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Tussen een hedendaags en een m iddeleeuw s hospitaal ligt een he­
m elsbreed verschil. Een belangrijke stap in de evolutie naar het 
m oderne hospitaal heeft zich eerst op het einde van de 18de eeuw 
voorgedaan. Op het gebied van de ziekenzorg als onderdeel van de 
w eldadigheidssector en op het gebied van de m edische opleiding 
werd dan heel wat vernieuwend denkwerk geleverd. Vooral de centrale 
overheid kreeg h iervoor m eer en m eer belangstelling. Zo had Jozef 
II concrete ideeën rond de hospitaalhervorm ingen die hij deels te 
W enen w ist te realiseren. Het hospitaal werd het schragend elem ent 
in de m edische zorg voor de arm en. V oor am bulante zieken w erden 
er consultaties georganiseerd en de hospitaalapotheek m oest ook 
voor hen functioneren. Specialisatie trad op: afzonderlijke vleugels 
voor lijders aan venerische ziekten  en aparte inste llingen  voor 
kraam vrouw en (m et verzekerde geheim houding), geesteszieken, in­
validen, vondelingen enz. Met de bedoeling een praktijkgericht onderwijs 
te ontw ikkelen, w erden klinische leergangen in de hospitalen geor­
ganiseerd. Pogingen om dit hervorm ingsplan ook in de N ederlanden 
door te voeren w erden gestart met een enquête naar de financiële 
m iddelen van alle bestaande steuninstellingen ( 1787).1 Het bleek
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onm ogelijk om dit tot een goed einde te brengen. Van de plannen 
van Jozef II kon hier weinig gerealiseerd worden. Het enige resultaat 
was de oprichting van het S in t-P ietershospitaal te B russel, hospi­
taal dat staatsinstelling  en eind 1788 ook universitair hospitaal ge­
worden was. Ook in Frankrijk hield men zich ak tief bezig zowel 
met het hospitaalw ezen als met de vorm ing van geneesheren en het 
definiëren van de m edische bevoegdheid. Een aantal van deze in­
grijpende hervorm ingen werd met de Franse bezetting ten onzent 
ingevoerd .2
In w elke m ate vinden we in de loop van de achttiende eeuw, vóór 
de Franse bezetting, reeds aanzetten van m oderne o f m odern aan­
doende aspecten, voorbereidingen op die ingrijpende w ijzigingen en 
nieuw e opvattingen ? O f b lijft het hospitaal daarentegen het gehele 
ancien régim e door zijn m iddeleeuw se karakter behouden ? Deze 
vragen zullen we trachten te beantw oorden aan de hand van een 
hospitaal w aarvan de m iddeleeuw se periode al vrij u itgebreid be­
studeerd is en waarvan voor de 18de eeuw heel wat m ateriaal ter 
beschikking staat: het Brugse S in t-Janshosp itaa l.3

1. Het hospitaalcliënteel: socio-professionele en geografische 
herkomst, verhouding mannen/vrouwen/kinderen, uitgesloten 
categorieën

Gedurende het ancien régim e functioneerden de hospitalen op de 
eerste plaats in het kader van de arm enzorg. M en kw am  naar het
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hospitaal om dat men arm en ziek, arm en dakloos was. Voor het 
grootste gedeelte van de bevolking, nl. dat deel dat leefde van het 
verhuren van zijn arbeidskracht, was ziekte synoniem  voor arm oede 
en ellende. N aar het hospitaal kwamen bijgevolg vooral handar­
beiders, dagloners, m ensen die over geen enkele reserve beschikten. 
Sprekend hiervoor zijn de 18de-eeuw se verhalen over mannen die 
hun nog niet helemaal herstelde vrouwen uit het hospitaal weghaalden 
met het argum ent dat ze niet kunnen werken én voor de kinderen 
zorgen. O f dat de voedster bij wie het kind was uitbesteed, het niet 
langer w ilde houden. M aar ook vrouwen probeerden hun mannen 
voortijdig uit het hospitaal te halen .4 Zieken werden soms letterlijk  
tegen hun eigen wil en die der zusters ontvoerd, wat ze dan met hun 
leven m oesten betalen .5
Behalve het arm zijn, speelde ook het alleen zijn een rol. Alleenstaanden 
waren sterker vertegenw oordigd dan ze in de stedelijke sam enleving 
voorkw am en.6 Dit en het feit dat kinderen zelden opgenom en werden 
(zie verder) w ijst erop dat de reden voor opnam e m eer aan het 
gebrek aan opvang te w ijten was dan aan ziekte. Er bestond immers 
thuisverzorging. Op het einde van de 18de eeuw deden de Zwartzusters 
d it als enigen te Brugge. Ze verzorgden de rijken tegen betaling en 
de arm en gratis, m aar konden niet aan alle vragen voldoen. D aar­
door rijpte stilaan de idee om een soort p rivé-kam ers in te richten, 
waar alleenstaande personen de quelque considération tegen betaling 
konden verzorgd w orden .7 Dit werd op het einde van de 18de eeuw

4. Drie argumenten zouden in die omstandigheden courant geweest zijn. De vrouw 
omringelt van kleyne kinderen met de ooghen vol traenen smeekt haar man om toch 
maar iets te verdienen voor haar en de kleine kinderen, opdat ze niet van gebrek 
zouden omkomen. Pastoors en armendis zijn al zo dikwijls benaderd, dat ze de 
klaagster wegjagen. Het dreigement dat de man zijn winckel zal verliezen omdat zijn 
meester zijn geduld verliest en een ander zal tewerkstellen was een tweede argu­
ment. Het voorwendsel dat de vrouw op het punt staat te bevallen en haar man kost 
wat kost thuis wil hebben is het derde: S.J. varia nr. 138 (ca. 1758).
5. S.J. varia nr. 138 (ca. 1758): de gevallen worden met naam vermeld.

6. B.v. in het Sint-Pietershospitaal te Leuven kwamen proportioneel meer alleen­
staanden voor dan ze vertegenwoordigd waren in de stedelijke samenleving: C. BRUNEEL, 
Malades et défunts au Grand Hôpital de Louvain ( 1767-1796), in A.B.V.H.G., XVI, 
1978 p. 7. Ook het Bijlokehospitaal was een toevlucht voor degenen die thuis op 
geen hulp konden rekenen en die geen dokter o f chirurgijn konen betalen: A. VAN 
HEDDEGHEM, Een middeleeuws Abdijhospitaal. De oude Bijloke. Gentse hospita­
len en ziekenverzorging 1146-1797, Antwerpen-Amsterdam, 1978, p. 85.
7. ARA Oostenrijkse Geheime Raad, nr. 934 a (n°10) (1 okt. 1783).



gerealiseerd voor religieuzen uit de opgeheven kloosters en voor 
andere n ie t-arm e personen. M aar ook in dit geval ging het duidelijk 
om alleenstaande personen.
Een categorie die niet zozeer uit gebrek aan onderdak, m aar wel 
om w ille van de geneeskundige hulp die er verstrekt werd in het 
hospitaal terecht kwam, was deze van de gekwetsten. Allerlei slachtoffers 
van (w erk)ongevallen die breuken, ernstige letsels en verw ondingen 
hadden opgelopen, w erden naar het hospitaal vervoerd om er door 
de chirurgijnen geholpen te w orden .8
Reeds van in de m iddeleeuw en was er een sterke tendens om de 
hulp voor te behouden aan de eigen inw oners. In de ordonnantie 
van 7 okt. 1531 die o.m. de arm enzorg reorganiseerde9, was im pliciet 
het principe van de onderstandsw oonst aanwezig. Steden en dorpen 
hadden de plicht hun eigen armen te onderhouden. E xpliciet werd 
gesteld dat armen niet m ochten verhuizen tenzij in noodgevallen. In 
1617 werden de verplichtingen van steden en dorpen ten opzichte 
van hun armen uitdrukkelijk verwoord. De hospitalen beperkten zich 
tot de inw oners van de eigen stad o f tot diegenen die het onder- 
standsdom icilie hadden verworven. De m eeste hadden trouw ens niet 
gew acht op deze vorstelijke ordonnantie om hun poorten voor n ie t-  
inw oners te slu iten .10
Sedert het decreet van 24 oktober 1750 waren in de provincie Vlaanderen 
arme en behoeftige personen ten laste van de arm entafel van hun 
geboorteplaats tenzij ze door een driejarig  dom icilie -  zoals be-

8. B.v. Jozef VAN WALLEGHEM. Merckenweerdigste voorvallen. Brugge 1788. Brugge,
1984, p. 54-55, 130 (verongelukte matrozen worden in een sittemande naar het hos­
pitaal gebracht) en 136; ID., Merckenweerdigste voorvallen. Brugge 1789, Brugge, 1984, 
p. 192, 195 en 196; ID., Merckenweerdigste voorvallen. Brugge 1790. Brugge. 1985, 
p. 226, 227 en 230 (een metselaarsknecht wordt in een mandecoets naar het hospitaal 
gedragen); ID., Merckenweerdigste voorvallen. Brugge 1791-1792, Brugge, 1987, p. 
15-16 en 96.
9. Over de betekenis van die ordonnantie in een breed Europees kader zie H. SOLY. 
Economische ontwikkeling en sociale politiek in Europa tijdens de overgang van de 
middeleeuwen naar de nieuwe tijden, in Tijdschrift voor Geschiedenis, LXXXV III, 
1975, p. 584-598; C. LIS & H. SOLY, Armoede en kapitalisme in pre-industrieel 
Europa, Antwerpen-Amsterdam, 1980, p. 100-117.
10. G. MARÉCHAL, Het openbaar initiatief van de gemeenten op liet vlak van de 
openbare onderstand in liet noorden van het land tijdens het Ancien Régime, in 
Handelingen van het 11de internationaal colloquium te Spa, 1-4 september 1982, 
Gemeentekrediet van België, Historische Uitgaven, reeks in -8 ° ,  nr. 65. 1984, p. 
497-539.



paald in het decreet van 7 novem ber 1757 -  elders het recht op 
onderstand verkregen hadden .11 Het principe van de onderstands- 
woonst had tot gevolg dat in S in t-Jan  twee categorieën zieken voor­
kwam en, een groep w aarvoor betaald werd, nl. diegenen die elders 
woonden, en een groep die gratis verzorgd werd, de B ruggelingen 
en wie te Brugge het onderstandsdom icilie had verw orven. Tegen 
betaling werden o.m. arme personen uit het om liggende opgenom en. 
Hun kosten werden door de plaatselijke arm entafels gedragen .12 Voor 
de opname van soldaten betaalde de legerleiding, voor huispersoneel 
o f voor arbeiders van grote openbare werken, de werkgever. Solda­
ten werden bij elke krijgsvoering opgenom en. Met het beleg van 
Oostende waren de zieke en gekw etste soldaten zo talrijk  dat ook 
de godshuizen M agdalena, N azareth, Potterie en S in t-Ju liaan  solda­
ten moesten opnemen overmits dat tgodtshuus van St. Jans niet bestant 
en was om de zelve al te logieren niet teghenstaende datmen de 
zelve niet alleen int godshuus maer oock in de schure, coestal en 
boven upden graender was logierende.13 De verplichte opname in het 
begin van de 18de eeuw was aanleiding tot het inrichten van de 
soldaten reken, die in onbruik raakten w anneer de legers m eer en 
m eer over eigen veldhospitalen gingen beschikken.
Om in S in t-Jan  gratis opgenom en te worden m oest men kunnen 
bew ijzen dat men een arme zieke inw oner van Brugge was. In de 
17de eeuw werd dergelijk bewijs verstrekt door de arm en- of dismeesters 
van de parochie waar men woonde. Met het ressort van een parochie 
kwam een arm endis of tafel van de H. Geest overeen, m et aan het 
hoofd twee d is -  o f arm enm eesters. In de 18de eeuw m oest dit attest 
afgeleverd worden door de parochiepastoors en een tijdlang ook 
geviseerd worden door de hospitaalvoogden .14 Op het eerste gezicht 
mag het ongerijm d lijken dat parochiepastoors over het ziek zijn 
hadden te oordelen. Ze m oesten echter in eerste instantie over het 
parochiaan, d.w .z. Bruggeling en het goed katholiek zijn, oordelen. 
De hospitalen werden m.a.w. voorbehouden aan wie de kerkelijke 
voorschriften onderhield. De armenzorg fungeerde als repressief wapen.

11. S .J. F 4 f°64v°-65v°; P. BONENFANT, Le problème du paupérisme, p. 116-117.

12. S .J. Handboekjes van de meesteres van het hospitaal (zonder nr.): passim.
13. A. VIAENE, Brugge Hospitaalstad gedurende het beleg van Oostende 1601­
1602, in Biekorf, 57, 1956, p. 12-15.
14. Voor deze attesten waren voorgedrukte formulieren in omloop, zie Sint-Janshospitaal 
Brugge 1188/1976, p. 370-371.



Het weigeren van n iet-katho lieken  volgde nog uit de verordeningen 
uit de tijd  van de contrareform atie, krachtens dewelke de steunin- 
stellingen slechts katholieken m ochten helpen. B isschop Triest had 
op 12 mei 1618 explic ie t bepaald dat niem and m eer in S in t-Jan  
m ocht opgenom en worden zonder schriftelijk  o f m ondeling getu ige­
nis van zijn katholiciteit en de bereidheid zich naar de kerkelijke 
voorschriften te sch ikken .15 De R aadsheren-fiscaal van V laanderen 
uitten in 1784 de wens dat de hospitalen zouden verplicht worden 
iedereen te aanvaarden, zonder onderscheid van geloof.16 Dit kan als 
een gevolg van het tolerantieëdict van 12 novem ber 1781 beschouwd 
worden, w aarbij protestanten iets m eer rechten kregen. Een zekere 
d iscrim inatie b leef nochtans bestaan. W anneer ze erin toestem den 
zich te laten (her)dopen kregen ze sinds 1781 -  indien ze de m idde­
len hadden -  een u itvaart en begrafenis. In de periode 23 ju li 1781 
tot 17 januari 1796 w erden 15 volw assenen zo g e -  o f herdoopt. 17 
W eigerden ze, dan werden ze zonder m eer in het heidenenkerkhof 
begraven .18
Arme zieken en gekw etsten uit M aldegem , Adegem en S int-L aureins 
konden ook gratis in het hospitaal terecht. Dit vloeide voort uit de 
hospitaalstichting van kanunnik A rnulf te M aldegem  w aarvan het 
beheer aan Sint-Jan was opgedragen. Wanneer het Maldegemse hospitaal 
werd opgedoekt, m oest S in t-Jan  verder instaan voor het onderhoud 
van de zieken uit die streek . 19
Hoe zat het met arm e vreem delingen, mensen die op zoek naar 
werk, om w ille van zaken o f op doorreis te Brugge verbleven en er 
ziek vielen ? Vele zeelui waren in dit geval. In de 18de eeuw werd 
deze kw estie erg uiteenlopend benaderd. In 1729 was de m eesteres 
van S in t-Jan  door de voogden op het hart gedrukt slechts zieken te 
aanvaarden die B ruggeling waren en voorzien van een door hen

15. Het bisdom Brugge ( 1559-1984). Bisschoppen, priesters, gelovigen, o.l.v. M. CLOET, 
Brugge, 1984, p. 61.
16. A R A  O o ste n rijk se  G eh eim e R aad  nr. 934; P. B O N E N F A N T . Le problème, p. 184.

17. ARA Microfilm LD 835 van het doopregister 1781-1796.
18. Over dit heidenenkerkhof : M. RYCKAERT, Binnenstedelijk onroerend bezit van 
het Sint-Janshospitaal te Brugge tijdens het Ancien Régime, in Sint-Janshospitaal Brugge 
1188/1976, p. 103 noot 17.
19. Over het hospitaal van Maldegem : J. DE SMET. Het hospitaal van Maldegem in 
de Xlllde eeuw, in Album A. Viaene, Brugge, 1970, p. 205-209.



geviseerd attest van de pastoor.20 In het reglem ent van 18 maart 1740 
(art. 45) werd bepaald dat vreem delingen niet aanvaard werden, 
tenzij voor hun onderhoud werd betaald à rato van 7 stuivers per 
dag.21 De term “vreemdelingen” gaf aanleiding tot heel wat betwistingen 
tussen de pastoors die normaal de zieken zonden en de hospitaal- 
zusters die ze m oesten opnemen. Men kon arme vreem delingen die 
ziek vielen toch niet aan hun lot overlaten ? Zij werden vroeger wel 
opgenom en, terw ijl de zusters zich nu strikt aan de letter hielden. 
De pastoors vroegen dan ook dat klaar en duidelijk zou gesteld 
worden waarheen met degenen die hier in tpasseren ziek v ielen .22 
In het reglem ent van 1761 gebeurde dit. Betaling m oest zeker niet 
geëist worden van vreem de personen die te Brugge plots zw aar ziek 
vielen en geen m iddelen o f vrienden hadden waarop ze konden te ­
rugvallen. Die personen, duidelijk anderen dan de categorie afkomstig 
uit het om liggende die om w ille van het ontbreken van lokale op­
nam em ogelijkheden tegen betaling werden verzorgd, m oest het hos­
pitaal steeds opnem en .23 Die m eer gastvrije houding hing wellicht 
samen m et de grote capaciteit van het hospitaal.
In de overlijdensregisters staat de plaats van doop (geboorte), niet 
de w oonplaats verm eld. M aar wie niet in Brugge gedoopt/geboren 
was, kon er bij zijn overlijden natuurlijk  al geruim e tijd  gewoond 
hebben. Uit de overlijdensregisters kan dan ook voor een deel de 
m obiliteit van de bevolking afgeleid worden, m aar niet in welke 
mate S in t-Jan  inderdaad vreem delingen gratis opnam. Immers zo­
wel de echte arme vreem delingen als wie het onderstandsdom icilie 
had verw orven, betaalden niet.
De handboekjes met de zieken opgenom en tegen betaling, o f m.a.w. 
van degenen die hun onderstandsdom icilie niet te Brugge hadden, 
laten toe het ressort als verzorgingsinstelling enigszins af te bake-

20 . S .J .  F  4  op  4  en 18 nov. 1729 . D it w as ook  v ro eger  al het g ev a l. In het reglem en t 
van 13 nov. 1628 voorgeschreven  door burgem eesters en schepenen: dat niet gheaenveert 
en sullen worden eenighe vremde persoonen van andere steden ofte omliggende 
dorpen dan alleenelick ingheborene deser stadt ofte hier langen tijdt ghewoont heb­
bende ende daer van attestatie brengliende van hemlieden priester ten waere eenighe 
dorpen Privilegien hadden ter contrarye...:S A B  reeks 429 : S in t-Jan sh o sp itaa l. pf. 1690­
1761.

21. S.J. 481 (rek. 1739-40) art. 45.
22. S.J.Varia nr. 138 (ca. 1758).
23. S.J. 505 (rek. 1762-63) f°7-8.



nen. D it kan grosso modo om schreven worden als het gebied ten 
noorden van de lijn Nieuwpoort, Handzame, Oostkamp, over Maldegem, 
Sint-Laureins en IJzendijke. Maar het was toch vooral voor de inwoners 
van B rugge en onm iddellijke om geving dat S in t-Jan  functioneerde. 
De bew ering in 1790 dat drie vijfden van de Bruggelingen nu en 
dan op S in t-Jan  waren aangew ezen, kan dan ook met de w erkelijk­
heid stroken .24 In 1775 werd trouw ens een gelijkaardig aantal geci­
teerd dat m oest beroep doen op de arm endissen, nl. een 14.0 0 0-ta l 
personen o f bijna de helft van de bevolk ing .25 En beide instellingen 
hadden hetzelfde cliënteel.
M annen en vrouwen werden opgenom en. De opnam ecijfers zijn niet 
opgesplitst volgens de geslachten, de sterftecijfers wel. In de niet 
helem aal correcte veronderstelling26 dat van de patiënten hetzelfde 
percentage m annen als vrouwen stierf, leren de sterftecijfers dat het 
m annelijk cliënteel heel wat talrijker was. In de jaren  1782-1789 en 
1792-1795 was dit gem iddeld 57 % m annen tegen 43 % vrouwen 
(zie tabel nr. 1). W anneer in 1795 m eer vrouw en overleden, nl. 92 
tegen 85, was dit zo u itzonderlijk  dat de pastoor lucht gaf aan zijn 
verwondering: quod numquam accidit,27 In het Antwerpse Sint-Elisabeth 
w aren er steeds m eer vrouw en .28 H ieruit besluiten dat er te Brugge 
geen vrouw enoverschot was, is w ellicht naast de w aarheid. Men 
zou kunnen veronderstellen dat er m eer m annen werden opgenom en, 
daar zij veel m inder terecht konden in de godshuizen. Er waren te 
Brugge inderdaad veel m eer godshuizen voor bejaarde vrouwen dan

24. SAB reeks 429: Sint-Janshospitaal. pf. 1740-1793.
25. P.C. VANDER MEERSCH, État de la mendicité et de la bienfaisance dans la 
province de la Flandre orientale, 1740-1850, in Bull. Comm. Centrale de Statistique, 
V, 1853, p. 91-94. De tekst is uitgegeven in Documents parlementaires. Recueil des 
pièces imprimées par ordre de la Chambre des représentants. Session de 1853-1854, II, 
Brussel, 1854. annexe 90, p. 165-170; Y. VAN DEN BERGHE, De algemene armen­
kamer te Brugge, (1776-1925). Een poging tot rationaliseren en laïciseren van de 
armenzorg, Standen en Landen, XLIV, Kortrijk, 1968, p. 271-272.
26. Er was een grotere sterfte onder mannen, des te meer daar kraamvrouwen niet 
werden opgenomen. Zwangerschap en bevalling waren nu eenmaal grote doodsoor­
zaken bij vrouwen tijdens hun vruchtbare leeftijd: C. BRUNEEL, La mortalité dans 
les campagnes: le duché de Brabant aux XVIIe et XVIIle siècles, Leuven, 1977 (Univ. 
de Louvain. Recueil de trav. d ’ hist. et de philol., 6e série fasc. 10), p. 421-424.
27. ARA Microfilm LD 834 en 835 van de overlijdensregisters 1764-1796.

