.

Een chronisch tekort was het resultaat van deze situatie.

De genees- en verbandmiddelen moesten de chirurgijns zelf van een kleine toelage betalen. 

Om er zelf niet slechter van te worden werd alleen het goedkoopste van het goedkoopste aan “medicijnen en verband” gekocht.

De gewonden lagen in smerige ruimten, hadden nauwelijks verzorging en hadden alleen gezelschap

van ratten, vlooien, luizen en ander wemelend ongedierte dat deze aardkloot bewoont en zich voedt met wat de mens uit- en afscheidt.
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Het is dan niet verwonderlijk dat een gewonde militair meestal, als hij ook maar even een andere mogelijkheid had, weigerde naar een hospitaal te gaan. 

Het over grote deel van de soldaten stierf als ze opgenomen werden. 
Zelfs bij een kleine verwonding was de overlevingskans klein.
Hospitaal versterving (gangreen) was een doodsoorzaak waarbij complete zalen binnen enkele dagen letterlijk uitstierven. Echter ook andere infecties eisten hun tol.
De ommekeer.

[image: image6.jpg]



Militair medisch gezien kunnen we wel zeggen dat het jaar 1794 in Nederland een jaar was dat de ommekeer ingezet werd.
Op verzoek van de Staten van Holland richtte ene
 Sebold J. Brugmans vlak buiten Leiden een noodhospitaal in voor de Engelse en Pruisische troepen in die zich via Holland terug trokken.

Deze Brugmans was een veelzijdige geleerde die op veel wetenschappelijke terreinen werkzaam was.

Een van deze terreinen was de militaire geneeskunde.

Het nood hospitaal bleek zo’n succes dat hij gevraagd werd de medische dienst te reorganiseren.

Samen met enkele andere officieren van gezondheid die hun vak wel verstonden, stelde hij een reorganisatie plan op.
De geneeskundige dienst werd vanaf nu centraal geregeld met aan het hoofd één bestuur, genaamd:

“Het Bureau van Gezondheid over de Armee en de Hospitalen der Bataafsche Republiek “.  Dit bureau controleerde in het vervolg niet alleen de zieke of gewonde militair maar ook de gezonde (!)
Men nam de opleiding van artsen serieus ter hand en men stichtte militaire hospitalen.

Maar een opleiding zonder studenten heeft niet zo veel zin dus moest het 
beroep aantrekkelijker gemaakt worden. 
Dus wat doe je dan? 
Juist, een hogere rang voor de gediplomeerden met daaraan vast een hoger salaris.
De status, volgt als het goed is vanzelf.

Helaas was dat niet echt goed, vooral voor de leerling artsen, want zoals uit de afgebeelde brief van de Commissaris-generaal voor het departement van Oorlog blijkt liepen er nog heel wat botteriken in officiers uniform rond.
 De brief die hier onder is afgebeeld is van 1 Julij 1814!
Uit de brief valt op te maken dat de gediplomeerde officieren kennelijk toen al wel geaccepteerd werden.
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Elk bataljon kreeg een eigen medische staf met enkele artsen en leerlingen.
Ook kon de arts niet zo als vroeger zijn gang gaan, de controle op zijn doen en laten was streng.

De administratie werd verbeterd en er moest gerapporteerd worden welke handelingen verricht werden en vooral wat het resultaat daarvan was.

Alle ingekomen rapporten werden dan ook gecontroleerd.

De geneesmiddelen werden vanaf dat moment centraal aangeschaft, op kwaliteit gecontroleerd en op aanvraag van de O.v.G. (officier van gezondheid) gratis ter bestemde plaats afgeleverd.

Infecties.

Het grootste risico dat een militair liep om te overlijden was niet de kogel van de vijand maar ziekte, ondervoeding en infecties vanuit de eigen gelederen.
De O.v.G kregen dan ook strenge richtlijnen om er voor te zorgen dat de garnizoenen en bijbehorende hospitalen hygiënisch werden en ook bleven.

(vele re-enectors die de dienstplicht nog aan den lijve meegemaakt hebben kunnen prachtige schoonmaak, poets en corvee verhalen vertellen)
De artsen hadden vanaf nu ook tot taak te letten op de voeding, kleding en huisvesting van de mannen.
Het in het pesthuis gevestigde hospitaal in Leiden werd in 1803 omgebouwd tot opleiding voor officieren van gezondheid.

Een goede bijkomstigheid was dat de studenten ook colleges aan de universiteit konden volgen.
[image: image2.jpg]



Bedankt, u kunt gaan.
In 1813 moest Brugman die dit alles had georganiseerd zijn functies neerleggen.

Hij had tenslotte de vijand gediend en het feit dat hij vele landgenoten het leven had gered werd voor het gemak maar vergeten terwijl veel militairen die in Franse dienst geweest waren zonder problemen in het nieuwe Hollandse Leger opgenomen werden.

Brugmans was erg teleurgesteld en ging terug naar zijn studeerkamer, hij was niet afhankelijk van het leger en hij had nog het een en ander te bestuderen.

Een van die te bestuderen onderwerpen  was de “gangraena nosocomialis”, een prachtig woord maar als je het had ging je er meestal wel aan dood.