28 . 750 Jaar Gasthuis op ‘t Elzenveld 1238-1988. Het Sint-Elisabethgasthuis te 
Antwerpen, Antwerpen, 1989, p. 131-132.



voor m annen. Uit de steekproef die we op basis van de sterftecijfers 
namen voor 1789 en 1790 bleek evenwel dat onder de bejaarden 
vanaf 61 jaa r  en meer, de vrouwen ook hier in de m eerderheid 
waren, nl. 70 vrouwen tegen 51 mannen. Het was in de groep tot en 
met 60 jaa r  dat ze veel m inder vertegenw oordigd waren, nl. 82 
vrouwen tegen 129 mannen. Die sterkere vertegenw oordiging van 
m annen tot de leeftijd  van 60 jaa r kan er op w ijzen dat de groep van 
rondreizende, varende en eventueel pas geïm m igreerde m annen een 
belangrijk aandeel vormde van de hospitaalbevolking. Dit blijkt trouwens 
ook voor Leuven. G lobaal genomen waren de vrouw en er in de 
m eerderheid. Uit de opsplitsing tussen de geboren Leuvenaars en de 
ingewekenen bleken de mannen veel sterker vertegenw oordigd onder 
de ingew ekenen. Bij de geboren Leuvenaars was het om gekeerde 
het geval.29
De overlijdensregisters bevatten volgens de titel alle dooden per­
soonen, zoo mans, vrauwen als kijnderen. S teekproeven  in de 
overlijdensregisters uit de 17de eeuw leren dat kinderen inderdaad 
voorkwamen., In het laatste kw art van de 18de eeuw was dit niet 
m eer het geval. Het jongste kind dat in de registers staat ingeschre­
ven was tien jaar. M aar ook dit was uitzonderlijk . De groep van de 
tien tot v ijftienjarigen was heel weinig vertegenw oordigd. Nochtans 
werd de uitsluiting van kinderen nooit geform uleerd voor S in t-Jan . 
M aar globaal genom en was dit wel een rea lite it.30 
O ver het algem een verzetten de hospitalen zich tegen de opname 
van niet acute zieken, chronische gebreckelicke ende impotente. Ook 
in S in t-Jan  probeerden de zusters dit. Het verzoek werd evenwel 
afgewezen door de stadsm agistraat tenzij het hospitaal voor een 
a lternatief wilde zorgen (1759), wat niet m ogelijk was.
In de 18de eeuw kwamen echte passanten, m ensen die enkel om ­
w ille van het onderdak aanklopten, niet m eer voor. V anaf de 16de 
eeuw was het recht op logies in passantenhuizen sterk gereglem en­
teerd m et grote beknotting van de bew egingsvrijheid tot gevolg. 
Een van de passantenhuizen die het einde van de 16de eeuw over­

29. C. BRUNEEL, Malades et défunts, p. 15-16.
30. P. BONENFANT. Le problème du paupérisme, p. 176-184; C. BRUNEEL, La 
mortalité, p. 182-183. Dit was trouwens ook nog in de 19de eeuw het geval: C. 
D1CKSTEIN-BERNARD, L ’histoire des hôpitaux bruxellois au XIXe siècle: un domaine 
encore inexploré, in A .B .V .H.G., 15, 1977, p. 77 noot 132.



leefde, was het S in t-Ju liaansgodshuis, w aar op het einde van de 
18de eeuw arme vreemdelingen op doorreis nog altijd logement gevonden 
zouden hebben .31 Om in een hospitaal opgenom en te worden, was 
voor vreem delingen acuut ziek zijn de norm.
W erden tijdens de m iddeleeuw en geesteszieken in S in t-Jan  opgeno­
men, la ter was dit niet m eer het geval tenzij ze bovendien nog aan 
een lichamelijke kwaal leden. Vanaf 1600 stonden het Sint-Juliaanshuis 
en heel wat p rivé-inste llingen  voor hen open, daar w aar er voordien 
enkel het stedelijk dulhuis w as.32
Gewoonlijk werden lijders aan besmettelijke ziekten geweigerd. Tijdens 
de m iddeleeuw en waren dit in de eerste plaats de leprozen. Later 
w aren d it b .v . lijd (s t)e rs  aan v en erisch e  z ie k te n .33 A ndere 
besm ettelijke gevallen waren in periodes van epidem ie w ellicht niet 
te verm ijden, zoals pestlijders in de 16de en 17de en dysenteriege- 
vallen op het einde van de 18de eeuw.
K raam vrouw en m oesten niet opgenom en worden. Bleek dat vrou­
wen zw anger waren -  eventueel na onderzoek door vroedvrouw en -  
en was de bevalling nabij, dan werden zij w eggestuurd. Rond het 
m idden van de 18de eeuw gebruikten de zusters het feit dat pastoors 
niet konden oordelen over het al dan niet zw anger zijn en bijgevolg 
bij herhaling zw angere vrouw en naar het hospitaal zonden trouw ens 
als argum ent tegen hen. B evallingen gebeurden tot in de 19de eeuw 
vooral thuis. De armen werden door een vroedvrouw  in stadsdienst 
b ijgestaan. Op dit vlak deden zich helem aal op het einde van de 
18de eeuw enkele aanzetten tot verandering voor. De oorlogsperiode 
met veel rondtrekkende m arketentsters kan daarin een rol gespeeld 
hebben (zie verder bij het geneeskundig personeel).

2. De organisatie van de ziekenzalen, accom odatie, capaciteit, 
hygiëne, voedselpakket en ligdagprijs

De receptie der zieken functioneerde één uur per dag, nl. tussen 8 
en 9 uur. Dit was één uur voor het doktersbezoek plaatsvond. De

31. ARA Rekenkamer nr. 46.827 deel. 21 (1787) en J. GELDHOF. Pelgrims, dulle 
lieden en vondelingen te Brugge 1275-1975, Brugge, 1975, passim. Behalve vreem­
delingen werden er vooral krankzinnigen opgenomen: acht gratis en de overigen 
tegen betaling.
32. J. GELDHOF. Pelgrims, dulle lieden en vondelingen, passim.
33. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761.



gekw etsten dienden zich aan te bieden tussen 13 en 14 uur. W erd 
geoordeeld dat ze de chirurgijn nodig hadden, dan w erden ze opge­
nomen. Het reglem ent van 1761 stond blinde toepassing van deze 
uren niet langer toe. Indien nodig moest uitzondering worden gemaakt.34 
Het waren de zusters die voor de opnam e van de zieken instonden. 
Zoals ook in andere hospitalen hadden zij de gewoonte op zo n - en 
feestdagen de zieken te w eigeren .35 Ook dit stond het reglem ent van 
1761 niet langer toe. Als tegemoetkoming werden de pastoors verzocht 
op die dagen slechts echt dringende gevallen te zenden.

Het geslacht was eeuw enlang nagenoeg het enige criterium  volgens 
hetwelk de zieken werden opgesplitst, als dit al het geval w as.36 In het 
begin van de 13de eeuw beschikte Sint—Jan reeds over afzonderlijke 
afdelingen. E lders werd de scheiding tussen de geslachten heel wat 
later ingevoerd .37 Het voorschrift van de synodes van Kamerijk (1586) 
en van M echelen (1607) in de hospitalen geene mans ende vrouwen 
tsaemen te laeten converseren m aakte in S in t-Jan  dan ook geen 
aanpassingen noodzakelijk. Na voltooiing van de ziekenzalen in de 
14de eeuw waren er vier afdelingen: een m annen- en vrouw enin­
firm erie, een n o o rd - en een zuidreke. Er was ook een doothouc 
voor de m annen en een voor de vrouwen. De naam laat verm oeden 
dat de zw aar zieken of de stervenden er werden ondergebracht.38 
M aar in de 18de eeuw telde die afdeling niet m eer sterfgevallen dan 
de andere. D it kan natuurlijk in de m iddeleeuw en anders geweest 
zijn. Op het einde van de 18de eeuw vinden we nagenoeg dezelfde 
afdelingen terug. De zieken werden volgens de z iekenregisters39 
ondergebracht in de breereke, doodreke, infirmerie, noordreke en 
zuidreke. In andere teksten was de term vrouwereke nog in gebruik,

34. Reglement van 31 aug. 1761 in S.J. reg. nr. 504 f °5 - l l  v°; S .J. Varia nr. 138 
(1758).
35. Dit gedrag wordt bevestigd voor Leuven: C. BRUNEEL. Malades et défunts, p. 14—
15.
36. P. B O N E N F A N T , Le problème, p. 188. D it w as ook  het gev al in de B ijlo k e  te 
Gent: A. VAN HEDDEGHEM, Een middeleeuws Abdijliospitaal. p. 86.

37. B.v. in het Sint-Elisabethgasthuis te Antwerpen in 1510: 750 Jaar Gastluiis op 
't Elzenveld 1238-1988, p. 87.
38. G. MARÉCHAL, Het Sint-Janshospitaal in de eerste eeuwen van zijn bestaan, in 
Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 61.
39. B.v. S.J. reeks CA nr, 1 (1780-82) en zonder signatuur “ Lijst der zieken ingeko­
men vanaf januari 1786 tot december 1790” .



w ellicht een synoniem  voor een van de rijen o f een deel ervan. 
W anneer zich m eer zieken aanboden dan bedden beschikbaar waren, 
m oesten ze ondergebracht worden in de soldaetereke. Dit kon ver­
mits op dat ogenblik -w e  schrijven 1761- deze afzonderlijke ruimte 
niet voor de opnam e van zieke m ilitairen werd gebruikt. De troupen 
in garnisoen hadden hun eigen veldhospitalen, wat evenwel niet 
verhinderde dat op het einde van de 18de eeuw toch weer heel wat 
soldaten m oesten opgenom en w orden .40
Voor zover uit de ziekenregisters kan afgeleid worden, was er slechts 
één afdeling die enkel m annen opnam , nl. de noordreke. Voor de 
andere rijen was de num m ering w ellicht zodanig dat één kant (van 
een dubbele rij) voorbehouden was aan mannen, de andere aan vrouwen. 
Dit zou dan overeenstem m en met de beschrijving van Howard dat 
beide geslachten maar door een schutsel van elkaar gescheiden waren.41 
Eerst helem aal op het einde van de 18de eeuw was er sprake van 
afzonderlijke kam ertjes, die in de grote ziekenzalen werden inge­
rich t.42
Tot in de 19de eeuw werden geen lokalen voor zieken bijgebouw d, 
ook niet voor de lijders aan besm ettelijke ziekten en m oest alles 
wat op de zieke betrekking had zich in die ene, zij het reusachtige 
ziekenzaal, afspelen43: het binnenbrengen der zieken, het uittrekken 
van de kleren en het aantrekken van het hospitaalhem d. het te bed 
leggen, de verdeling van het voedsel en het eten, de d o k ters- en 
chirurgijnsvisite, de eventuele verzorging, de pastoor die kwam biecht 
horen, het bezoek van vrienden en fam ilie en het sterven. Ook het 
m annelijk dienstpersoneel, de re&eknechten, sliepen in de ziekenza­
len. De schilder Jan Beerblock heeft terecht al deze activiteiten op 
zijn bekend en vaak afgebeeld schilderij in die ene ruim te w eerge­
geven, waarvan ook de kerk tot in 1820 deel uitmaakte.44 Voordien was

40. Reglement van 31 aug. 1761: S .J. reg. nr. 504 f° 8 v°.

41. J. HOWARD. Etat des Prisons, des hôpitaux et des maisons de force, 2 dln. Pa­
rijs. 1791, p. 1, p. 347.

42. S .J. reg. nr. 532 (rek. 1788).
43. De grote hospitaalzalen en de kerk besloegen 2108.62 m2: M. RYCKAERT. 
Binnenstedelijke bezittingen, in Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 93.

44. Brugge Sint-Janshospitaal: Gezicht in de oude ziekenzalen (1778?), doek 82 x
153 cm. Over dit schilderij zie de cataloog: Sint-Janshospitaal Brugge 1 ! 88/1976. p. 
421-423 waar het ook is afgebeeld. Het bevindt zich in het Memlingmuseum - Sint-
Janshospitaal. Stedelijke Musea Brugge (Inv. nr. O SJ. 160 I).



de voornaam ste eis dat het altaar voor elke zieke zichtbaar moest 
zijn. Alles wat zich in de kerk afspeelde, de gewone kerkelijke 
d iensten, de bijeenkom sten van de gildebroeders die er kapel of 
altaar hadden, de bezoeken van vereerders van heiligenrelikw ieën, 
m aakten de zieken m ee.45
In de 15de eeuw was een chirurgijnskam ertje ingericht. Dit laat een 
begin van privacy vermoeden. Eventuele operaties moesten nu wellicht 
niet m eer ten aanschouw e en ten aanhore van iedereen plaatsvinden. 
M aar ook dit in itia tief mag niet te vlug aan m oderne organisatie­
m ethodes doen denken. In de 18de eeuw bracht de m eesteres er 
immers een gezonde kostganger of provenier onder.46 Specialisering 
van de hospitaalruim tes was nog com pleet onbestaand.
Van het soort bedden dat afgebeeld is door Beerblock, werd vanaf 
de herinrichting van de ziekenzalen in het m idden van de 15de 
eeuw gebruik gem aakt. Alhoewel op het einde van de 18de eeuw 
het ijzeren ledikant aangeprezen werd, bleven de houten bedden in 
S in t-Jan  in gebruik. Van de vele problem en die de hygiënisten in 
die tijd bezig hielden, merkt men relatief weinig in de hospitaalbronnen.47
De m eeste hospitalen beschikten over é é n -  en m eerpersoonsbedden. 
Zieken werden in mate van het m ogelijke alleen in een bed gelegd. 
M aar de hospitalen hadden niet altijd  de keuze. De om standigheden 
verplichtten vaak twee zieken per bed onder te brengen. Een eventuele 
bedgenoot was aanvankelijk ook niet de eerste van de zorgen van 
de zieken. Zij kwamen im m ers om een dak boven hun hoofd te 
hebben, een bed en eten. Langzamerhand zou deze mentaliteit veranderen. 
In het m idden van de 18de eeuw werd geopperd dat m et twee te lig­
gen in een bedde xvaenof de nature een afkeer heeft. De zusters zou­
den dit m et opzet doen opdat de zieken voortijdig het hospitaal 
zouden verla ten .48 O f de zusters dit nu al dan niet deden, het feit 
dat dit argum ent aansloeg, spreekt boekdelen. In het reglem ent van 
1761 werd dit expliciet verboden. In de plaats van aan de warmte

45. G. MARÉCHAL, Het Sint-Jansliospitaal. p. 69.
46. S.J. Varia  nr. 1 1 2 ( 1 7 1 4 - 1 7 1 5 ) .

47. In het Sint-Elisabethgasthuis te Antwerpen werden 200 ijzeren bedden geïnstal­
leerd in de Franse periode: 750 Jaar Gasthuis op 't Elzenveld, p. 132.

48. S .J. Varia nr. 138 en SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal. pf. 1690-1761. De 
zusters gaven toe dit te doen maar enkel ten overstaan van zieken die den naem van 
siecken niet en verdienen.



van het gemeenschappelijk bed dacht men nog enkel aan de ondraaglijke 
uitw asem ingen van de ander. Ten voordele van het eenpersoonsbed 
werd op de noodzaak van de ongestoorde stofw isseling gewezen en 
d aa rv o o r m oest iedere zieke rustig  z ijn  eigen w arm te kunnen 
ontw ikkelingen, aldus Tenon, de ziekenhuistheoreticus.49 De capaci­
teit van het Brugse hospitaal liet toe aan deze voorkeur gevolg te 
geven. De toestand in S in t-Jan  werd dan ook door 18de-eeuw se 
tijdgenoten als vrij rooskleurig beoordeeld. De bedden waren ge­
nummerd. Dit had zijn nut bij het berekenen van de hospitalisatiekosten. 
M aar ook voor een m eer gerichte verzorging had het voordelen: 
dieet en m edicijnen konden geïndividualiseerd w orden .50 
In 1783 telde de ziekenzaal 112 bedden. Theoretisch konden daar 
200 à 224 personen ondergebracht worden. M aar dit was zelden 
nodig .51 Uit de ziekenregisters van het einde van de 18de eeuw valt 
op te m aken dat de bedden grosso m odo als volgt over de reken of 
afdelingen verdeeld waren: de breereke m instens 8, de noordreke 
35, de zuidreke 30, de infirmerie 20 en de doodreke 12 bedden (=105).52 
O ver dezelfde capaciteit, nl. een honderdtal bedden, beschikte het- 
hospitaal reeds in de 15de eeuw. In welke m ate die bedden bezet 
waren, zetten we verder uiteen.
Op het einde van de 18de eeuw telde de Brugse bevolking ongeveer 
30.800 zielen. De verhouding van één bed per 275 inwoners steekt 
gunstig af bij de toestand in het m erendeel van de andere steden. 
V ergelijken met actuele cijfers gaat echter niet op. Enerzijds was het 
profiel van de patiënten verschillend en anderzijds kwamen hospita-

49. Histoire des hôpitaux en France, o.l.v. J. IMBERT, Toulouse. 1982, p. 227: zie 
ook A. CORBIN. Pestdamp en bloesemgeur. Een geschiedenis van de reuk. SUN, 
Nijmegen, 1986, p. 135-136: in de privatisering van het slapen, speelde het gasthuis 
een beslissende rol bij het vaststellen van de nieuwe normen. Voor het groeiend 
belang dat men hechtte als zieke alleen in een bed te liggen, zie ook F. LEBRUN, 
Les hommes et la mort en Anjou aux 17e et I8e siècles; essai de démographie et de 
psychologie historiques, Parijs-Den Haag, 1971 (Civilisations et sociétés, 25), p. 
259.
50 . A n dere  v oorb eelden  van  dit g eb ru ik : J .  O C K E L E Y . D e  g a s t h u i s z u s t e r s  e n  h u n  
ziekenzorg in het aartsbisdom Mechelen in de 17de en de 18de eeuw, 2 dln. Brussel, 
1992, p. 584-585 (A rch ief-en Bibliotheekwezen in België, extranr. 44).
51. ARA Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934: A. DERIVAL, Le voyageur dans les 
Pays-Bas Autrichiens, ou Lettres sur l ’état actuel de ces Pays, V, Amsterdam, 1783, 
p. 224 vermeldt 130 bedden die zo zijn gemaakt dat ze elk twee zieken konden 
opnemen. Dit cijfer is wel wat opgeschroefd.
52. S .J. reeks CA nr. 1 (1780-82) en zonder signatuur “ Lijst der zieken ingekomen 
vanaf jan. 1786 tot december 1790".



Afb. 1. - Als gebruiksvoorwerpen kunnen we behalve een bedpan, een lepel en twee 
kannen ook een tutercroesekin onderscheiden, een beker of glas met lange tuit die 
het drinken moest vergemakkelijken. (Detail Beerblock's "Gezicht in de oude zie­
kenzalen" Memlingmuseum - Sint-Janshospitaal, Stedelijke Musea Brugge, Inv. nr. 
0.SJ160.I; foto Jan Breyne).



len slechts in enkele steden voor. Veel m eer personen dan de eigen 
stadsbevolking waren erop aangew ezen .53
Behalve het bed was er als accom odatie weinig m eer dan één zetel 
of stoel per ziekenafdeling. Tot in de 19de eeuw at de arme nog 
steeds (in bed) met een lepel uit houten en stenen diepe borden. 
A lhoewel tinnen eetgerei in de 17de eeuw in grote aantallen werd 
gekocht, gebruikten de zieken dit eerst in de 19de eeuw. Tafelm es­
sen (en vorken), voorzover aanw ezig, waren bedoeld voor de zusters 
en dit was ook het geval m et vele duurdere gebruiksvoorw erpen 
met uitzondering van de tute(r)croesekins, bekers m et een tuit, die 
de zieken het drinken m oesten vergem akkelijken.
Bepalingen in middeleeuwse hospitaalreglementen waarvan wij geneigd 
zijn ze als hygiënische m aatregelen te beschouw en, beperkten zich 
tot het voorschrift het hoofd, de handen en de voeten van de zieke 
te w assen, indien zijn toestand dit toeliet. De handen werden voor 
elke m aaltijd  gewassen en de zieken in S in t-Jan  nam én ook regel­
matig een bad. Men bedenke hierbij dat het baden niet om hygiënische, 
maar wel om terapeutische redenen gebeurde, zoals ook bij het gebruik 
van de stoven, o f publieke baden, het aangenam e de doorslag gaf. 
M aar om w elke redenen het ook moge gew eest zijn , na de m id­
deleeuw en verdw enen de aankopen van allerlei badkuipen zo goed 
als totaal uit de toch gedetailleerde huishoudboekjes. W ater had een 
kwade roep gekregen. De pest en de publieke badinrichtingen, sy­
noniem gew orden voor bordelen, waren daarvoor verantw oordelijk. 
V olgens onze normen kan niet gezegd worden dat de hygiëne in de 
16de-18de eeuw vooruitgang boekte .54 Ook bij de beter gesitueerden, 
met name in adellijke kringen beperkte de hygiëne zich tot haar- 
verzorging en het wassen van de handen .55

53. P. BONENFANT. Le problème, p. 178-180; C. BRUNEEL. La mortalité, p. 182­
183. Over de verhouding hospitaalbedden/bevolking: M. JEORGER. La structure 
hospitalière de la France sous l'Ancien Régime, in Annales E .S.C ., 32/5, 1977, p. 
1035-1039. Zie ook E. HELIN, Équipement hospitalier sous l ’ancien régime. Le cas 
de Liège, in A.B .V .H.G., 2, 1964, p. 41 die erop wijst dat er te Luik in de 18de eeuw 
6,9 bedden waren per 1.000 inwoners o f 1 hospitaalbed voor 145 inwoners, cijfers 
die enkel schijnbaar gunstig zijn.
54. G. VIGARELLO, Le propre et le sale. L’hygiène du corps depuis le Moven Age. Parijs,
1985, p. 15-46; J.C . DEKKER, H.F.J.M. VAN DEN EERENBEEM T, K.P.C. DE 
LEEUW, Levensloop, cultuur en mentaliteit. Een geschiedenis van het alledaagse 
beslaan, Tilburg, 1990, p. 133-134.
55. C. BRUNEEL, L ’aurore de la médicalisation dans les Pavs-Bas autrichiens, in 
A.B.V.H., XXV1I1. 1993, p. 17.



Op het reeds verm elde schilderij van Beerblock is duidelijk  te zien 
dat de vrouw die met de draagstoel van de S int-A nnadis is gebracht, 
een wit nachtkleed draagt. De kleren die ze heeft afgelegd, liggen 
op de grond. Het afleggen van de eigen kleren was van oudsher de 
regel en kan als een hygiënische m aatregel worden beschouw d. Was 
de zieke in staat het bed te verlaten, dan kon hij een luchtje scheppen 
op de grote binnenplaats, het met bom en begroeide kerkhof o f in de 
m oestuin, gekleed in het ziekenhuisplunje met de stadsk leuren .56 
De eigen kleren, opgeborgen in de paccamere, kreeg men terug als 
men het hospitaal levend verliet. W as dit niet het geval, dan vielen 
de kleren van wie gratis was opgenom en aan het hospitaal toe. Dit 
zou tot gevolg hebben gehad dat de zieken vooraleer het hospitaal 
te betreden door hun fam ilieleden a.h.w. uitgekleed werden. Dit en 
ook het verzoek — dat gew eigerd werd — om ten m inste aan w eduw ­
naars en weduwen die m et veel kinderen achterbleven, de kleren 
van de overledenen te laten57, w ijzen op de behoeftige levens­
om standigheden van het hospitaalcliënteel.
Het waren niet enkel de kleren die aan het hospitaal toevielen. In 
principe bleven alle roerende voorw erpen m eegebracht door zieken 
voor wie de kosten van verpleging en verzorging niet betaald w er­
den, bij overlijden aan het hospitaal.58 Maar de zieken bezaten meestal 
niets m eer dan wat ze aan hadden. Art. 57 van de organieke wet tot 
regeling van de openbare onderstand van 10 m aart 1925 bevat nog 
dezelfde bepaling, wat de continuïteit van sommige “m iddeleeuw se” 
bepalingen illustreert.
Op veel vragen inzake het dagelijks leven m oeten we het antw oord 
schuldig blijven. Als reden werd in 1794 gegeven: de interne police 
tot het oppassen der sieken waer over geene schriftelijke reglemen­
ten en sijn maer simpelijk eene exacte observatie van alle oude 
tijden gepleghen door de geprofeste religieusen onder de directie 
van de vrauwe.59 En dit gold ook voor de regels inzake hygiëne. 
W anneer in 1783 op verzoek van de overheid een enquête naar de 
hospitalen werd uitgevoerd, werd de toestand van S in t-Jan  gunstig

56. Op het schilderij “ Gezicht op de westgevels van de oude ziekenzalen” zijn en­
kele zieken afgebeeld; zie Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 416-417.
57. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761.
58. G. MARÉCHAL, De sociale en politieke gebondenheid, p. 231.

59. S .J. Resolutieboek F 6 f°122-122 v°.



beoordeeld. De ziekenzaal was net onderhouden en de bedden en 
het beddegoed werden zelfs als zeer proper beschouw d: les litteries, 
bois de lits et fournitures etoient tres propres.60 Eensluidend was het 
oordeel van A. D erival.61 Is het oordeel van de tijdgenoten belang­
rijk , we hebben daarm ee nog geen idee van de eisen die de twee 
enquêteurs stelden. Zo zijn katten en honden voor ons ondenkbaar 
in een ziekenzaal, m aar getuige het schilderij van B eerblock werd 
hun aanw ezigheid als norm aal beschouw d. De goede beoordeling 
leert ons ook niet hoe vaak het bedlinnen werd verschoond en of 
elke nieuwe zieke verse lakens kreeg. Te A alst m oest elke zieke bij 
opnam e een schoon hem d, slaapm uts en propere lakens krijgen. Het 
linnen m oest ververst w orden telkens hij o f de om standigheden dit 
noodzakelijk maakten. Maar er werd slechts om de zes weken gewassen 
en de voorraad was niet uitgebreid, al zou de linnenkast op het 
einde van de 18de eeuw al heel wat u itgebreider zijn gew eest.62 
V oor S in t-Jan  weten we niet veel m eer dan dat het w assen (en het 
onderhoud) van het ziekenlinnen als een zware karwei werd beschouwd, 
die vaak door personeel in loondienst uitgevoerd w erd .63 De ligging 
bij een w aterloop was dan ook heel belangrijk . Alle hospitalen die 
uit de middeleeuwen dateren, waren langs waterlopen gebouwd. M aar 
de kw aliteit van dat w ater voldeed in de 18de eeuw al niet m eer 
voor het koken. Om dat de wateren van de reye stincken in het somer 
saisoen, m oest een regenput bij de keuken voorzien worden. De 
w aterloop diende ook als riool. Een kleine zijarm  van de reie liep 
aanvankelijk langs en na de uitbreiding onder de ziekenzalen door 
en functioneerde als afvoer voor de toiletten in de m iddeleeuw se 
ziekenzalen. Later, zeker reeds in de 16de eeuw, waren in een van 
de vier bijgebouw en langs de Reie tegen de zuidelijke gevel van de 
derde ziekenzaal toiletten voor de zieken ondergebracht. Voor de

60. ARA Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934 A. De toestand in de meeste andere 
hospitalen was veel minder rooskleurig: P. BONENFANT, Le problème, p. 189 e.v.
61. A. DERIVAL, Le voyageur, p. 226: mais ce qui m ’a le plus frappé, c ’est la grande 
propreté qui y règne.
62. G. MARÉCHAL. Gezondheidszorgen in het hospitaal te Aalst (1686-1796): Een 
hart voor mensen. 300 jaar hospitaalzusters te Aalst, Aalst, 1986, p. 48—49 en 53; E. 
WAUTERS. Inventaris van de roerende bezittingen van het Onze—Lieve— Vrouwhospitaal 
te Aalst in 1798, in Land van Aalst. 41, 1989, p. 247-248.
63. Een wasscene is afgebeeld op het anonieme schilderij “Gezicht op de westgevels 
van de oude ziekenzalen” . Uiterst rechts wast een zuster het linnen in de reiearm 
geholpen dooreen dienstmeid: Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 416-417.



Afb. 2. - Voor de tijdgenoten uit het einde van de 18de eeuw viel op de reinheid in 
de ziekenzalen niets aan te merken. Maar zouden wij de aanwezigheid van katten 
accepteren ? (Detail Beerblock's “Gezicht in de oude ziekenzalen” Memlingmuseum
- Sint-Janshospitaal, Stedelijke Musea Brugge, Inv. nr. O.SJ 160.1: foto Jan Breyne).



zieken die het bed niet konden verlaten stonden bedpannen, ook 
kam erpannen o f kam erkuipen genoem d, ter beschikking.

Regelm atig, wellicht dagelijks werd het hospitaal uitgeveegd .64 Nu en 
dan w erden de z iekenzalen  grondig onder handen genom en o f 
geschommeld. D aaronder werd het schuren en ook het verversen 
van het beddestro verstaan .65
Blijven veel vragen open, toch mogen we veronderstellen dat de 
hygiëne voor de tijdgenoot voldeed. Im m ers alhoew el tijdens het 
aanslepende geschil tussen de parochiepastoors en de hospitaalzusters 
harde woorden werden gesproken en w ederzijds verregaande be­
schuldigingen werden geuit, werd hierbij nooit de kw aliteit van de 
verstrekte zorgen op het stuk van hygiëne betrokken. H ierover werd 
b.v. wel sterk geklaagd in het B ijlokehospitaal te Gent en in S in t- 
E lisabeth te Antwerpen.
Een van de punten w aarvoor men al vroeg belangstelling  had was 
de verhouding hoeveelheid lucht/ziekenbedden en de verluchting 
van de ziekenzalen. Aan de lucht werden immers heel wat eigenschappen 
toegedicht. Lucht m oest kunnen bew egen om alle verontreinigende 
dam pen mee te nem en .66 Om de zieken ertoe te krijgen vlug het 
hospitaal te verlaten, zouden de zusters op de nootsaeckelikheyt van 
d ’open loght gewezen hebben .67 W anneer geneesheren en chirurgijnen 
het noodzakelijk vonden (1781) een lokaal op te richten om het 
beddegoed te luchten en te drogen, m oest erop gelet worden dat 
daardoor de lught niet te vele benomen en worde in de ziekenzalen. 
Ondanks de indrukw ekkende afm etingen meende Howard toch een 
gebrekkige verluchting te m oeten vastste llen .68
Om te verwarm en dienden stoofjes, vuurpannen o f vuurpotten die 
heel lokaal een beetje warm te konden geven en eventueel de kilte 
van de lakens verdrijven. Ze kwam en echter slechts sporadisch voor.

64. De aankoop van bezems was een vaste uitgavenpost.

65. Schommelen is de reke te kuysschen, de bedden ofte coutsen te scheuren, stroo 
te veranderen, immers eene generaele suyveringhe te doen : SAB reeks XII, portef. nr. 
233 stuk van ca. 1758.
66. A. CORBIN, Pestdamp en bloesemgeur, p. 127 en 134.
67. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761 (1758). De zusters uit Sint- 
Elisabeth te Antwerpen hielden er een andere opvatting op na. Deuren en ramen 
moesten gesloten blijven om het binnendringen van infectueuze geuren (miasmen) te 
beletten: 750 Jaar Gasthuis op ‘t Elzenveld. p. 140.
68. J. HOWARD, Etat des prisons. I, p. 347.



In de w inter zullen de zieken dan ook zo weinig m ogelijk het bed 
verlaten hebben.

Zo goed als niet na te gaan is wat de kw aliteit en de kw antiteit van 
het voedselpakket van de zieken was. We weten niet wat ter plaatse 
gekweekt, in natura ontvangen of bij de dagelijkse marktgang aangekocht 
werd. En ook niet aan hoeveel personen m aaltijden werden ver­
strekt. Ten gevolge van het aanvaarden van de fundatie van Lamsin 
van A alst was het hospitaal b.v. verplicht tot een dagelijkse uitdeling 
aan de arme gevangenen in de Brugse gevangenis. Ze bestond uit 2.028 
stopen soep en 3.380 stopen bier per ja a r  en op weekdagen twee en 
op zondagen drie broden .69 En aten de zusters en de zieken wel het­
zelfde ? M.a.w. het hoofdelijk voedselverbruik b lijft een open vraag. 
Vlees werd geleverd tegen een gem iddelde prijs die jaarlijks werd 
vastgelegd. Op het einde van de 18de eeuw nam slager J.A. Van 
Vijve het met de kw aliteit niet te nauw .70 En met deze kw aliteit en 
kw antiteit waren de zieken en in elk geval hun bezoekers niet erg 
opgezet. Deze laatsten smokkelden heel wat voedsel en drank binnen 
waarvan zij w ellicht dachten dat het een noodzakelijke aanvulling 
op het ziekendieet was, m ening die de zusters niet deelden. In 1761 
werden de bezoekers expliciet verboden aldaer te moghen gaen met 
faillien, mantels, cabaesen, etc. Twee politieagenten m oesten -  en 
dit tot 1946 -  voor het naleven van de reglem enten en een ordelijk 
verloop instaan. Reeds voordien was het noodzakelijk gebleken de 
bezoekuren vast te leggen. V anaf 1740 viel dit samen met de recep­
tie, ‘s m orgens tussen 8 en 9 uur. In 1761 werd dit nog m eer beperkt, 
nl. enkel nog op donderdag .71 De zieken kregen een hele of een halve

69. P. ALLO SSERY, De oudste giften en fondatiën ten bate der arme gevangenen te 
Brugge (ca. 1300-1475), in A.S.E.B., LXXIX. 1936, p. 67-130 en (1475-1500) in A.S.E.B., 
L X X X , 1937, p. 155-171; over de stichting Lamsin van Aelst, p. 95-100; ARA 
Rekenkamer nr. 46.827 deel. nr. 18. Zie ook J.A. VAN HOUTTE, De geschiedenis van 
Brugge, Tielt-Bussum, 1982, p. 303-304.
70. B.v. S .J. Resolutieboek F 6 f°25 v° en volgende. De familie Van Vyve had 
samen met de families Breydel en De Roover het monopolie van de vleesverkoop tot 
dit door het keizerlijk decreet van 11 maart 1772 werd verbroken. Over deze familie: 
J. VAN VYVE, Histoire et généalogie de la familie van Vyve, Brussel, 1982.

71. Die agenten surveilleerden tot 1946 tijdens de bezoekuren: Sint-Janshospitaal te 
Brugge 1188/1976, p. 371; reglement van 18 maart 1740: S .J. reg. nr. 481 f°14; 
reglement 1761, zie hoger. Als hallegebod ook gepubliceerd op 30 sept. 1762: SAB 
reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761.



portie volgens de beslissing van de geneesheer.72 Op het stuk van dieet 
was e r dus een zekere m edicalisering .73 D ieet en m edicijnen waren 
op een bord per bed/patiënt aangeduid .74
W anneer de Staten van V laanderen in 1701 verplichtten zieke en 
gekw etste soldaten op te nemen à rato van 6 stuivers ( = 1 2  groten) 
per dag protesteerde het hospitaal heftig. De ondergang van de in­
stelling zou nabij zijn. Er werd bew eerd dat nooit m inder dan 9 
stuivers werden betaald. U iteindelijk  kwam men tot een akkoord 
om voor 8 stuivers per dag onderhoud, m edische kosten (brandew ijn 
en w ijn inbegrepen) en verzorging te verstrekken .75 (Ook een pro­
venier betaalde einde 17de eeuw bijna 9 stuivers per dag). Volgens 
het reglem ent van 1740 m oest voor de “vreem delingen” m instens 7 
stuivers per dag betaald worden; in 1785 heette het dat degene die 
niet gerechtigd waren om gratis opgenom en te worden de geringe 
prijs van 10 stuivers verschuldigd waren. T ijdens de laatste drie 
decennia van de 18de eeuw werden deze bedragen inderdaad uitge­
keerd. De Staten van V laanderen b.v. betaalden in 1777 voor hun 
ziek gew orden arbeiders, tew erkgesteld aan de grote openbare w er­
ken, 10 stuivers per dag. A rm entafels betaalden m eestal datzelfde 
bedrag. W erkgevers kwamen voor hun ziek personeel norm aal voor 
14 st. per dag tussen. Voor wie ze lf betaalkrachtig  was o f betaal- 
krachtige fam ilieleden had, was dit 10 (uitzonderlijk  8) à 14 st. Ook 
hogere bedragen kwam en voor. Het is treffend dat men die prijs 
gering o f modicq noem de .76 Het bedrag van 8 à 14 stuivers stemt

72. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761: getuigenis van dokter Jacobus 
De Decker in 1704.
73. Volgens Marie Claude DINET-LECOM TE, L'alimentation dans les hôpitaux de 
Blois aux XVIle et XVIIIe siècles (Le corps et la santé. Actes du 110e congrès national 
des sociétés savantes, Montpellier, 1985. Section d ’ histoire moderne et contemporaine 
t. I, Parijs, 1985, p. 127-146 en in het bijzonder p. 142) zou de voeding er nog niet 
gemedikaliseerd zijn. Verder schrijft ze behartigenswaardige zaken o.m. over het 
verschil tussen reglementering en realiteit: over de problemen inzake berekening van 
rantsoenen per zieke en de mogelijke valstrikken.

74. Cfr. F. BOINET. Le lit d ’hôpital en France. Etude historique. Parijs, 1945. p. 28.
75. S .J. Resolutieboek F 4 op 10 maart en 22 juni 1701. In de periode 1774-1784 
werd voor zieke en gekwetste soldaten in de Bijloke te Gent per verpleegdag steeds 
8 stuivers betaald: E. OSSIEUR, J.B. Jacobs, verloskundige en auteur ( 1734-1790), in
H.M.G.O.G., nieuwe reeks, XXVI, 1972, p. 81 noot 61.
76. B.v. S .J. Resolutieboek F 6 f°65 v°: wie geen inboorling is van Brugge of wie 
geen recht hebben aldaer onderhouden ende gekeureert te werden, betalen den geringen 
prijs van thien stuyvers daghs. Ook in Sint-Elisabeth te Antwerpen werd tien stui­
vers gevraagd in de Koningskamer en fermerye en vier stuivers in de “ nieuwkamer” : 
750 Jaar Gasthuis op 't Elzenveld, p. 133.



immers overeen met het dagloon waarm ee vele handarbeiders ge­
acht werden hun hele familie te onderhouden.77 Men vroeg m.a.w. een 
dagloon voor de verzorging van één persoon gedurende één dag. 
Instellingen, die steun ten huize verstrekten, oordeelden 1,5 à 2 
stuivers nodig voor het levensonderhoud van één persoon. Een lig- 
dagprijs van twee stuivers werd door het hospitaal enkel aanvaard 
w anneer de zieke afkom stig was uit een ander Brugs godshuis. Het 
verschil tussen de 8 à 14 stuivers gevraagd aan individuen, en 1,5 à 
2 stuivers, betaald door steunverstrekkende instellingen, was wel 
erg groot. Een gevolgtrekking is dat betalende zieken een goede 
zaak waren voor het hospitaal. Dat hospitaalzusters de neiging had­
den voorkeur te geven aan betalende patiënten valt dan ook te be­
grijpen .78 Indien deze prijs een juiste weergave was van de werkelijke 
kost van voeding, personeel en verzorging, blijkt eens te m eer dat 
de lonen schrom elijk onvoldoende waren.
Vergeleken met de uitgaven die m oesten bestreden w orden, bete­
kende de opbrengst van de betalende zieken in het laatste  kw art van 
de 18de eeuw slechts enkele procenten (2 à 5 %) van de uitgaven. 
Dit is niet veel, m aar wel voldoende om met deze bedragen de 
honoraria van chirurgijnen en geneesheren te bekostigen.

3. De zieken: aantal, sterftecijfers, teraardebestelling en ontslag
Cijfers over het dagelijkse aantal zieken zijn zeldzaam . Behalve 
voor het ja a r 1547-48 met pieken van 70 (9 febr. 1548) en 74 (3 
febr. 1548) is er nog enkel een gegeven voor 1 oktober 1783, nl. 
94 .79 Van 7 juli tot en met 9 nov. 1758 waren er 308 nieuwe opnamen, 
de zieken gebracht door de dissen van S in t-Jacob , S in t-G illis , S in t-  
Anna en S in t-W alburga niet m eegerekend .80 H iervan stierven er 30 
of 10 %. V ergeleken m et de hierna volgende gegevens zijn dit nor­
m ale cijfers.