Onder de soldaten beter bekent als hospitaal versterving.

De Hollandsche Maatschappij der Wetenschappen had een prijsvraag (!) uitgeschreven over dit onderwerp.
Voor Brugmans was dit een nieuwe kans om zijn ervaring ten goede te laten komen aan de gewonden.

Hij had vastgesteld dat de infectie een vast verloop had: eerst hoge koorts gevolgd door ettervorming in de wond en blauwe kringen daar omheen. De stank uit zo’n wond was afschuwelijk.

Het bleek dat vooral verzwakking door eerdere zieken, voedselgebrek of het inademen van slechte lucht de kans op besmetting deed toenemen.
Vaak gebruikte men nog door vorige slachtoffers besmette dekens, matrassen en 
medische instrumenten.

Dat artsen hun handen wasten voor en na behandeling van een patiënt was geen gewoonte, ook hiervoor werden strenge adviezen gegeven.
Door allerlei proeven te doen vond Brugmans uit dat de smetstof zich in de lucht bevond.

Daarom adviseerde hij dat de lucht in de ziekenzalen voortdurend ververst moest worden.

Bedden mochten niet te dicht bij elkaar staan, kleding en beddengoed moest goed gereinigd worden. 

Als het “hospitaalversterf” toch mocht toeslaan moesten de patiënten direct van de anderen gescheiden worden en bezoek was verboden.
Kleding, beddengoed, verband en stro moet verbrand worden.

De artsen mochten met hun instrumenten of blote handen waarmee ze met de zweer in aanraking gekomen waren geen onbesmette wonden behandelen.

De zieken moesten als het kon in de buitenlucht gezet worden en de zalen werden met zoutzure dampen gedesinfecteerd.

Niet gek voor een dokter uit de tijd dat bacteriën “nog niet bestonden”.

Vreemd is wel dat zijn methode niet veel navolging in het buitenland kreeg.

Waarschijnlijk was Nederland te klein of zo…
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Maar waarom schrijf ik dit nu allemaal?

Welnu, de ideeën van Brugmans hebben direct gevolgen gehad voor de slachtoffers van de slag bij Waterloo.

Terug onder de wapenen 
Kwaliteit verloochent zich niet dus werd Brugmans weer snel gerehabiliteerd.

In 1814 was hij opnieuw benoemd tot inspecteur generaal van de militaire geneeskundige dienst.

Hij  zette zich opnieuw vol ijver in voor de gewonden.

Het is nauwelijks voorstelbaar hoe die paar vierkante kilometers bij Waterloo er uit zagen na de slag en hoe de soldaten zich moesten redden.
Gewonden van beide partijen kwamen dagen lang na de slag van af Waterloo naar Brussel want daar was hulp.

Hospitalen, kerken, kazernes en huizen van particulieren lagen vol.

Infecties lagen op de loer maar Brugmans en zijn 1e chirurg Kluyskens organiseerden de hulp.

Alle artsen, chirurgen en medische studenten uit Brussel en de verre omgeving werden opgeroepen en bij elkaar gebracht. Ook burgers werden gevraagd te helpen.
Er werden grote tenten opgezet om de gewonden zo ver mogelijk bij elkaar vandaan te houden.

Instructies hoe men de gewonden moest behandelen en hoe de huizen gedesinfecteerd moesten worden werden overal afgegeven en opgehangen.

De O.v.G. gingen rond, zochten de gewonden op en voerden hun eigen veldslag.
Na behandeling werden de gewonden zo snel mogelijk geëvacueerd tot zelfs in plaatsen als Leiden, 

Den Haag en Amsterdam toe.

Voor slechts 9% van de soldaten die de hospitaals bereikten kwam de hulp te laat.

Voorwaar een grootse prestatie als je bedenkt dat 100 jaar later in WO 1 het percentage met maar 1 punt gezakt is!

Brugmans kan dan ook gezien worden als de grondlegger van de moderne militaire geneeskunde, 
in ieder geval in de lage landen.
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Ik hoop dat ik met dit schrijven wat misverstand uit de wereld heb kunnen ruimen en erkenning heb kunnen opwekken voor al die mannen die omstreeks 1815 gepoogd hebben het leed te verzachten en het leven te redden van al die bekende maar vooral die onbekende soldaten die wij postuum eren met onze hobby.

Rien Soetens.

Bron vermelding:

Het vergeten fenomeen Sebalt J. Brugmans   uitg. Museum Boerhave Leiden

Staal tegen staal.  Dr. V.  Winters uitg. Spectrum Utrecht

Medic 1e  t/m 3e  trimester 1997

Oorlog, mijn arme schapen.  Ronald de Graaf  uitg. Van Wijnen Franeker.
Met hartelijke dank aan:

Raymond Uppelschoten voor zijn archief werk, de brief in dit stuk heeft hij opgedoken.

Erny van Wijk,  Bas de Groot en Anton van de Water voor het aanleveren van allerlei informatie, boeken en artikelen over de militaire geneeskunde zonder hen was dit stuk niet tot stand gekomen.
Opmerkingen, aanvullingen en eventuele rectificaties zie ik graag tegemoet op mijn e-mail adres

riensoetens@hotmail.com 
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