77. Gewapende patriotten die als militair dienst deden ontvingen 10 stuivers daags 
en de kost: Jo z e f  V A N W A L L E G H E M . Merckenweerdigste voorvallen, Brugge 1789, p. 
109.
78. Zoals in het Sint-Elisabethgasthuis te Antwerpen. 750 Jaar Gasthuis op 'Elzen- 
veld, p. 128.
79. G. MARÉCHAL. De sociale en politieke gebondenheid, p. 231-233: ARA 
Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934 A (n°10).
80. De dragers uit deze parochies moesten immers de attesten inleveren bij de dis 
om voor het karwei vergoed te worden. Vandaar dat de reeks attesten in Sint-Jan 
onvolledig was: SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761.



V oor de jaren  80 en 90 van de 18de eeuw zijn er wat m eer cijfers 
beschikbaar: het aantal bedden ( 1 1 2)81 enerzijds en de jaarlijks op­
genom en patiënten en overlijdens anderzijds. De sterftecijfers lig ­
gen in feite een fractie lager dan de opgegeven cijfers. Die zijn 
gesteund op de gegevens van de pastoor die als overleden ook dege­
nen rekende die dood in het hospitaal werden gebracht, zoals verdronken 
m ensen .82

TABEL nr. 1,- Tabel van de opnam en en overlijdens van de zieken 
in het S int-Janshospitaal 1782-1796.

Jaar Aantal Aantal Verhouding Aantal Aantal Overleden Overleden
opnamen overlijdens overlijdens/

opnamen
=100

overleden
mannen

overleden
vrouwen

mannen
%

vrouwen
%

1782 1470* 237 16 __ __ __ __
1783 1590 242 15 156 86 64,5 35,5
1784 1350 180 13 102 78 56,6 43,4
1785 1340 158 11,8 84 74 53,2 46,8
1786 1290 152 11,8 92 60 60,5 39,5
1787 1252 160 12,8 87 73 54,4 45,6
1788 1482 149 10 82 67 55 45
1789 1624 179 11 100 79 56 44
1790 — — — — — — —
1791 — — — — — — —
1792 1263 140 11 81 59 58 42
1793 1697 261 15,3 161 100 62 38
1794 2310 445 19,2 263 182 59 41
1795 1470 177 12 85 92 48 52
1796 1475 197 13,3 102 95 51,8 48,2

* P. BONENFANT, Le problème, p. 179 noot 2 citeert ten onrechte 470 opnamen.

81. ARA Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934 A (n°10).
82. ARA Microfilm LD 834 en 835 van de overlijdensregisters 1764-1796. Uit het 
einde van de 18de eeuw bleven er ook opnameregisters bewaard. Hun bewerking viel 
buiten het bestek van deze studie. Aangevuld met de cijfers uit M. DE DUYTSCHE, 
Enkele facetten van het Sint-Janshospitaal te Brugge in de negentiende eeuw, in Brugs 
Ommeland, 27/3, 1987. p. 151.



U itgaande van het feit dat de instelling op de eerste plaats voor de 
arme bevolking bestem d was en abstractie m akend van het feit dat 
ook n iet-B ruggelingen werden opgenom en, b lijk t dat jaarlijks 8,9 
tot 11,6 % van de Brugse armen op S in t-Jan  een beroep m oest 
doen. Dit percentage was van dezelfde orde van grootte als te Antwerpen, 
w aar dit voor 13 % van de bew oners het geval w as.83 
De m eeste opnam en vielen in de loop van 1782 en 1783, 1788 en 
1789 en 1793-1796. In de eerste vier jaren  volgden 13 en 14 zieken 
elkaar in hetzelfde bed op; in 1793 15 en in 1794 20. In de tussen­
liggende jaren  was dit 11. In het Leuvense S in t-P ieters o f Groot 
hospitaal vindt men voor ongeveer dezelfde periode 8 opeenvol­
gende zieken per bed84, in de Gentse B ijloke 8 à 10. Het ritme is 
duidelijk groter te Brugge.

Het aantal ligplaatsen was stabiel, tenzij men m eerdere zieken in 
hetzelfde bed onderbracht. Afgezien daarvan was het slechts m oge­
lijk m eer zieken op te nemen w anneer de zieken vlugger stierven of 
vlugger ontslagen werden. Het eerste was het geval in de jaren  1782 
en 1783 en in 1793 en 1794, wanneer de sterftecijfers 15-16 % en 
15-19 % bedroegen; het tw eede in 1788 en 1789. De zieken volg­
den elkaar snel op terw ijl de sterftecijfers laag lagen, nl. op 10 en 
11 %.
De hoge opname en sterftecijfers van 1782 en 1783 waren w ellicht 
nog een gevolg van de dysenterieëpidem ie die vanaf het einde van 
1781 veel slachtoffers m aakte.85 1788 was een duurtejaar en de winter 
van 1788-89 was buitengewoon lang en koud. Er was grote armoede 
o.m. omdat het niet m ogelijk was te werken. Er werd kou en honger 
geleden. Het hoog aantal korte opnamen en het relatief laag sterftecijfer 
van 1788, w ijst erop dat men gedurende enkele dagen poogde op 
krachten te kom en. Het toont tevens aan dat het cliënteel niet zo 
zeer uit bejaarden bestond. Zij zouden immers voor een langere 
periode opgenom en zijn. De oorlogstroebelen veroorzaakten ook een 
toenam e in de opnam es in 1789. O.m. zieke soldaten werden van

83. 750 Jaar Gasthuis op ‘t Elzenveld, p. 133.
84. C. BRUNEEL, Malades et défunts, p. 10.
85. ARA Microfilm LD 834: op het einde van het jaar 1781 wordt dysenterie expli­
ciet vermeld als oorzaak van de hoge sterftecijfers, nl. 100 in de maanden septem­
ber-november van 1781. Het hoogtepunt van de dysenterie in Brabant viel in 1783:
C. BRUNEEL, Malades et défunts, p. 13.



het m ilitair hospitaal dat in het gesupprim eerde klooster van de 
Karmelitessen was ondergebracht, naar S int-Jan overgebracht.86 Hoge 
absolute en relatieve sterftecijfers waren er verder in 1793 en 1794. 
Het oorlogsklim aat87, de enorme prijsstijgingen vanaf 1791 met sterke 
toenam e in 1794 en de harde w inter in 1794-1795 en dysenterie 
(rode loop) in de herfst lagen aan de basis. Qua opnam es en sterf­
tecijfers deed dezelfde evolutie zich in het gasthuis te Leuven voor.88
In de periode 1782-1789 lagen de sterftecijfers in het S in t-E lisa- 
bethgasthuis te A ntw erpen op 249 tegen 182 voor S in t-Jan  en in de 
periode 1790-1795 op 270 tegen 255 voor Brugge, terwijl de opnamen 
van dezelfde orde waren, b.v. in 1780 1300. De m ortaliteit was er 
bijgevolg groter, n l.20 % . 89
In het Leuvense gasthuis stierf in de periode 1767-1796 een kwart 
van al wie opgenom en was. Percentages voor andere hospitalen, 
m aar op basis van slechts één jaar zijn 15 % te Denderm onde, 12 % 
te O ostende, 43 % te O udenaarde en 24,5 % te Poperinge waar 
vooral bejaarden opgenom en w erden .90 V oor de B ijloke te Gent 
zouden de cijfers respectievelijk  21,29 % voor 1780, 17,43 % voor 
1787, 17% voor 1788, 15,16 % voor 1796 en 18,74 % voor 1797 
z ijn .91 C irca 10 procent was het sterftecijfer in de G entse B ijloke in 
de jaren  60 van de 20ste eeuw !92 In norm ale jaren  lag het percen­
tage in S in t-Jan  iets hoger, zoals we kunnen aflezen uit tabel nr. 1. 
Om te kunnen beoordelen o f de cijfers binnen het hospitaal hoger 
lagen dan er buiten, zouden dezelfde groepen qua leeftijd , geslacht, 
sociale klassen, aandoening, om standigheden enz., m oeten kunnen 
w orden vergeleken. En dit is onm ogelijk. Na kritisch onderzoek

86. Jozef VAN WALLEGHEM, Merckenweerdigste voorvallen, Brugge 1788. p. 83­
84, 145-146 en ID., Merckenweerdigste voorvallen, Brugge 1789, p. 106 en 181.
87. S. J. Reg. F 6 f°116 (19 april 1793): extraordinairen grooten nombre van fransche 
militaire sieken.
88. C. BRUNEEL, Malades et défunts, p. 10-13, 29; Jozef VAN WALLEGHEM, 
Merckenweerdigste voorvallen, Brugge 1793-1794, Brugge, 1989, p. 178 en 181.

89. 750 Jaar Gasthuis op ‘ t Elzenveld, p. 131-134.
90. C. BRUNEEL, Malades et défunts, p. 31.
91. A. VAN HEDDEGHEM, Een middeleeuws Abdijhospitaal. p. 148.
92. A. VAN HEDDEGHEM, Een middeleeuws Abdijhospitaal, p. 148: 11,66 % in 1965, 
12.49 % in 1966. 11,66 % in 1967, 13,66 % in 1968 en 13.43 % in 1969: E.M. 
SIGSWORTH, Gateway to death ? Medecine, hospital and mortality 1700-1850, in: P. 
MATHIAS, Science and society 1600-1900, Cambridge, 1972, p. 108.



d o o r E .M . S ig sw o rth  b lijk e n  de b ew erin gen  van  T . M c K eo w n  en 
R .G . B ro w n  niet echt ge fu n d ee rd . In de d is c u s s ie  o v er  d e  o o rzak en  
van  de b e v o lk in g sg ro e i in de ach ttien d e  en b eg in  n egen tien d e  eeuw  
lag en  d e z e  au teu rs aan  de b a s is  van  de o p v a ttin g  dat de h o sp ita len  
in het b e s te  g e v a l geen  p o s it ie f  en in het s le ch tste  g e v a l een  n e g a ­
tie f e ffect hadden op  het sterftecijfer. H eel voorzich tig beslu it S igsw orth  
dat v o o r  het gro otste  deel van  de patiën ten  het h o sp itaa l geen  gateway 
to death w a s .93 D it b lijk t  oo k  v o o r S in t - Ja n  op  te gaan .

In de e e rste  h elft van  de 16de eeuw  lie ten  d e  m e este  o v e r li jd e n s  
zich  in de maanden maart-mei noteren en de minste in ju n i- a u g u s tu s  
en oktober. D at de m aanden die aan het inhalen van de oogst voorafgaan , 
de h o o g ste  c i jfe r s  b eh aa ld en , w ijs t  op  o n d e rv o e d in g  a ls  m e d e o o r­
z aak . E en  s te e k p ro e f  u itg e v o e rd  v o o r d e  ja re n  1 7 0 1 - 1 7 2 0  toont dat 
d it toen  niet m eer het ge v a l w as , en d it o n d an k s het v e rsc h r ik k e lijk e  
h o n g e r ja a r  1709 . D e m e este  o v e r li jd e n s  deden  zich  dan  v o o r  in de 
m aan den  n o v em b er- jan u ari, het m in st ta lr ijk  w aren  ze  in de m aan den  
m ei tot sep tem b er , w at oo k  in de la a ts te  d e ce n n ia  van  de 18de eeuw  
het g e v a l w a s .94 In de p erio d e  1 7 6 8 - 1 7 9 5  telden  oo k  te L e u v en  de 
m aan d en  d e ce m b e r en ja n u a r i d e  m e e ste  o v e r l i jd e n s .95 D e v e r­
sc h u iv in g  van  zo m er en h erfst n aar d e  w in ter en v o o ra l n aar de 
m aan d  ja n u a r i a ls  de g ro o tste  s te r fte p e r io d e s  in de tw eed e  h e lft van  
de 18de eeuw  is v r ij a lg em een . O ok a lg em een  w aren  de la g e  s te r fte ­
c i jfe r s  in de m aan den  ju n i, ju l i  en a u g u s tu s .96 D eze  sp re id in g  is d e ­
zelfde a ls  nu. U it de se izoen sch om m elin gen  zou blijken  dat en dem ische 
z iek ten  een  vo o rn am e d o o d so o rz a a k  v o rm d en .97

H et h o sp itaa l m o est in staan  vo o r de teraard eb este llin g . L ie t  de patiënt 
v o ld o en d e  na, dan  w erd  hij b eg ra v en  in een  k is t  en  m et een  m is , zo 
niet en k el in stro  en zon d er m is . E r  w as een g ro o t k la s se v e r sc h il

93. E.M. SIGSWORTH, Gateway to death ?, p. 97-110.
94. ARA Microfilm LD 833 van de overlijdensregisters 1620-1694. In de periode 
1701-1720 deden zich in dalende volgorde volgende overlijdens voor: november 
352; december 338; januari 328; maart 289; april 283; oktober 282; februari 267; 
mei 226; september 210; juli 200; juni 199; augustus 192.

95. C. BRUNEEL, Malades et défunts, p. 29.
96. C. BRUNEEL, La mortalité, p. 319-324.
97. F. DAELEM ANS, Mortaliteit in Zuidwest-Brabant in de 18de eeuw. Tien bijdra­
gen tot de lokale en regionale demografie in Vlaanderen, Brussel, Gemeentekrediet van 
België, Historische Uitg. reeks in -8 °  nr. 79, 1989, p. 170-171.



tu ssen  het b eg ra v en  w orden  in stro  o f  in een  d o o d sk is t .98 H et b e g ra ­
ven  in stro  b rach t m ee d at m en  b eg ra v en  w erd zo n d er k e rk e lijk e  
ce rem o n ie  in het a lg e m e e n  en z o n d er m is  in het b ijz o n d e r . D e toen  
en la te r  n og  le v e n d ig e  a fk e e r  v o o r  het h o sp ita a l b lijk t  v ee l te m ak en  
te h ebben  m et d e ze  d iscr im in e ren d e  h a n d e lsw ijz e . Z o a ls  A r ië s  b e ­
sch rijft, w as p aralle l m et de idee van  het vagevu u r en de m ogelijkh eden  
om  het v e r b l i j f  a ld a a r  te  v erk orten , de n adruk  van  het ee n v o u d ig e  
begrafen isritu ee l (ab so u te s) kom en te liggen  op  de m i s s e n ."  D ie  w aren 
erg  b e la n g r ijk  g ew o rd en , b e la n g r ijk e r  b li jk b a a r  dan  de sac ram en ten  
d er ste rven d en  o f  a lth an s d e  b iech t, d ie  d e  z iek e  in het h o sp ita a l 
h ad  g e sp r o k e n . E é n  g e le z e n  b e g r a fe n is m is  w a s  b i jg e v o lg  de 
m in im u m cerem o n ie  d ie  m en z ich  w en ste . S o m m ig e  arm en  p ro b e e r­
den  dan  o o k  al b ed e le n d  het b e d ra g  v o o r  een  k is t  b ijee n  te k r ijg e n . 
D it b rach t dan  w eer an d eren  op  de id ee  d it a ls  b e d e lv o o rw e n d se l te 
g eb ru ik en . N o g  an d eren  verk och ten  hun k leren  o f  h u israa d  om  het 
n o d ig e  b e d ra g  b ijee n  te k r ijg e n , w at in het n ad ee l van  de d is se n  
w as. D e d is se n  h ad den  d aaro m  de ge w o o n te  aan ge n o m en  v o o r  hun 
o v erled en  p aro ch ian en  d o o d sk is te n  n aar het h o sp ita a l te zen d en . O p 
een  b e p a a ld  o g e n b lik  v o ls to n d  d it n iet la n g e r  v o o r  het h o sp ita a l. 
H et e is te  n o g  11 sc h e llin g e n  b o v e n o p . W erden  ze  n iet b e ta a ld , dan  
w erd  n iet a lle en  geen  d ie n st o p g e d ra g e n , m a a r  w erd  z e lf s  de k is t  
te ru g g e z o n d e n .100

D it r is ic o  om  zo n d er m is  b eg rav en  te w orden , v e rk laa rt  het on tstaan  
van  m isstic h tin g en  v o o r  de z o g e n a a m d e  strolijken. D e  b e la n g r ijk ste  
w as d e ze  d ie  v ia  kanunn ik  D e V o s in g e ste ld  w as d o o r een  on bek en de 
w e ld o e n ste r  m et in gan g  van  1 7 45 . E n  in de z iek en z a le n  z e l f  h ing 
een o ffe rb u s on der een C ar ita sta fe ree ltje  w aaro p  het k erk h o fk ap elle tje  
m et een  s tro li jk .101 S tich tin g  en o ffe rb u s m oesten  het m o g e lijk  m aken

98. Ph. ARIES, L ’homme devant la mort, Parijs, 1977. p. 87-96, 169, 204-205. Zie 
ook F. LEBRUN, Les hommes et la mort en Anjou aux 17e et 18e siècles: essai de 
démographie et de psychologie historiques, Parijs-Den Haag, 1971 (Civilisations et 
sociétés, 25). p. 459-460, waar blijkt dat het begraven worden in een kist niet van­
zelfsprekend was. Daarop wijst b.v. de verplichting voor de pastoors in elke kerk 
twee lijkkisten ter beschikking te hebben voor het vervoer van arme lijken naar de 
begraafplaats.
99. Ph. ARIES, a.w., p. 152 e.v.
100. S.J. Varia nr. 138 (1758) en SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal. pf. 1690-1761 
(1758); reglement 31 augustus 1761 in S.J. rek. nr. 504.
101. Cfr. Beerblock “ Gezicht in de oude ziekenzalen” in Sint-Janshospitaal Brugge 
1188/1976. p. 419-420. Afbeelding en tekst Caritate tot het celebreren van missen 
voor de gelovige zielen wiens lichaemen in strooij begraven sijn. Bidt voor hun 
hadden de bedoeling de voorbijgangers tot het geven van aalmoezen aan te zetten.



dat o o k  v o o r  d e  arm en  d ie  n iet in een  k ist  op  het h o sp ita a lk e rk h o f  
w erden  b e g ra v e n , de strolijken, toch  een  m is  w erd o p g e d ra g e n . 
M ax im u m  5 0  strolijken k on den  d an k z ij d e ze  stich tin g  ja a r l i jk s  m et 
een  m is b eg rav en  w orden. V a n d a ar  d at de p a s to o r  hun aan ta l z o r g ­
vu ld ig  in de b e g ra fen isreg is te rs  noteerde, d ie  hij k rach ten s het eeu w ig  
ed ic t, z o a ls  o o k  de d o o p -  en  h u w e lijk s re g iste r s , m o est b ijh o u d en . 
In dien  het aan ta l van  50  n iet b ere ik t w erd , m o esten  25  m isse n  g e le ­
zen  w orden  v o o r de z ie len  van  d e  arm en  o p  h e tze lfd e  k e rk h o f b e g ra ­
ven d ie  het la n g st  in het v a g e v u u r v e rb le v e n .102 U it tab el nr. 2 b lijk t  
d at h oe m eer s te r fg e v a lle n  er in ab so lu te  c i jf e r s  w aren , m .a .w . 
hoe g ro te r de c r is is to e s ta n d , hoe ta lr ijk e r  o o k  de strolijken o f  to taa l 
b ero o id e n .

T A B E L  nr. 2. - Tabel van de overlijdens en de strolijken in het Sint- 
Janshospitaal 1783-1789.

Jaar Aantal
overlijdens

Aantal
strolijken

Verhouding 
% strolijken t.o. 

overlijdens

1783 242 52 21,5
1784 180 25 13,8
1785 158 21 13,3
1786 152 16 10,5
1787 160 10 6,25
1788 149 11 7,4
1789 179 19 10,6

D e arm en werden steed s begraven  in het arm en g raf103, zu sters tot 1784 
in de k erk . H et ed ic t van  2 6  ju n i 1784  van  J o z e f  II v e rb o o d  zow el 
het een  a ls  het an d er: v a n a f  1 n o v em b er d ien d en  de k erk h oven  b u i­
ten de sted en  en dorpen  te w orden  a a n g e le g d . In 1790  w erd  n og

102. S.J. Rek. 1744-1745 f°61 v °-62 ; zie ook het handboek van pastoor Kinjedt 
(archief van de zusters van Sint-Jan) p. 68-69, waar nog andere stichtingen ten 
voordele van de strolijken worden vermeld.
103. Op het schilderij “ Gezicht op de westgevels van de oude ziekenzalen” is een 
draagberrie met lijkkist afgebeeld die even later ergens onder de bomen zal begraven 
worden (Brugge Sint-Janshospitaal, Inventaris C.O.O., p. 307): zie de cataloog: Sint- 
Jansliospitaal 1188/1976, p. 416-417 waar het ook is afgebeeld: Ph. ARIES, E ssais sur 
l ’histoire de la mort, p. 143-144.



ev en  u itzo n d e rin g  op d e ze  re g e lin g  g e m a ak t, m aa r  d aa rn a  g o ld  - 
w at de g ro te  sted en  b e tro f  - de n ieu w e w e t104.

D e m e e ste  z iek en  kon den  het h o sp ita a l lev en d  v erla ten . D an k z ij een  
st ich tin g  uit 1687  k regen  z ij een  fo o i  o f  h an d g e ld  d ie  ze in staa t 
m o est ste lle n  d ie  e e rste  d ag  d o o r  te k o m e n .105 D it is op n ieu w  een 
aan d u id in g  van  het fe it  d a t w ie  z ijn  toev lu ch t tot het h o sp ita a l m o est  
nem en , iem an d  zo n d e r re se rv e s  w as , d ie  van  d a g  tot d a g  in z ijn  
lev e n so n d e rh o u d  m o est v o o rz ien .

4. Het niet-geneeskundig personeel: zusters, lekenpersoneel en 
hospitaalpastoor

W ie v e rstre k te  al d eze  z o rg en  ? E en  d e e l van  het n ie t-g e n e esk u n d ig  
p e rso n e e l k w am  te r lo o p s re ed s ter sp ra k e , nl. de z u s te r s106 en het 
le k e n d ie n stp e rso n e e l. D at d e  z u ste rs  geen  sp e c if ie k e  o p le id in g  h ad ­
den l ig t  v o o r  de hand. V e rp le e g ste ro p le id in g e n  k w am en  eerst op  het 
e in d e  van  de 19de en b e g in  van  de 2 0 ste  eeu w  tot s t a n d .107 D e z u s­
ters lee rd en  al do en d e . O m  het n o v ic ia a t  aan  te v an g e n , w a s het 
a k k o o rd  van  d e  sc h e p en en  n o o d z a k e l i jk .108 W elk e  v o o rw a a rd e n  
w erden  aan  de k an d id aten  g e s te ld  ?  Z e  m o este n  van  o n b esp ro k e n

104. Over de tegenstand tegen het nieuwe kerkhof A. VANDEWALLE. De 19de-eeuwse 
centrale begraafplaats van Brugge, in Brugs Ommeland, 26, 1986, afl. 4. Heel veel 
aanduidingen vindt men ook bij Jozef VANW ALLEGHEM, Merckenweerdigste voor­
vallen. passim. Over die kerkhofkwestie zie ook Ph. ARIES, E ssais sur l ’histoire de 
la mort en occident du Moyen Age à nos jours, Parijs, 1975. p. 123-131.
105. S.J. Varia nr. 95 (1687) en SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761 
(1758). De stichting was te danken aan de gezusters Vander Meulen. Tot 6 gulden 
per week kon de overste uitdelen.

106. Zie ook J. GELDHOF. De kloostergemeenschap van het Sint-Janshospitaal, 1459­
1975, in Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 169-188.
107. Cora BAKKER-VAN DER KOOIJ, De maatschappelijke positie van verpleeg­
sters in de periode 1880-1940, in Tijdschrift voor Geschiedenis, 96, 1983, p. 454­
475; 750 ja a r  Gasthuis op 't Elzenveld, p. 216; K. V ELLE, Kerk, geneeskunde en ge­
zondheidszorg in de 19de en het begin van de 20ste eeuw, in Het Verbond der 
verzorgingsinstellingen 1938-1988, Leuven, 1988, p. 57-59.

108. Dit was een voorschrift waaraan de meesteressen zich zeer moeilijk hielden. 
Steeds opnieuw aanvaardden zij eigenmachtig nieuwe zusters zonder goedkeuring 
van de schepenen en vergaten daarbij de bruidschat in rekening te brengen. Alle 
achttiende-eeuwse reglementen (1732, 1740, 1761) hamerden daarop. Ondanks alle 
geloften was ook het houden van een zwarte kas een onuitroeibare gewoonte.



n aam  en faam  z ijn  en g e sch ik t, d .w .z . g e zo n d  en zon d er h a n d icap s. 
H et h o sp itaa lw erk  w as im m ers z w aar. H et h o sp ita a l kon  z ich  geen  
o v e r to llig e  m onden p erm itteren . O ok  m o esten  de k an d id aten  in de 
g ro ep  fu n ction eren . D aaro m  w as na het “ p ro e f ja a r ”  o f  n o v ic iaa t  het 
ak k o o rd  van  de reed s a a n w e z ig e  z u ste rs  n o o d za k e lijk . D e m in im u m ­
le e fti jd  w a s v o lg e n s  het re g lem e n t van  1459  15 ja a r ,  in 1598  w as 
d it 18 ja a r .  V o lg e n s  het e d ic t van  13 m ei 1771 m o est de le e fti jd  van 
25 ja a r  b ereik t z ijn  v o o ra le e r  k lo o ste rg e lo fte n  a fg e le g d  m ochten  
w o rd e n .109 H o sp ita a lz u ste rs  m aak ten  h ierop  een  u itzo n d erin g . M en  
w as van  o o rd ee l dat het n o o d z a k e lijk  w as v ro e g  m et de o p le id in g  
van  h o sp ita a lz u ste r  te starten , w ild e  m en een  g o e d  re su ltaa t b e k o ­
m en. V o o ra l het w aken  zou  m en m o e ili jk e r  op  25  dan  op  18 à 19 
ja r ig e  le e fti jd  a a n le re n .110

D a g  en nacht w as p erso n e e l in de z iek en z aa l a an w ez ig . D e z u ste rs 
d ie  d e  z iek en  m o esten  o p p a sse n , de zgn . rekezusters, w erden  a a n g e ­
w ezen  d o or de m e e ste re s , ‘ s  N ach ts  w erden  v o o r  de w aak d ien st 
tw ee z u ste rs  b ij ro lb eu rt a an ge w e zen . Z e w erden  in de z iek en z a le n  
g e a s s is te e rd  d o o r  rekeknechten en een  m eid . D at de rekeknechten 
in ston d en  v o o r de v e rz o rg in g  van  de m an n e lijk e  patiën ten  z o a ls  te 
A a ls t , is n iet het g e v a l. B e p a a ld e  u itla tin g en , b .v . de b ew on d erin g  
van  de so ld aten  g e k w etst  b ij het b e le g  van  O o ste n d e 111 en de v a s t ­
ste llin g  van b u iten staa n d ers  dat de z u ste rs  z e l f  de z iek en  v e rz o rg e n , 
laten  eerd er het te g e n o v e rg e ste ld e  v e ro n d e rste lle n . U it de g e tu ig e ­
n issen  n aar a a n le id in g  van  m o e ilijk h e d e n  m et F ra n se  so ld a ten  in 
het b eg in  van  d e  18de eeu w  k om t d u id e li jk  n aar v o o r  dat n iet a lleen  
de d ien stk n ech ten , m a a r  o o k  de z u ste rs  en de d ie n stm eid  in sto n d en  
v o o r  hun v e rz o rg in g .112

Het zw are en w ellicht ook  het on aangenam e werk w as voor de knechten 
w e g g e le g d . D it g o ld  e v e n z e e r  v o o r  de m eid . Z o a ls  B e e rb lo c k  het

109. J. GELDHOF. De kloostergemeenschap van het Sint-Janshospitaal, 1459-1975, 
p. 177.
110. ARA Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934 A, enquête bij de Zwartzusters.
111. A. VIAENE, Brugge Hospitaalstad gedurende het beleg van Oostende 1601­
1602, in Biekorf. 57, 1956, p. 13: M. CLOET, Karel-Filips de Rodoan en het bisdom 
Brugge tijdens zijn episcopaat (1602-1616), Verhandelingen van de Kon. VI. Acade­
mie voor Wetenschappen, Letteren en Schone Kunsten van België, KI. der Lett. nr. 
67, Brussel, 1970, p. 191.
112. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal. pf. 1690-1761.



a fb e e ld d e , w as z ij het d ie  m et een  k ru iw ag en  het v o e d se l aan b rach t 
dat de z u ste rs  zou d en  verd e len . D e rekeknechten h aa ld en  de z iek en  
p er z ie k e n d ra a g sto e l, v o o r  z o v e r  de d isk n ap e n  d it n iet d e d e n .113 
O ok  de p o rtie r  w a s b ij de z iek en d ien st b etro k k en . H ij h ie lp  de reke­
knechten o .m . b ij het b eg rav en .

D e o m v a n g  van  het v e rz o rg e n d  p e rso n e e l, zo w e l z u ste rs  a ls  d ie n st­
p e rso n e e l, w erd b e p a a ld  in fu n ctie  van  het aan ta l z ie k e n .114 In de 
tw eede helft van de achttiende eeuw  w aren er gew oon lijk  een tw intigtal 
z u ste rs  n o v icen  in b egrep en  en tw ee rekeknechten. W erden  de z iek en  
ta lr ijk e r , w at het g e v a l w as v a n a f  1 7 6 0 -6 1 , dan  w erd  m eer d ie n st­
p erso n e e l g e ë n g a g e e rd . W ann eer te w e in ig  z u ste rs  e f fe c t ie f  k on den  
in ge zet w orden , w at het g e v a l w as in 1 7 3 4 ,1,5 w erd een  ex tra  z u ste r  
a an v aard . M en  h eeft d e  indruk d at e r een b e p a a ld e  v erh o u d in g  v e r­
p le e g d e n /v e rp le g e rs  a ls  id e aa l o f  ten m in ste  a ls  a a n v aa rd b aa r  g o ld . 
M a a r  het is m o e ili jk  d a a r  een  e x a c t c i jfe r  o p  te k lev en . W e ken nen  
s le c h ts  nu en dan  het z iek en aan ta l en w eten  n iet h o ev ee l z u ste rs  
z ich  e f fe c t ie f  m et v erz o rg in g  in lieten  o f  m .a .w . rekezusters w a re n .116 
In de tw eed e  h e lft van  de 18de eeuw  kan  het aan ta l z iek en  op  b a s is  
van  het b ed d e n aan ta l op  een 100-ta l, m a x im a a l 112 g e sch a t w orden , 
terw ijl er een tw in tig ta l z u ste rs  w aren . S o m m ig e  o n d e r  hen kunnen 
zich  zek e r  n iet m et d e  e ig e n li jk e  z ie k e n v e rz o rg in g  b e z ig  geh ou d en  
h ebben ; o m g ek ee rd  w aren  er een  tw eeta l z iek en k n ech ten  en een

113. S.J. rek. 1576-77; 1582-83: 1665; 1674. Dit moest gratis gebeuren, regel die 
vaak overtreden werd. De knechten vroegen een niet geringe extravergoeding, tot 
grote mistevredenheid van de dissen die voor deze kosten moesten opdraaien. M is­
schien was dit de reden waarom de dissen zelf draagstoelen hebben aangeschaft: 
Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 714 en S.J. Varia nr. 87 (ca. 1665 en 1674). 
Deze van de Sint-Gillisparochie en van het hospitaal bleven bewaard. Over de draag­
stoel zie ook J. O CKELEY, De gastliuiszusters en hun ziekenzorg, p. 613 noot 206.
114. Zo mochten er in 1573, wanneer er slechts een 12 à 14 zusters waren, vier 
knapen en één meid voor het werk in de ziekenzalen aanvaard worden.
115. Op dat ogenblik waren er immers 2 à 3 die het niet meer aankonden (impo­
tente) en 3 jubilanten of zusters die een kloosterstaat van 50 jaar hadden. Slechts een 
15-tal effectieven bleven bijgevolg over.
116. Een maximum is nooit expliciet vastgelegd. De magistraat stond er op zelf te 
beslissen over nieuwe kandidaten en aldus het aantal in de hand te houden. Het 
hospitaal was er voor de arme zieken en niet voor de religieuzen. De niet denkbeel­
dige omvorming tot een contemplatief klooster moest vermeden worden: cfr. P. 
BONENFANT. Le problème, p. 185-186. Een overlijden werd meestal door een in­
trede gevolgd, zodat het niet verantwoord is op basis hiervan van een evolutie in de 
roepingen te gewagen.
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z iek en m eid . E r  w aren  m et an d ere  w oord en  o n g e v e e r  tw in tig  p e r so ­
nen in ze tb aar  v o o r  een  h o n d erd tal z iek en , o f  één  v o o r  v i jf .  O ok te 
A a ls t  w erd één zu ste r  v o o r  v i j f  z iek en  a ls  een  g o e d e  en  n a te streven  
verh o u d in g  b e sc h o u w d .117 E n  d e z e lfd e  verh o ud in g  w as in het P a r ijse  
H ô te l-D ie u  van  k ra c h t .118 In an d ere  h o sp ita len  w as het re lig ie u s  
p e rso n e e l so m s even  ta lr ijk  a ls  d e  z iek en . D it w as b .v . het g e v a l te 
L e u v e n  in 1751 w an n eer er 29  z u ste rs  en 36  z iek en  w aren . O p het 
e in d e  van  de 18de eeuw  la g  de v erh o u d in g  v o o r B e rg e n  op  1 tegen
3 , v o o r  L e u v en  op  1 tegen  2 ,2 5  en v o o r  L u ik  op  1 tege n  2 o f  3 . 119 
D e R a a d sh e re n - f isc a a l b eo o rd ee ld en  in 1784  d e  v e rh o u d in g  z u ste rs /  
z iek en  te B r u g g e  - op  dat o g e n b lik  2 0  tegen  9 4  - dan  oo k  a ls  go e d . 
D e  z u ste rs  w aren  n iet te ta lr ijk .

T rad itio n ee l w erd de h o sp ita a lp a sto o r  een  b e la n g r ijk e  ro l toegek en d . 
I l lu s t r a t ie f  v o o r  z ijn  p o s it ie  w as dat re ed s in d e  12de eeuw  een  
h o sp itaa lp rie ster  n o o d zak e lijk  w erd geacht. In de m iddeleeu w en  m oest 
de  z ie k e  b ij z ijn  op n am e z ijn  b iech t sp rek en . H et g ro o tste  d ee l van 
d e  z ie k e n z o rg  b e sto n d  im m ers uit z ie lz o rg  en m e er b e p a a ld  het 
v o o rb ere id e n  op  de d o o d . D e  p r ie ste r  m o e st  d aaro m  ste e d s  b e sc h ik ­
b a a r  z ijn  en w o on d e b i jg e v o lg  b in n en  het h o sp ita a lc o m p le x . In de 
18de eeuw  b lijk t  het b iech tsp rek en  b ij de o p n am e n iet m e er  v e r­
p lich t te z ijn , w el b ij s te rv e n sg e v a a r  (in periculo mortis) en v erd er 
e e n m a a l p er ja a r .  H ij m o est  in het h o sp ita a l w onen, w at b .v . niet 
van  de g e n e esh ere n  g e v ra a g d  w erd . V an  hem  w erd d u s n og  ste e d s 
op  d e  e e rs te  p la a ts  s te rv e n sb e g e le id in g  verw ach t. V e rd e r  m o est hij 
in staan  vo o r het verrichten  van  de k erk e lijk e  d iensten  en het b egraven  
van  d e  o v e r le d e n e n .120 D it la a ts te  d eed  hij s le ch ts  v o o r  w ie v o l­
d o en d e  n alie t o f  v o o r  w ie b e ta a ld  w erd , z o a ls  d e  st ich tin g  ten v o o r­
d e le  van  de strolijken o n s le e rd e . B i j  d e ze  b e g ra fe n is se n  van  lijk e n  
in  stro  m o est  h ij m e eg aan  naer de groote pit tot toesight om dat de 
dooden wel souden gedeckt z y n .121

117. G. MARÉCHAL. Gezondheidszorgen, p. 50.
118. Histoire des hôpitaux en France, p. 242.
119. C. BRUNEEL, M alades et défunts, p. 9; É.HÉLIN, Équipement hospitalier sous 
l ’ancien régime. Le cas de Liège, p. 40 en 43.
120. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal. pf. 1690-1761 (1758). Iedere vrijdag kwam 
bovendien een Jezuïet biechthoren zodat de zieken liberteyt van conscientie hadden 
(ibidem).
121. J. GELDHOF. De kloostergemeenschap van het Sint-Janshospitaal, 1459-1975, 
p. 191.



In het la a ts te  k w art van  de 18de eeuw  sp e e ld e  de p a s to o r  oo k  een  
ad m in istra tie v e  ro l. H ij h ie ld  de z ie k e n re g is te rs  b ij w aarin  hij de 
z iek en  m et n aam  en to en aam , v e rb li j fp la a ts , d ag  van  o p n am e en 
vertrek  o f  o v e rlijd e n  n oteerde . D it w as re ed s de op d rach t van  de 
h o sp itaa lp a sto o r in het m idden van de 17de eeuw  g e w e e st ,122 m aar die 
w erd n iet v o lge h o u d e n . In het m idd en  van  de 18de eeuw  b .v . g e ­
beu rde dit d o o r  een der domestieken (k n e ch te n ).123 O p het e in de  van  
de 18de eeu w  w erd dit d o o r  de to e n m alig e  p as to o r , W illem  K in je d t, 
heel stip t u itg e v o e rd . H ij von d  d it zo  b e la n g r ijk  dat h ij er z e l f s  een  
sp e c ia le  stich tin g  v o o r o v er  had . In het v e r s la g  van  de R a a d sh e re n ­
f is c a a l  van  1783 w erd hij erg  p o s i t ie f  b eo o rd ee ld : un curé très zélé 
qui luy est propre, qui demeure dans l ’enclos et qui administre les 
sacrements aux malades de nuit comme de jour selon l ’exigence, 124 
N a a st  z ijn  a d m in istra tie v e  taak , d ie  w e llich t sam en h in g  m et d e  v e r­
p lich tin g  d e  re g is te rs  van  d o p en , h u w elijk en  en o v e r li jd e n s  b ij te 
h ouden , b le e f  z ijn  ee rste  op d rach t van  g e e ste li jk e  aard : b i js ta a n  van  
de z iek en  en  ze z e lf s  zo  n o d ig  b e k e re n .125

5. Het geneeskundig personeel: bevoegdheden, taken en waarde­
ring

S p e e ld en  artsen  o f  - a lg em en er g e ste ld  - g e n e e sk u n d ig e n , d ie  h e­
len de o f  h y g ië n isch e  zo rgen  aan  z iek en  v erstrek ten , een  rol en zo  j a  
in w elke  m ate  en op  w elke  g eb ied en  ? G e n e esk u n d ig en  w aren  er in 
de 18de ee u w , m a ar  v o o r  het B r u g se  S in t- Ja n sh o sp ita a l w as dit 
geen  n ieu w igh eid . Z o v o o rz a g  het o u d ste  do cu m en t - het reg lem en t 
van  1188 - re ed s de m o g e lijk h e id  dat een p atiën t d o o r  een  g e n e e s­
heer kon  o n d erzoch t w orden. H et h o sp ita a l kon  nl. tu sse n k o m en  in 
de k o sten  van  het g e n e esk u n d ig  o n d e rzo e k , ind ien  een  p atiën t zo  
z iek  w a s dat hij g e n e e sk u n d ig e  zo rg en  b eh o e fd e  en z o  arm  dat hij 
ze n iet kon  b e ta le n .126 O p dat o g e n b lik  gen o o t m en d u s n iet au to m a ­
tisch  van  ge n e e sk u n d ig e  zorgen . In de 13de eeu w  w as dit reed s

122. Ibidem, p. 189-191.
123. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761 (1758).

124. ARA Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934 A nr. 10.
125. R. SIM ON-SANDRAS, Les curés à la fin de l ’Ancien Régime. Série sciences 
historiques, n° 25, Parijs, 1988, p. 54 en 80.
126. G. MARÉCHAL, Het Sint-Jansliospitaal in de eerste eeuwen van zijn bestaan, p.
63.



an d ers. H ee lm e e ste r s-ch iru rg ijn e n  en b a rb ie rs  w aren  toen  v e rb o n ­
den aan  het h o sp it a a l .127

O ok de b a rb ie r  o f  b a a rd m a k e r  w erd tot de g e n e esk u n d ig en  g e re ­
k en d. H ij sc h o o r  d e  b ro e d e rs  en  z iek en , b eh an d eld e  verw o n d in gen  
en k w etsu ren  en d e ed  v o o ra l aan  ad erla ten . A d erlaten  w as een  van  
de m e est  v o o rk o m e n d e  th erap eu tisch e  en p rev e n tiev e  m id d e le n : het 
m idd el b ij u itstek  tegen  v e le  k w a le n .128 R e la tie f  v lu g  m o est de barb ier 
ech ter h e e lk u n d ig  terrein  p r ijs  gev en  ten v o o rd e le  van  d e  ch iru rg ijn  
o f  h e e lm e este r . V a n a f  de 14de eeuw  m aak ten  b a rb ie rs  en h e e lm e e s­
ters deel uit van  h e tze lfd e  am bach t. D e b ero e p sg ro e p  van  de b arb ie rs  
w erd o p g e s lo rp t  d o o r  d e  h e e lm e e ste rs , d ie  uit het b a rb ie rsw e rk  het 
g ro s  van  hun in k om sten  h aa ld en . W e hebbben  m .a .w . m et h eel- 
m e e ste rs-b a rb ie r s  te m a k e n .129 O n d er de gro ep en  v e rteg e n w o o rd ig d  
in het Collegium Medicum - o n tstaan  in 176 0  - w a s er dan  o o k  van  
b a rb ie rs  geen  sp rak e  m eer. O p het e in de  van  het an c ien  ré g im e 
k w am  de b a rb ie r  in het h o sp ita a l noch  on d er de g e n e esk u n d ig en , 
noch  on d er het d ie n stp e r so n e e l v o or.

D e ch iru rg ijn  w as de tec h n icu s, de u itv o erd er, d e  to e p a sse r  van  de 
te rap ie . A lle s  w at een  m an u e le  h an d e lin g  o f  het g e b ru ik  van  een 
instrum ent vereiste  w as z ijn  terrein. A derlaten , breuken zetten, w onden 
en uitw endige gezw ellen  en kw alen helen, het verrichten van heelkundige 
in grep en  z o a ls  het a fz e tten  van  led em ate n , b eh oord en  tot z ijn  b e ­
v o e g d h e id . D e o p so m m in g  van  de e x a m e n sto f  v o o r  to e k o m stig e  
ch iru rg ijn en  in het reg lem en t van  het Collegium Medicum o m sch rijft  
hun v a k g e b ie d  g o e d : d ’ontlettinghe, geswillen, wonden, sweeringe, 
breucken, verstuyckkinge ende handtwerken. 130

Chirurgijnen o f  heelm eesters waren am bachtslui. Z oals elke am bachtsm an 
m oesten  zij s lag e n  in een  m e este rp ro e f v o o ra leer  ze lfsta n d ig  te m ogen  
w erken . D e m e e ste rp ro e f, een vo rm  van  ex a m en , v e r lie p  v a n a f  1760  
o n d er to e z ich t van  het p a s  o p g er ic h te  Collegium Medicum. T o t in de

127. Ze worden vermeld vanaf de oudste rekeningen (1280).
128. Zie b.v. Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 405.

129. Cfr. C. BRUNEEL, Du barbier à  l ’artiste: les tentatives de réforme du métier 
des chirurgiens bruxellois au XVIIIe siècle, in A.B.V.H.G., XXIII-XXIV, 1985-1986, 
p. 5-32 en de overvloedige literatuur aldaar; Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 
375.
130. Reglement van het Collegium Medicum van Brugge, 21 juli 1760 (Brugge 
1776) art. XVIII.



19de eeuw  w aren  er h e e lm e este rs-ch iru rg ijn e n , in de b ete k e n is van  
n ie t-u n iv ersita ir  g e sc h o o ld e  g e n e esk u n d ig en , a k tie f  in S in t- Jan . M et 
de w et op  het o n d e rw ijs  van  23  sep t. 1835 m ocht dit on derrich t n og 
u itslu iten d  d o o r de u n iv ersite iten  w orden  verstrek t.

D e a rts , de g e n e esh ee r , had een  v o o rn am elijk  th eo re tisch e  o p le id in g  
aan  de u n iv ersite it  ge k rege n . D a a r  w as w ein ig  p la a ts  v o o r  e x p e r i­
m ent en  vern ieu w in g . Z iek en  k w am en  er n au w e lijk s  aan  te p as . 
G e n e e sk u n d e  w as m e er  le tte rk u n d ig e  k r itie k , te k stv e rk la r in g  en 
co m m en taar van  an tiek e v o o rg a n g e rs  dan  ge steu n d  op  em p ir isc h e  
w aa rn e m in g e n . Z e  h ad  m e er  op  m et c h iro m a n tie , b i jg e lo o f  en 
ste rre n w ich e larij dan m et w eten sch ap . D e ee rste  heel sch u ch tere  
aan zetten  v o o r een  m eer w e ten sch ap p e lijk e  g e n e esk u n d e , m et o .m . 
een in v ra ag ste lle n  van  de u rin ek ijk erij deed  zich  ee rst in de 16de 
eeuw  v o o r  en zou  lan gzam erh an d  to e n e m e n .131 H et b e la n g  van  de 
p rak tijk  in het u n iv ersita ir  o n d e rw ijs  von d  z ijn  ee rste  b e v e s tig in g  
m et de h ervo rm in g  van  J o z e f  II in 1 7 8 8 .132

H ebben  w e een  idee  van  de th eo re tisch e  taken  van  h e e lm e este r  en 
g e n e esh ee r , d aarm ee  hebben  w e n og geen  an tw oord  op  de v raa g  w at 
ze e f fe c t ie f  in het h o sp itaa l deden , w elke beh an d elin gen  ze  toepasten , 
hoeveel tijd ze er besteedden, met hoeveel ze waren. D e hospitaalbronnen 
verm eld en  w el het aan ta l ge n e esk u n d ig en  en hun h o n o raria , m aar 
een o m sch rijv in g  van  hun taken , in een  con tract b .v ., o f  de verw ach te 
k w alite it  e rvan , on tbreekt. S le c h ts  o n rech tstreek s z ijn  er en k ele  aa n ­
d u id in gen . H et o n d e rsch e id  in b e id er b ev o eg d h e d e n  w as in de 18de 
eeuw  n og  a lt i jd  ac tu ee l: z iek en  w erden  b ezo ch t d o o r de g e n e esh ee r , 
gek w etsten  en u itw en d ige  k w alen  w erden b eh an d eld  d o o r de ch iru r­
g ijn . O m  een  d ia g n o se  te ste llen  ston d  de g e n e esh ee r  w e in ig  an d ers

131. A.M. LUYENDIJK-ELSHOUT, De duisternis rondom Vesalius. Het verande­
rend patroon der geneeskunde in de Lage Landen in de zestiende eeuw, in Tijdschrift 
voor Geschiedenis. 85/3, 1972, p. 390-409; L. ELAUT, Boudewijn Ronsse (Balduinus 
Ronssaeus): dekadentie van de humanistische geneeskunde tijdens de zestiende eeuw 
in Nederland, ibid., p. 410-417; G. MARÉCHAL, Het Sint-Janshospitaal in de eer­
ste eeuwen van zijn bestaan, p. 63-67; A. DEWITTE, De geneeskunde te Brugge in 
de middeleeuwen, in Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 113-129; A. VAN DEN 
BON, De dokters en de chirurgen vanaf de 16de eeuw tot heden, in ibid., p. 131-139.
132. C. BRUNEEL. La faculté de médecine de Louvain dans Ie dernier quart du 
XVIIIe xiècle. In La formation du médecin des lumières au laboratoire. Actes du colloque 
du 9 décembre 1988, éd. par C. Bruneel et P. Servais, Trav. de la faculté de philosophie 
et lettres de l'univ. catholique de Louvain, XXXVII (Centre d ’histoire des sciences 
et des techniques. Sources et travaux, IV), Louvain-La-Neuve, 1989, p. 25.



ter b e sch ik k in g  dan d e  u ite r lijk e  k en m erk en  van  de z iek e  b e stu d e ­
ren. H et trad itio n e le  p isk ijk e n  (besiene van den oryne) h ad  het toen  
m oeten  a f le g g e n  tegen  het p o lsv o e le n . H et is  ook  een  p o lsv o e le n d e  
arts d ie  d o o r  B e e rb lo c k  a fg e b e e ld  is  op  het sc h ild e r ij “ G e z ich t in de 
ou de z ie k e n z a le n ” , n iet m eer de p is k i jk e r .133 B i j  F ran se  so ld a ten  d ie  
ziek ten  vo orw en d den  d ie  niet d o o r  het p o ls  vo e len  op  te sp oren  
w aren , ston den  ze dan  oo k  m a c h te lo o s .134 H et v o o rsc h rijv e n  van 
m ed ic ijn en  m ocht en k e l d o o r  a fg e stu d e e rd e n  van  de u n iv ersite ite n , 
de b ere id in g  en kel d o o r  ap o th ek ers.

H et v e rzo rg e n  van  v erw o n d in gen , het op ereren  w aaro n d er het a fz e t ­
ten  v an  arm en  en  b en en  v an  p a t ië n te n  in het h o s p it a a l ,  w a s  
ch iru rg ijn sw e rk .135 D e ch iru rg ijn en  tapten  b ij een p atien t tot d r ie ­
m aal toe  het rommelwaeter a f . 136 W an n n eer on d er in v lo e d  van  de 
co n trare fo rm atie  vee l b e la n g  w erd geh ech t aan  het d o o p se l, w a s het 
de ch iru rg ijn  d ie  de ov erled en  zw an gere  vrouw en  m o est op en sn ijd en  
om  de vruch t te kunnen  d o p e n .137 G e le id e li jk  aan  w erd hij oo k  m eer 
betro k ken  b ij b e v a llin g e n , w at eeu w en lan g  een  zu iv ere  v ro u w en ­
aan g e le g e n h e id  w as g e w e e st . N o g  in het m idd en  van  de 18de eeuw  
w erden d o o r  de z u ste rs  u itslu iten d  v roed vrou w en  g e c o n su lte e rd  om  
te oordelen  ov er het zw an ger z ijn  van  z ie k e n .138 M aar w an neer op  het 
e in de  van  d e  eeuw  oo k  k raam vrou w en  in het h o sp ita a l aa n v aa rd  
w erden  om  te b e v a lle n , w at v ro e g e r  niet het g e v a l w a s , w erd geen  
vroed vrou w  aan g e w o rv en . D it w erd de taak  van  de c h ir u rg ijn .139

133. Over de uroscopie zie o.m. A. VAN DEN BON, Het achthonderd ja a r  oud Sint- 
Janshospitaal van de stad Brugge, p. 221-242.
134. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal. pf. 1690-1761 (1704).

135. Overlijdensregister op 11 dec. 1792: van een 28 jarige eius tibia a 15 diebiisfuit 
amputata.

136. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal. pf. 1690-1761 (1757).
137. Daar een erg gekwetste vrouw beweerde zwanger te zijn, beval het schepen­
college de chirurgijn(en) in het hospitaal te blijven “om als de doodt haer saude genadert 
hebben, ja  selfs bij naglite. Op den eersten naght naer de ordinancie is die vrauwe 
overleden ende gelwpent sijnde van de surigins en hebben geen vruglit gevonden dan 
alleen een accident in den derm genamt den colom ": S.J. Varia nr. 138 (1758).
138. S .J. Varia nr. 138 (passim).
139. S.J. Resolutieboek F 6 f°90: ...alle chirurgicale dienst... inbegrepen daccoussementen 
van vrauwen hun binnen den liospitale bevindende’, b.v. bij bevalling werd de boreling 
gedoopt door de chirurgijn: overlijdensregister jan. 1790; of een kind werd onmid­
dellijk na zijn geboorte gedoopt door de knecht van de chirurgijn: doopregister 6 jan. 
1790.
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W as het a a n v an k e lijk  zo  dat v ro ed v ro u w en  in m o e ili jk e  g e v a lle n  de 
a ss is te n tie  van  één  o f  m e er ch iru rg ijn en  m o esten  in ro ep en , op  het 
e in d e  van  de 18de eeuw  h eeft de ch iru rg ijn , in de sted en  a lth an s , de 
v ro ed v ro u w en  vo lk o m en  n aar de ach terg ro n d  g e d ro n g e n .140 H et fe it  
dat h ij ch iru rg isch  m och t en kon  in g r ijp en , dat hij de w eten sch ap  
v e rte g e n w o o rd ig d e , een  o p le id in g  had  gen oten  d ie  so m s d o o r  de 
o v erh e id 141, so m s do or p riv é-p erso n en 142 geo rgan iseerd  w as, w as d aar 
n iet vreem d a a n .143 W e staan  h ier  v o o r  een  v o o rb ee ld  van  p r o fe s ­
s io n a lise r in g : een  an d ere aan p ak  van  de v e r lo sk u n d e  o n d er in v lo ed  
van  een  p o p u la t io n is t isc h e  p o l it ie k .144

E en  an d er o p e ra t ie f  in gr ijp en  w as het ste en sn ijd en . D e z e  tech niek  
om  stenen  uit d e  g a l, n ieren  en z. te v e rw ijd ere n , w as beruch t om  
zijn  v a ak  d o d e lijk e  a f lo o p . H et w as een  sp e c ia lite it  d ie  n iet d o o r  
a lle  h eelm eesters w erd u itgevoerd , m aar do or h ee lm eesters-op erateu rs 
d ie  en k ele  m alen  p er ja a r  de stad  aandeden . G ez ien  de g ro tere  r is ic o ’ s 
w aren  er oo k  h o gere  v e rg o e d in g e n  aan  verb on d en . V o o r  d e ze  o p e ­
ra tie , z o a ls  v o o r a lle  an d ere , w a s de to e la tin g  van  het s ta d sb e stu u r  
vere ist. W anneer n iet op  de sp ec ia listen  gew ach t kon w orden , durfden  
de h o sp itaa lc h iru rg ijn e n  ze oo k  aan , m its z i j d e z e lfd e  f in an c ië le  
v e rg o e d in g  k reg en , d u s b o v e n o p  hun ge w o n e  h o n orariu m . D e r g e ­
lijk e  in grep en  w aren  d u id e li jk  n iet in hun n orm ale  taak  b e g re p e n .145

140. C. BRUNEEL, La mortalité, p. 178-180; C. VAN DEN BROEKE, Vrijen en 
trouwen van de middeleeuwen tot heden, Brussel-Amsterdam. 1986, p. 111-114.
141. Cfr. E.G.R. OSSIEUR. J.B . Jacobs, verloskundige en auteur (1734-1790), in
H.M.G.O.G., nieuwe reeks, XXVI, 1972, p. 69-91.
142. M. VANHAMME. Documents concernant l ’enseignement de l ’obstétrique et le 
problème de la maternité aux Pays-Bas autrichiens, in Hand. Kon. Comm. Geschie­
denis. CVIII. 1943, p. 41-59.
143. J. CÉLIS, Sages-femmes et accoucheurs: l ’obstétrique populaire aux XVIle et 
XVIIIe siècles, in Annales E.S .C., 32 n°5, oct. 1977, p. 927-957; Id., La sage-femme 
ou le médecin: une nouvelle conception de la vie. Parijs, 1988; Id., La naissance a une 
histoire, Luik, 1986.
144. M. LÄGET. Naissances, l ’accouchement avant l'âge de la clinique. Parijs, 1982, 
p. 62. Zie ook M. LÄGET, La naissance aux siècles classiques. Pratique des accouchements 
et attitudes collectives aux 17e et 18e siècles, Annales E .S.C ., 31, 1976, p. 831-832 
en 32, 1977, p. 974.

145. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal. pf. 1690-1761. Dit stuk is niet gedateerd, 
maar daar Cornelis Kelderman (1667-1710) en Pieter Lambiot (1649-1728) toen 
hospitaalchirurgijn waren, zijn 1667-1710 de uiterste data.



S o m s opereerden  de g e sp e c ia lise e rd e  steen sn ijd ers in het h o sp ita a l.146 
N a  de in greep  m ochten  de h o sp itaa lc h iru rg ijn e n  vo o r de verdere  
v e rz o rg in g  in s ta a n .147

V o o r d e ze  taken  ston den  in de 18de eeuw  - en d it tot in het b eg in  
van  de 2 0 ste  e e u w 148 - tw ee ch iru rg ijn en  en tw ee gen eesh eren  in. 
V a n a f  de 13de eeuw  w as er o n a fg eb ro k e n  een ch iru rg ijn -h ee lm ee s-  
ter (en  een b a rb ie r) verbon den  aan  het h o sp ita a l. Z ek er v a n a f  het 
m idd en  van  de 17de eeuw  w aren  er tw ee. V a n a f  1600  w as één  
g e n e esh ee r  tegen  een  v a s t  h on orariu m  aan het h o sp itaa l verbon den . 
V oord ien  kw am  hij en k el op  v e rz o e k , v o o r  een  in d iv id u e le  ra a d p le ­
g in g  v o o r  een  b ro ed er, zu ste r , d ie n stp e r so n e e ls lid  en v a n a f  de 16de 
eeuw  ook  m eer en m eer voor opgenom en armen. Een tw eede geneesheer 
w erd a an g e ste ld  in 1641 o p dat de ziek en  d a g e lijk s  zouden  gevisiteert 
ende besoght w orden . D e toen  in fu n ctie  z ijn d e  arts b ezo ch t de z ie ­
ken im m ers m aar om  de an d ere d a g .149 D e toen am e van g e n e e sh e ­
ren w as te dan ken  aan  de o p rich tin g  van  de u n iversite it te L eu v en  
in 1425 . A sp iran t-ge n e esh eren  m o esten  nu n iet m eer n aar het b u i­
tenland om  hun doctorsbu lle  te behalen . In de 18de eeuw  zou trouw ens 
n iem an d  in V laan d eren  de fu n ctie  van  ge n e esh ee r m ogen  u itoe fen en , 
ind ien  hij d e  g raa d  van  d o cto r  o f  lic en tia a t  n iet aan de L e u v e n se  
u n iv ersite it  had b eh aald . L e u v en  b eh ie ld  dit m o n o p o lie  tot 1 7 8 6 .150 
Z o  dach t de o v erh eid  van  de re ch tg e lo v ig h e id  van  de gen eesh eren  
v erzek erd  te z ijn .

H o e v ee l tijd  b e stee d d e n  ze ? E r  w erd re ed s v erm eld  dat de u n iv e r si­
ta ir  g e sch o o ld e n  s le c h ts  om  de an d ere  d ag  de z iek en  b ezo ch ten . D e 
ch iru rg ijn en  d aaren tegen  k w am en  v e rm o ed e lijk  ied ere  d a g , sam en

146. B.v. in 1745 had meester-chirurgijn Louis Pathou twee kinderen geopereerd die 
de ingreep niet overleefden. Het stadsbestuur vroeg daarop een geschreven verslag 
aan stadsgeneesheer en -chirurgijn: SAB reeks XII portef. nr. 234.
147. B.v. S.J. Resolutieboek F 2 f°4  en F 4 1 sept. 1741 en handboeken hospitaal- 
meesteres 1721-22. 1724-25, 1726-27 en 1760 (op kosten van het Vrije).
148. Wel werd in 1829 het korps uitgebreid met een “hulp voor vroedkunde” en in 
1865 waren er behalve de twee artsen en de twee chirurgijnen nog twee hulpchirurgijnen: 
Na het oude Sint-Jans reeds tien ja a r  A.Z., eindred. H. LOBELLE-CALUW É, Brugge 
1987, p. 33.

149. S .J. Resolutieboek F 2 f°23.
150. Place. VI. IV. p. 37: 18 aug. 1732; V. p. 900: 14 febr. 1749; C. BRUNEEL, La faculté, 
p. 24.



en bo v en d ien  v e rg e z e ld  van  hun ev en tu e le  k n e ch te n .151 In 1725  b e ­
s l is te  de m a g istra a t  om  b ezu in ig in g sre d e n e n  dat nog s le c h ts  één 
g e n e e sh e e r  en één  ch iru rg ijn  t ite lv o eren d  zou den  z ijn , e lk  b i jg e ­
staan  d o o r  een  “ se co u ra n t” . D e  titu latu u r zou  kunnen laten  v e rm o e ­
den dat de geneesh eren  voortaan  sam en  kw am en, zo a ls  de ch irurgijnen , 
en d it w a s ee n m aal p er d a g  rond  tien  uur in d e  ochten d en dit en kel 
op  de w e ek d age n . M a ar  ten on rech te . In 1783  deden  ze  n og  ste e d s 
om  beu rten  d ie n s t .152 O p het sc h ild e r ij van  B e e rb lo c k  van  1778 is 
dan  oo k  terech t één  g e n e esh ee r  a fg e b e e ld  d ie  de p o ls  neem t van  een  
z iek e .

In d e  e e rste  h e lft van  d e  19de eeuw  g e b eu rd e  de ta a k v e rd e lin g  v o l­
g e n s het g e s la c h t : één  arts en één ch iru rg ijn  v erzo rgd en  de vrouw en  
(in  de v ro u w e n a fd e lin g  o n d e rg e b rach t), de an d ere  arts en ch iru rg ijn  
ston den  in v o o r  de m a n n e n a fd e lin g .153 H et kan  z ijn  d at d eze  ta a k ­
v e rd e lin g  van  in de 18de eeuw  d ate erd e , m aa r  er z ijn  geen  e x p l i­
c ie te  aan d u id in gen  v o o r. V o o r  de re st van  de d ag  en  tijd e n s de 
nacht sto n d  geen  g e n e e sk u n d ig e  ter b e sc h ik k in g . V a n d a ar  het u it­
d ru k k elijk e  b ev e l van  de schepen en  dat de ch irurg ijn  b ij een stervende 
en verm eend zw angere vrouw  m oest b lijven , eventueel zelfs ‘ s  n ach ts.154 
W ann eer d e  F ran sen  het d o k te rsb e z o e k  tw eem aal per d a g  w ilden  
laten gebeuren, vonden zuster-overste en zuster-apotheker dit overbodig. 
H et “ a lo u d ”  gebru ik  van  één b ezo ek  per d a g  v o lsto n d  v o lg e n s h e n .155

M o e ilijk e r  is de v ra a g  te bean tw oo rd en  w at z o ’ n b ezo ek  in h ie ld . D e 
g e n e esk u n d ig en  k w am en  om  tien  uur, m a ar  h o e la n g  b lev e n  ze ? 156 
In w e lk e  m ate  w a s dat b ez o ek  m eer dan  een  v lu ch tig  co n tact m et de 
v e ran tw o o rd e lijk e  z ie k e n z u ste r  ? B u ite n  hun ak tiv ite it  in het h o sp i­
taa l h ad den  ze n og  heel w at an d ere  tak en , z o a ls  we h iern a  zu llen  
zien . M a ar  in w eerw il van  d e z e  cu m u ls  d ient g e z e g d  dat v ie r  g e ­
n eesk u n d igen  v o o r  100 à 112 bed den  w aarin  m e esta l n iet m eer p a ­

151. B.v. S .J. Handboeken hospitaalmeesteres van 1669-1670 en 1670-1671 en ho­
ger voetnoot 139: ARA Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934 A: mais les chirurgiens 
y sont toujours à deux.
152. ARA Oostenrijkse Geheime Raad nr. 934 A n°10.

153. Na het oude Sint-Jans reeds tien ja a r  A.Z., p. 19.
154. Zie hoger noot 137.
155. S.J. F 6 f ° l  16-116 v" (3 mei 1793).
156. Dezelfde uren waren in 1773 in voege in het Bijlokehospitaal te Gent. M is­
schien was dit ook toen ook te Brugge het geval: E. OSSIEUR. J.B. Jacobs, chirur­
gijn... p. 77.



tiënten  la g e n , en d ie  v a a k  d a g e n la n g  d e z e lfd e  w aren , n iet w e in ig  
w as. T e  A n tw erpen  w aren  er v o o r  een  g e li jk a a rd ig e  c a p a c ite it  van  
een  g o e d e  honderd b ed d en  tw ee ch iru rg ijn en  en één  a r t s .157 E r  w as 
in d erd aad  een  lic h t je s  p a ra d o x a le  to e sta n d  d at de arm en  in het h o s­
p itaa l m eer g e n e e sk u n d ig e  zorgen  k reg en  dan  an d ere  b e v o lk in g s­
g ro e p e n .158 E en  an d ere v ra a g  is o f  d e  stan d  van  de w eten sch ap  v o l­
doen de ver gevord erd  w as om  e ffic iën t te z ijn  in de z iek teb estrijd in g  ?  
W as het inderdaad zo dat de verhoogde levensverw achting, de verlengde 
le v e n sd u u r toen  op  de ee rste  p la a ts  aan  d e  toen am e van  v o e d se l, het 
v e rm ijd en  van  r i s i c o ’ s  en aan  de ge b o o rte b ep erk in g  te dan ken  w as, 
en n iet aan  de g e n e esk u n d e , o f  z e l f s  o n d an k s de ge n e esk u n d e  ? 159 
In e lk  g e v a l b lev en  de m ed isc h e  m id d e len  ee n v o u d ig . Z e  kunnen 
g ro sso  m odo in drie categorieën  ondergebracht w orden: braakm iddelen , 
p u rg eerm id d e len  en b lo e d la tin g e n .160 V an  het in stru m en tariu m  dat 
g o e d  u itg e ru ste , o n d e rleg d e  en b e m id d e ld e  ch iru rg ijn en  ter b e sc h ik ­
k in g  s to n d ,161 w as er in de h o sp itaa lb ro n n en  am p er een  sp o o r . W el­
lich t brach ten  d e  ch irurgen  hun e ig e n  u itru stin g  m ee o f  w erd d ie  
hen d o o r  d e  c h iru rg ijn sg ild e  ter b e sc h ik k in g  g e s te ld .162 

H et v erstrek k en  van  ge n e e sk u n d ig e  zo rg en  is  s le c h ts  één  a sp e c t  van  
de m o g e li jk e  taken  van  ch iru rg ijn  en arts. N a a r  a n a lo g ie  m et de 
h u id ig e  to e stan d  kan  m en  z ich  a fv ra g e n  o f  ze  s le u te lf ig u re n  w aren  
b ij d e  op n am e en het o n tsla g  van  de z iek en , in het b ep a len  van  het 
a lg e m e e n  b e le id  en de o rg a n isa t ie  van  d e  z iek en d ien st  ? G av e n  ze 
le id in g  aan  het v e rz o rg e n d  en v e rp le g e n d  p erso n e e l en aan  d e  a p o ­
th ek ers ?  H oe ver ston d  m en op  d eze  w eg  van  m e d ic a lise r in g  ? 163

157. 750 ja a r  Gasthuis op ‘t Elzeveld 1238-1988, p. 142.
158. C. BRUNEEL. L ’aurore de la médicalisation, p. 8: in 1770 was er te Brugge 
één geneesheer voor 3.000 inwoners.
159. Cfr. Th. McKEOWN, The role o f medecine. Dream, mirage o f nemesis ? Londen, 
1976; Chr. VAN DEN BROEKE, De medische konsumptie sinds de 16e eeuw, H.M.G.O.G., 
X XXIV , 1980, p. 145, 159, 163-165.
160. Histoire des hôpitaux en France, p. 257.
161. B.v. C. BRUNEEL, Du barbier à  l ’artiste, p. 6-7: Ch. HULP1AU. Le métier des 
chirurgiens-barbiers à Namur, au XVIIIe siècle, in A.B.V.H.G., XXI11-XX1V, 1985­
1986. p. 44-45. I.v.m. de uitrusting van een barbier-chirurgijn, zie Geert HOORNAERT, 
Uit de staat van goed van een Roeselaarse Barbier-Chirurgijn, 1698, in: Vlaamse Stam,
24. 1988, p. 582-585, in het biz. p. 582-583.
162. Zoals te leper het geval was: P. BOEYNAEM S. Het instrumentarium en de bi­
bliotheek van de cliiriirgijnsgilde te leper in de 18de eeuw, in: Scientiarium Historia,
4, 1962, p. 198-199.
163. Over dit probleem zie: K. VELLE, Medikalisering in België in historisch perspektief: 
een inleiding, in B.T.F.G., 64, 1986, p. 256-285.



O v e r de n o o d zaak  van  o p n am e b e s lis te n  de g e n e esk u n d ig en  in e lk  
g e v a l n og  n iet. G ek w etsten  w erden  ge stu u rd  d o o r  het sta d sb e stu u r , 
z iek en  w erden  het ge h e le  an cien  ré g im e  d o o r s le ch ts  aan v aa rd  m its 
een g e tu ig sc h r ift  van  hun p a ro c h ie p a sto o r .164 H a lfw eg  de 18de eeuw  
b e se fte n  de p a ro c h ie p a sto o rs  dat dit n iet erg  lo g isc h  w as. M a ar  hun 
w en s dat d e  d is se n  d a a rv o o r  een  g e n e e sh e e r  zou den  aa n ste lle n  (en 
b e ta le n ), m och t n iet b a te n .165 W an n eer de h o sp ita a lz u ste rs  tot de 
b ev in d in g  k w am en  dat de p a s to o rs  p erso n en  hadden  ge stu u rd  d ie  
niet z ie k  w aren  (o f  n iet a rm ), dan  m o esten  n iet de g e n e esk u n d ig en , 
m a a r  w el het sta d sb e stu u r  g e w a arsc h u w d  w orden . E e n s  op gen o m en  
had  d e  arts m eer o v er  de z ie k e  te z e g g e n . In 1761 v e rw ie r f  h ij ten 
s lo tte  - ten g e v o lg e  van  aan h o u d en d e  b e tw istin g en  tu ssen  d e  z u s ­
ters, z iek en  en d e  p a ro c h ie p a sto o rs  - de au torite it te b e s l is se n  o v er  
het o n ts la g  van  de p atiën ten . D e b eh an d elen d e  g e n e e sh e e r  m o est 
v o o rtaan  het a tte st verstrek k en . H ij b e s l is te  m .a .w . o v e r  de du u r van  
het v e r b l i j f  in het h o sp ita a l. M eteen  b lijk t  z ijn  o v erw ich t ook  op  de 
ch iru rg ijn . En  het tre ft dat d ie  e e rste  stap  sa m en v a lt  m et de o p r ic h ­
tin g van  het Collegium Medicum te B r u g g e , in ste llin g  d ie  o .m . tot 
doel h ad  m isb ru ik en  tegen  te gaan  en w aard o o r de au to rite it  van  de 
acad em isch  ge sch o o ld e  gen eesh eren  o v er  de andere m ed isch e  groepen  
w e tte lijk  w erd g e r e g e ld .166

Ook hun adviserende rol nam toe. Zo wilden geneesheren en chirurgijnen 
b ij a a n p a ss in g sw e rk e n  in 1781 dat een  ru im te v o o rz ien  w erd w aar 
de z iek en b ed d en  k on den  ge lu ch t en g e d ro o g d  w orden . B o v en d ien  
w ezen  ze erop  dat d ie  co n stru c tie  n iet tev ee l lucht in het h o sp ita a l 
m och t ben em en . D aarm e e  toon den  ze  op  de h o o g te  te z ijn  van  een

164. Sint-Jansliospitaal Brugge 1188/1976, p. 370-371. Een keizerlijk decreet van 
30 augustus 1773 maakte een einde aan decennialange discussies tussen de abdis van 
het Bijlokehospitaal en het stadsbestuur van Gent. Het bepaalde onder meer dat wie 
zich in het hospitaal aanbood in het bezit moest zijn van een attest waaruit bleek dat 
hij onvermogend was (afgeleverd door de pastoor of onderpastoor van de parochie) 
en een attest ondertekend door doktor of chirurgijn waaruit bleek dat hij niet leed 
aan een van ziekten die er niet werden behandeld: A. VAN HEDDEGHEM, Een mid­
deleeuws abdijhospitaal, p. 88-89 en 157-158.
165. SAB 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1690-1761.

166. G. GADEYNE. De plaatselijke commissies van geneeskundig toevoorzicht in 
Oost-Vlaanderen (1818-1830), in H.M .G.O.G., X X X III, 1979. p. 179-180; L. 
VANDEWIELE, Vergelijkende studie over de Collegia Medica in België, in Pharmaceutisch 
Tijdschrift voor België, XXXIII, 1956, p. 145-164 of 169.



van  de p rob lem en  d ie  toen  aan  de o rde  w aren . M aar v ee l verder 
g in g  hun b e v o e g d h e id  n iet. Z o  w aren  ze b .v . n iet a a n w e z ig  op  de 
m aan d elijk se  bestuu rsvergad erin gen  en op  het geb ied  van d e  e igen lijk e  
v e rz o rg in g  b e s lis te n  n og  ste e d s de z u ste rs . V o o r  het o v e r ig e  b le e f  
het sta d sb e stu u r  de v o o rn aam ste  in stan tie . E en  e ig e n li jk  z ie k e n h u is­
reg lem en t b e sto n d  n iet. M en  b a se e rd e  z ich  h ierv o o r op  de a lo u d e  
gew oon ten . E n  v o o rz o v e r  v e rz o rg in g sa sp e c te n  v a s tg e le g d  w erden , 
b .v . in het h o sp ita a lre g le m e n t, g e b eu rd e  d it d o o r  het s tad sb e stu u r . 
O ok  de b e z o e k re g e lin g  g in g  van  d eze  in stan tie  u it .167 C h iru rg isch e  
in grep en  m och ten  tot in 1795 sle ch ts  m et z ijn  to e la tin g . H et F ran se  
b e stu u r sc h a fte  d e ze  v o o ra fg a a n d e  to e stem m in g  a f. E n  d a tz e lfd e  
s ta d sb e stu u r  m o est op  de h o o g te  geb rach t w orden  w an n eer, m aa r  
tegen  de v o o rsc h rifte n  in, tw ee z iek en  in één  en  h e tze lfd e  b ed  d ie n ­
den g e le g d  te w orden. En  het is ook  b ij het sta d sb estu u r  d a t g e k la a g d  
w erd dat n iet vo ld o en d e  on d ersch eid  w erd ge m aak t zo dat de siecken 
geleyt worden neffens andere die de crauwage [=  schurft] hebben. Om 
dat recht te trekken  w erden  de v o o g d e n  en m e e ste re s  o n tb od en , niet 
de g e n e e sk u n d ig e n .168 O ok de z ie k e n re g is te rs  h ield en  z i j n iet b ij.

H et g e z a g  van  de gen eesh eren  o v e r  d e  ap o th eek  en z ijn  b e d ie n a a rs  
w as b ep erk t. D e b e s l is s in g  m et in gan g  van  1 ja n u a r i 1644  een  a p o ­
theek  op  te starten , w erd gen om en  d o o r  het h o sp ita a lb e stu u r , d .w .z . 
v o o g d e n , o n tv an g e r en m e e s te re s .169 H et ap o th eek reg lem en t g in g  uit 
van  de v o o g d e n . T w ee  re lig ieu z en  uit B r u s se l ,  A nn e P u ttaerd t en 
C ath e lijn e  van  H ae le , d ie  ge recru te erd  w aren  om  de ap o th eek  te 
beh eren , ston den  enkel on der hun g e zag . H et u itbaten  van de apotheek  
gebeurde aanvan kelijk  door een “ o ffic ië le ”  apotheker. T ot 1655 werkten 
de B r u s se ls e  z u ste rs  on d er toezich t van  ap o th ek er Jo a n n e s  de W itte 
en van  L e n a e rt  C e y s( s )o n , tev en s dek en  van  de k ru id h a lle . V a n a f  
1655  w aren  n og  u itslu ite n d  z u ste rs  van  S in t- Jan  v e ran tw o o rd e lijk  
v o o r  de ap o th eek . D e  B r u s se ls e  z u ste rs  w aren  im m ers v erp lich t g e ­
w eest tw ee z u ste rs  van  S in t- Ja n  op  hun beurt op  te le id en  in de 
a rtse n ijb e re id k u n d e .170 D eze  zu sters-ap o th ek ers kunnen n iet a ls  v r ije  
ap o th ek ers b esch o u w d  w orden . H et b ero ep  w a s n iet to e g a n k e li jk

167. Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976. p. 371.
168. SAB reeks 118: Resolutieboeken d.d. 22 nov. 1727. p. 70.

169. S .J. Resolutieboek F nr. 2 f° 36 r°.
170. SAB reeks 249: Sint-Janshospitaal, pf. 1740-1793. Dit stuk is niet gedateerd. 
Daar sprake is van zuster Marie Vermeulen zijn 1655-1684 de uiterste data, cfr. Sint- 
Janshospitaal Brugge, 1188/1976, p. 143.



v o o r v rouw en . W el m och ten  w edu w en  m et b eh u lp  van  een  m e e ste r­
knecht de o ffic in a  verder u itbaten . H et fe it dat het leveren  van dranken 
en m e d ic ijn en  en k el op  v o o rsc h r ift  van  gen eesh eren  m o ch t en u it­
slu ite n d  aan  o p gen o m en  z iek en  en  gek w etsten  (en  g e d u ren d e  een  
zek e re  p erio d e  oo k  aan  het ra sp - o f  m an n en tu ch th u is171), m .a .w . dat 
hun ap o th eek  n iet op en  w as v o o r  het p u b lie k , w as een  v o ld o en d e  
b ep erk in g  om  en kel a ls  p riv é-ap o th e ek  te w orden  b e sch o u w d  en du s 
n iet in o v ertre d in g  m et de a m b a c h tsre g e ls  te z ijn . B o v e n d ie n  w as 
de h o sp ita a la p o th e e k  geen  co n cu rren t. Z o  de arm en  d e  m e d ica m e n ­
ten n iet k regen  in het h o sp ita a l, h ad den  ze n iet d e  m id d e len  ze 
e ld e rs  te k op en . D e an d ere  ap o th ek ers led en  d u s geen  fin a n c ie e l 
v e r lie s . D e g ro n d sto ffe n  (simplicia), v o o r  z o v e r  ze  n iet a fk o m st ig  
w aren  uit de kru identu in  d ie  in de 16de eeuw  3 .2 1 4 ,5 m 2 gro ot w as, en 
de v o o rn aa m ste  b e re id in g e n  (composita) w erd en  a a n g e k o c h t b ij 
p la a tse li jk e  ap o th ek ers . T o ch  b ep erk ten  d e  a p o th e k e re sse n  z ich  niet 
tot het bew aren  en u itre ik en  van  g e n e e sm id d e le n . D e v e rsc h ille n d e  
handboeken, w inkel- o f  w erkboeken genoem d, en de apotheekuitrusting 
b ew ijz en  d at ze  z e l f  o o k  g e n e e sm id d e le n , za lv en  en p le is te r s  p re p a ­
reerden . Z e  h adden  n as lag w e rk e n , k ru id en b o ek en  en  fa rm a c o p e e s  
ter b e sch ik k in g  en m o esten  een a fz o n d e r lijk e  b oek h o u d in g  b ijh ou d en  
van  de 6 0  lb . gr. d ie  ze  ja a r l i jk s  a ls  w e rk in g sk o sten  k r e g e n .172 

H oe w as de w aard erin g  v o o r  d e ze  g e n e e sk u n d ig e n  en  hoe w a s hun 
o n d e r lin g e  p o s it ie  ? H o e  w erd  een  a a n s te ll in g  in het h o sp ita a l 
g e a p p re c ie e rd  ? D e fu n ctie  w erd v aa k  g e cu m u le erd  m et d e ze  van  
ge n e e sh e e r  o f  h e e lm e e ste r  van  d e  sta d  e n /o f het V r ije . D it w as zo  in 
de 17de eeu w  en o o k  n og  in de 18de. V o o rb ee ld en  h iervan  z ijn  
T h o m a s M o n tan u s o f  V an  den  B e r g h e 173, een van  de b ero e m d ste  ge-

171. SAB reeks 118: Resolutieboeken d.d. 26 aug. 1739 en 7 sept. 1739; 28 april 
1740.

172. L. J. VANDEW IELE, De apotheek, in Sint-Janshospitaal Brugge 1186/1976, p. 
143-167 en S.J. handboekjes van de hospitaalmeesteres (passim). Over de apothekeres 
zie ook J. GELDHOF, De kloostergemeenschap van het Sint-Janshospitaal. 1459­
1975. in Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1986, p. 183-185.

173. Hij was geneesheer van de stad Brugge, van het Vrije en van het hospitaal: I. 
DE MEYER, Analectes médicaux, heruit. M. Mathys, Oedelem, 1964, p. 213 e.V.; A. 
VAN DEN BON, De dokters, in Sint-Janshospitaal Brugge 1186/1976, p. 135 en 594; 
J. M ATTELAER, Thomas Montanus, een vergeten Westvlaams geneesheer, in Tijd­
schrift voor Geneesk., 25, 1969. p. 1051-1055.
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neesheren  uit de 17de eeuw , h eelm eester C orn elis K e ld e rm an 174, a k tie f 
in S in t- Ja n  in de p erio d e  1 6 6 7 -1 7 1 0 , h e e lm e este r  P ie te r  L a m b io t  
(1 6 4 9 - 1 7 2 8 )175 en arts L a u re in s  M arc  V an  de V eld e . N o c h tan s w as 
het n iet z o  dat de tw ee sta d sg e n e e sh e re n  en -h e e lm e e ste r s , d ie  ten 
la a ts te  v a n a f  1625 verbon den  w aren  aan  de stad  B ru g g e , au to m atisch  
a a n g e ste ld  w erden  in het h o sp ita a l .176 T h o m as M o n tan u s w as oo k  de 
stich ter van  het S in t-L u c a sg e n o o tsch ap  vo o r gen eesk u n d e . In de 18de 
eeuw  w aren  a lle  h o sp itaa la r tse n  een  o f  m eerd ere  ja re n , tot 20  ja a r  
to e , dek en  van  d it g e n o o tsch ap . D aaru it zou  m en kunnen  a fle id en  
dat het h o sp ita a l n iet de e e rste  de b e ste  in d ie n st n am , m a a r  we 
w eten n iet h o ev ee l g e n e esk u n d ig en  er te B r u g g e  w aren , m .a .w . o f  
niet e lk e  gen eesh eer de k an s had een s deken te w orden. V o o r g e g ev e n s 
uit de 1 6 d e -1 8 d e  eeuw  is  m en n og  a lti jd  h o o fd z a k e lijk  a an ge w e zen  
op de pub lik aties van I. D e M eyer uit de vorige  eeuw . Latere  publikaties 
steun en  op  de d o o r hem  v e rz am e ld e  g e g e v e n s  en b ren gen  w e in ig  
n ieu w s a a n .177

M eerd ere  g e n e esk u n d ig en  w aren  w e ten sch a p p e lijk  a k tie f, de reed s 
ge n o e m d e  T h o m a s M o n ta n u s178, B u rch ard  W itte n b e rg e 179, C o rn e lis

174. Was tevens stadschirurgijn (en deken van de chirurgijnsgilde). Over Kelder­
man: P. DEFOORT, Cornelis Kelderman en zijn “Ampi ende Plicht der Vroedvrouwen ", 
in Tijdschrift voor Geneesk., 44, 1988, p. 413-419.

175. Was ook heelmeester van de Stad Brugge en het Brugse Vrije: I. DE MEYER, 
Analectes médicaux, p. 226-227. Zie ook Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 426.
176. Wat wordt beweerd door M. THERRY. Godsdienst en dagelijks leven in het 17e 
eeuwse bisdom Brugge (1609-1706), Proefschrift Leuven 1986, p. 413 op gezag van
I. De Meyer, Analectes médicaux, p. 166. Zo waren b.v. L. Van de Velde en Bernar- 
dus Van Vyve in 1745 respectievelijk verbonden aan de stad als geneesheer en 
chirurgijn. Op dat ogenblik waren in het hospitaal aktief E. Van Biesbrouck, J. 
Dobbelaere. O'Sullivan en L.M. Van de Velde. Enkel Van de Velde combineerde op 
dat ogenblik de twee functies. Na het overlijden van Lambiot werd aan de stad Paul 
Saelens benoemd, na hem Bernardus Van Vijve. Geen van beide werd hospitaal- 
chirurg (I. DE MEYER, Analectes médicaux, p. 227-228). Emmanuel van Biesbrouck 
was reeds heelmeester van het hospitaal vooraleer stadschirurg te worden (Ibid. p. 255).

177. B.v. A. VAN DEN BON, De dokters, in Sint-Janshospitaal Brugge 1188/1976, p. 
131- 139; E. VANDER ELST, L ’hôpital Saint-Jean de Bruges (de 1188 à  1500), 
Brugge, 1975. p. 95-101.
178. A. VAN DEN BON, De dokters, p. 135 en 594: Sint-Janslwspitaal Brugge 1188/
1976, p. 404.

179. Hij schreef een werk over anatomie en chirurgie: A. VAN DEN BON. De dok­
ters, p. 135.



K e ld e rm a n 180, P ie te r  L a m b io t181 en z . U it d ie  v e rsc h ille n d e  e le m en ­
ten kan  d u s a fg e le id  w orden  dat h o sp ita a l en stad  aan  v o o raa n ­
staan d e  p erso o n lijk h e d e n  de v o o rk eu r gav en  en dat d ie  het op  p r ijs  
ste lden . D it w as oo k  zo v o o r  de ch iru rg ijn en , d ie  a lle  d eel u itm aakten  
van  het b e stu u r van  hun am bach t. In  d e  tw eed e h elft van  de 18de 
eeuw  w aren  de V an  B ie sb ro u c k s  h e e lm e e ste r  van  v a d e r  op  zoon  
(ca . 1748  tot 1 8 3 7 ). E m m an u el w as ee rst se co u ran t, v a n a f  1762  tot 
z ijn  overlijden  in 1785 eerste  h eelm eester. H ij w as m edeonderteken aar 
van  het reglem en t van  het Collegium Medicum. Z ijn  zoon  M ich ie l w as 
se co u ran t o f  tw eed e  h e e lm e este r  v a n a f  1776 . E m m an u e l w as oo k  
ch iru rg ijn  van  het V rije  en v a n a f  1775  tev en s van  de stad .

U it de v e rg e li jk in g  van  het ja a r  w aarin  de m e e ste rstite l b eh aa ld  
w e rd 182 en het ja a r  van  a a n ste llin g  in  S in t- Ja n  b lijk t  d a t de v o o gd en  
geen  jo n g e  b ro e k je s  a ls  h e e lm e este r  aan v aard d e n . Z e h ad den  er ten 
m in ste  een  tien ta l ja a r  e rv arin g  a ls  m e este r  op z itten  en de m eesten  
z e l f s  heel w at m eer. E n  dit ge ld t o o k  v o o r de se co u ran ten  ! E r  is 
h ierop  s le c h ts  één  u itzon d erin g . P a s  m e este r  w erd B e n e d ic tu s  V an  
S te e n k iste  reed s a a n g e ste ld  (1 7 8 9 ) . M aa r  hij b e sch ik te  dan  oo k  ov er  
b e la n g r ijk e  a d e lsb r ie v e n . H ij had ged u ren d e d rie  ja a r  ge stu d ee rd  
aan  de b ero em d e  sc h o o l v o o r  h eelk u n d e te P a r i js .183 D it a l le s  w ijst  
erop  dat de fu n ctie  g e am b ie erd  w erd . Z e w erd trou w en s v o o rg e ste ld  
a ls  on d erd eel van  een  g e s la a g d e  c a r r iè r e .184 Z e b lev en  tot hun d o o d

180. In 1697, jaar waarin hij tot lid van de examencommissie voor vroedvrouwen 
werd benoemd, publiceerde hij een studieboek voor vroedvrouwen: Sint-Janshospitaal 
Brugge 1188/1976, p. 405-406.
181. Hij was de auteur van een wetenschappelijk werk over de lymfevaten en de 
bloedsomloop: A. VAN DEN BON, De dokters, p. 135 en 406; 1. De MEYER, Analectes 
médicaux, p. 226-227.
182. Tabel in I. DE MEYER, Analectes médicaux, p. 281-283.
183. In 1787 had de lessen anatomie gevolgd bij Pelletan, in 1788 ook en bovendien 
heelkunde bij Sabatier, physiologie bij Louis, verloskunde bij Le Bas, oogziekten 
bij Becquet, chemie bij Peyrilhe; in 1789 terug heelkunde bij Sabatier. Hij was dus 
zowel theoretisch als praktisch geschoold: zie W. FRIJHOFF, L ’école de chirurgie de 
Paris et les Pays-Bas. Analyse d ’un recrutement, 1752-1791, in Lias, XVII, 1990, p. 
233. Ook Joos of Judocus Bauwens die in 1785 heelmeester werd in Sint-Jan had 
lessen in Parijs gevolgd, nl. in 1770 en 1771 en in de periode 1774-1776: zie W. 
FRIJHOFF. a.w., p. 212.
184. I. DE MEYER, Analectes médicaux, p. 283 en 316. Ook te Antwerpen was de 
post gegeerd: 750 ja a r  Gasthuis op 't Elzeveld, p. 127-128.



in d ie n st , z o d at w e v aa k  m et heel o u d e  h e e lm e e ste rs  te m ak en  h eb ­
b e n .185

B i j d e  o p rich tin g  in 18 0 6  van  de p ro v in c ia le  sch o o l v o o r  g e n e e s­
k u n d e , de “ E c o le  d é p a rte m e n ta le  d e  m é d e c in e ” , w erden  d e  v ie r  
h o sp itaa lg en eesk u n d ig en  aa n g e ste ld  a ls  de le sg e v e rs-p ro fe sso re n . A ls 
b ek w aam  w erden  ze d u s w el b esch o u w d .

D e b esten  w aren  g e ïn te re s se e rd  in d e rg e lijk e  fu n c tie s . W aarom  ? 
H et w as o .m . een  u itin g  van  de b ek o m m e rn is v o o r  een  ge n e esk u n d e 
d ie  n iet la n g e r  u itslu ite n d  th eo re tisch  w ou  z ijn . H et k lin isch e  w erd 
b e la n g r ijk . E n  w aar kon  m en  m eer p rak tijk  o p d o en  dan in een  h o s­
p ita a l ?  C h iru rg ijn s  zou d en  in d e  h o sp ita len  hun p ra k tijk o p le id in g  
ge k reg e n  h ebben  en zo  tev en s de m e d isc h e  v e rz o rg in g  in e ig e n li jk e  
zin  m eer n aar z ich  hebben  kunnen  to eh alen , w at een sta p  w as op  
w eg  n aar de in tegratie  van  ch irurg ijn en  en gen eesh eren .186 H et nut van 
het g a sth u is  v o o r  het o p d o en  van  e rv a rin g , a ls  le e rsc h o o l v o o r  g e ­
n eesk u n d ig en , v a lt  n iet te on tkenn en . M en  kan  z e lf s  v erd er g aan  en 
de v ra a g  s te lle n  o f  ge n e esh ere n  zoch ten  g e b ru ik  te m ak en  van  de 
arm en  om  te e x p e r im e n te re n .187 O ok  het o n d e rw ijs  dat bu iten  de 
u n iv ersite ite n  w erd  v e rstre k t, w erd  m eer co n cree t. Z o  w a s re ed s in 
1 675 , n a ee rd ere  p o g in g e n  en k e le  d e ce n n ia  v ro e g e r , d o o r d e  sta d  in 
het S tee n  het theatrum anatomicum in gerich t om  le sse n  in o n tle e d ­
k un de te ge v en . D it in it ia t ie f  g in g  la te r  ten iet. In het reg lem en t van  
het Collegium Medicum van  1760  w erd dan  o o k  g eh o o p t d at d e  o p ­
b re n g st  van  de boeten  het m ette rtijd  zou  m o g e li jk  m ak en  een  hof 
bottanique, een anatomiekamer ende voorders eene publique lesse 
ter b e sc h ik k in g  te ste lle n  van  jo n g e re n  d ie  z ich  in de m e d ic ijn k u n st

185. Zo Pieter Lambiot die geboren werd in 1649 en stierf in 1728; Emanuel van 
Biesbrouck werd geboren in 1707 en stierf in 1785. Jan van Ockerhout, meester in 
1699, werd heelmeester in Sint-Jan in 1711 en overleed in 1741.
186. Over de evolutie in Frankrijk: T. GELFAND, Professionalizing modern medicine. 
Paris surgeons and medical science and institutions in the 18th century. Contributions 
in Medical History 6. Londen, 1980, XVII-271 p.. passim; W. FRIJHOFF, L'école de 
chirurgie de Paris et les Pays-Bas. p. 185-239 vooral p. 185-190.

187. Cfr. Histoire des hôpitaux en France, p. 257. Over de veranderde blik ten over­
staan van het hospitaal: M. FOUCAULT, Naissance de la clinique, p. 53 e.v.; M. 
JEORGER, La structure hospitalière de la France sous l'Ancien régime, in Annales E.S.C., 
32/5, 1977, p. 1046. Ook in de Bijloke was de functie van hospitaalchirurgijn in de 
tweede helft van de 18de eeuw zeer gezocht: A. VAN HEDDEGHEM, Een middel­
eeuws Abdijliospitaal, p. 132.



w ilden  b e k w am e n .188 In 1782  h eeft d it C o lle g e  trou w en s tev en s een 
vroed vrou w en - en ch iru rg en sch o o l o p g e r ic h t .189 V an  in de tw eed e 
h elft van  de 17de eeuw  w as er al een  zek ere  to en ad erin g  tu sse n  de 
ch iru rg ijn en  en de artsen . S o m m ig e  a cad e m isc h  ge v o rm d e  d o k ters 
legd en  exam en  in de ch iru rg ie  a f . 190 N o ch tan s w erd in de 18de eeuw  
ste e d s co n seq u en t o n d e rsch e id  g e m aak t in d e  titu latu ur. D e artsen  
w aren  “ d o c to o r s” , de h e e lm e este rs  “ m e e s te r s” . E n  a lh o ew el v ero n ­
d e rste ld  w erd dat ch iru rg ijn en  in de 17de eeuw  b ijn a  g e li jk w a a rd ig  
w aren  aan  de a r t se n ,191 w ordt dat tege n g esp ro k e n  d o o r d e  h on oraria . 
A ls  w e erm ee reken in g  houden  d at de gen eesh eren  w a a rsc h ijn lijk  
m aar om  d e  an d ere  d a g  het h o sp itaa l b ezo ch ten , is het v e rsc h il nog 
re lev an ter. D at ch iru rg ijn en  m in der v erd ien d en , om d at ze s le c h ts  nu 
en dan  een  h ee lk u n d ige  bew erk in g  m o esten  u itvo eren , terw ijl de 
artsen  a lle  z iek en  v is ite e rd e n 192, lijk t  h ier niet hard te m aken . T ro u ­
w ens ook de b arem a’ s die in het reglem ent voor het Collegium Medicum 
ter sp ra k e  k om en , la ten  d u id e lijk  v e rsc h il in sta tu s zien .

H et f in an c ië le  a sp e c t  w as zek e r  n iet te v e rw aarlo zen  a ls  v e rk la r in g  
v o o r  de b e la n g ste llin g . C h iru rg ijn en  en g en eesh eren  w erden  aa n ­
v a n k e lijk  v o o r o n b e p a a ld e  tijd  b en oem d  d o o r de v o o gd e n . In 1725 
w erd b e s l is t , b e s l is s in g  d ie  hernom en w erd in het reg lem en t van  
1 740 , dat dit vo o rtaan  zou  gebeu ren  d o o r het sc h e p e n c o lle g e  op  
v o o rste l van  de v o o g d e n . D e v o o gd e n  b ep a a ld en  oo k  de h o n orar ia  
en het w as het h o sp ita a l dat ze u itb e taa ld e , n iet de stad . R e e d s  van  
in de tw eed e  h e lft van  de 17de eeuw  k regen  de tw ee d o c to o rs  4 0  
p ond g ro ten , de h e e lm e este rs  re sp e c tie v e lijk  35 en 25  pond . D e 
ere lon en  v o o r de gen eesh eren  w aren  d u s b ed u id en d  h o ger. D eze  
ere lon en  b lev en  - op  n u an ces na - ged u ren d e  v e le  d e ce n n ia  zo . In 
het beg in  van  de tw eede helft van  de 18de eeuw  zak te  het honorarium  
van  de ge n e esh ee r-sec o u ra n t tot 25 p ond om  d aarn a  v r ij v lu g  30  te 
b ed rage n . D it van  ch iru rg ijn -seco u ran t zak te  ev en ee n s, nl. tot 20  lb .

188. A. VAN DEN BON. De dokters, p. 135: Reglement van het Collegium Medicum 
art. XXXII; dergelijke initiatieven werden ook genomen in andere steden als Ant­
werpen, Brussel, Leuven, zie C. BRUNEEL. Du barbier à l 'artiste, p. 12-13.
189. A. VAN DEN BON, De dokters, p. 137.

190. A. VAN DEN BON. De dokters, p. 135.
191. A. VAN DEN BON, De dokters, p. 135.
192. J. VAN HERWAARDEN, Medici in de Nederlandse samenleving in de late
middeleeuwen (veertiende-zestiende eeuw), Tijdschrift voor Geschiedenis, 96/3, 1983, 
p. 358-359.



g r ., s te e g  rond 1780  tot 3 0  lb . en v ie l dan  o o k  terug  op  25 . D e 
h o o fd titu la r is se n  b lev e n  o n a fg eb ro k e n  4 0  en 35 p on d  o n tvan gen . 
V a n a f  1787  kon den  d e  g e n e esk u n d ig en  on der in v lo e d  van  d e  s t i j­
ge n d e  lev en sd u u rte  en de to en am e van  z iek en  en g e k w etste n  een  
sn e lle  s t i jg in g  van  d e  h o n o raria  a fd w in gen . H add en  v o o r  1787  de 
ge n e esh ere n  4 0  en 30  pon d  en de ch iru rg ijn en  35 en 25  p on d , in
1787  w erd dit 6 0  en 4 0  v o o r  de enen  en  4 0  en 35 v o o r  d e  anderen . 
D e lo o n sp an n in g  tu sse n  de e e rste  g e n e e sh e e r  en de e e rs te  h e e lm e e s­
ter s te e g , m aa r  d e ze  tu sse n  de seco u ran ten  nam  e v e n tje s  a f  om  in 
17 9 0  w eer toe  te n em e n .193

In de tw eed e  h e lft van  de 17de eeu w  zou  de s ta d sd o k te r  5 0  pond 
g r ., de d o k ter van  het V r ije  100 pon d gr. o n tvan gen  h e b b e n .194 In de 
tw eed e  h e lft van  de 18de eeu w  k re e g  de sta d sc h iru rg ijn  ev en w el 3 
pon d  gr. p er ja a r ,  de s ta d sg e n e e sh e e r  10 l b .195, te rw ijl het V r ije  in 
de tw eed e  h e lft van  de 18de eeu w  m eerd ere  ch iru rg ijn en  à  rato  van 
de g e le v e rd e  p re s ta t ie s  v e rg o e d d e .196 D e z e  h o n o raria  v e rg e li jk e n  is 
ech ter m o e ili jk  om dat w e niet w eten  w at d e  te g e n p re sta t ie s  w aren . 
W el s ta a t  v a s t  dat de g e n e esk u n d ig en  o n d eraan  d e  lo o n lijs t  van  de 
s te d e li jk e  p e n sio n a r is se n  ston d en . T e  B r u s se l  v erd ien d en  in 1773 
zo w el de h o sp ita a ld o k te r  a ls  de -ch iru rg ijn  2 0 0  gu ld en  tegen  r e s ­
p e c tie v e lijk  2 4 0  en 2 1 0  gu lden  v o o r de (h o o fd ) t itu lar issen  te B ru g g e . 
D e ch iru rg ijn  m o est h ie rv o o r tu sse n  9 en 10 uur en tu sse n  16 en 17 
uur in het h o sp itaa l z ijn . O ok  bu iten  d e ze  uren m och t m en op  hem  
b ero ep  d o en . B o v e n d ie n  fu n g e erd e  h ij v o o r  dit b e d ra g  tev en s a ls  
sta d sc h iru rg ijn . R e k en in g  h oud en d m et de v e le  p atiën ten  en de 50  
gu ld en  d ie  h ij ja a r l i jk s  m o est u itge v en  v o o r  z ijn  in stru m en tariu m  en 
zijn  leerjon gen , beoordeelde de B ru sse lse  stadsch irurgijn  dit honorarium  
a ls  te l a a g .197

193. Zie S.J. Rekeningen en handboekjes van de hospitaalmeesteres (beide passim) 
en Resolutieboek F nr. 6 f°60 v°, 63 v°, 90 ... Deze opslag verhinderde niet dat in 
buitengewone omstandigheden ook nog een extra werd betaald, zoals de 72 gulden 
die op 19 april 1793 aan de chirurgijnen werden toegekend, omwille van het buiten­
gewoon aantal Franse militaire zieken in het afgelopen jaar (Ibid. p. 116).

194. A. VAN DEN BON, Het achthonderd ja a r  oude Sint-Janshospitaal, p. 65.
195. Voor 1765 kreeg de chirurgijn 2 pond pensioen en 1 pond “ saysoenlaken” , 
vanaf 1765 3 pond pensioen. Zie b.v. ARA Rekenkamer nr. 32.799 (1758-59) f°56 
v°, 58 v°, 59-59v°; 32.815 (1774-75) f°24.
196. B.v. ARA Rekenkamer nr. 42.880 (1777-78) passim (niet gefolieerd).
197. M. VAN ROY. Organisatie van de medische sektor te Brussel in de achttiende 
eeuw ( 1700-1796), Verh. VUB 1987-88. p. 235, 237.



In de 18de eeu w  v arieerd en  d e  n orm ale  p rijzen  v o o r  een  in d iv id u e le  
ra a d p le g in g  tu ssen  de zev en  en veertien  s tu iv e r s198 o f  ev en v ee l a ls  
een  d a g lo o n .199 D a ar  de h o o fd g e n e e sh e e r  het h o sp ita a l s le c h ts  d rie 
m aal p er w eek b ezo ch t, b etek en d e dit dat hij d e rtig  stu iv e rs  per 
v is ite  k re e g , n iet o v erd rev en  veel (w el tw ee à  d r ie m aa l het d a g lo o n  
van  een  (o n )g e sc h o o ld  a rb e id er). V o o r  de g e n e e sh e e r-se c o u ra n t (à  
30  p on d ) b etek en d e dit een  23 stu iv er  p er h o sp ita a lb e z o e k . E en  niet 
zo  h o og  in aan z ien  staan d  a rts , d ie  o o k  heel w at zak en  d eed  d ie  
n orm aal d o o r  de ch iru rg ijn  w erden  u itg e v o e rd , ve rd ien d e  te B r u s se l  
in 1 7 7 8 -1 7 8 0  m et 1543 v is ite s  een  81 0  gu ld e n 200 o f  g e m id d e ld  10 
stu iv er  p er v is ite .

Een  c h iru rg ijn -b arb ie r  op  het p la tte lan d  v e rd ien d e  tu sse n  1758  en
1788 ja a r l i jk s  een 140 gu ld en  en 18 s .201 D e m e este r-ch iru rg ijn  van  
het h o sp ita a l m et z ijn  35 p on d  o f  2 1 0  gu ld en  en z e l f s  de ch iru rg ijn -  
seco u ran t m et z ijn  25  pond o f  150 gu ld en  p er j a a r  - a ls  on d erd eel 
van  hun in kom en  -, w aren  du s n iet slech t b e ta a ld . M e er z e l f s ,  re k e ­
n in g h ouden d m et de v e rsc h ille n d e  so c ia le  w aard erin g  v o o r  artsen  
en ch iru rg ijn en , verd ien den  d e ze  la a ts te  te B ru g g e  v e e l. 35  Pond 
tegen  4 0  pond ge tu ig t van  een  re la t ie f  h o ge  w aard erin g  v o o r  de 
ch iru rg ijn  d ie  w e e ld e rs  niet a a n tre ffe n .202 M aa r  het w aren  dan  oo k  
vo oraan staan de b eroep sm en sen  en geen  vered eld e barb iers. N iet alleen  
het b eroep  o p  z ich , oo k  d e  fa a m , de e rv arin g  en de o p le id in g  van  de 
b e o e fe n a a r  sp ee ld en  d u id e lijk  een  rol b ij het b ep a len  van  d e  gro o tte  
van  het h o n orariu m .

A ls  v e rg o e d in g  k reeg  de h o sp ita a lp a sto o r  een sa la r is  van  3 0 0  gu ld en  
en 4 3 6  gu ld en  in n atura, nl. v o o r w ijn , b ier , b ro o d , b ran d h o u t, v le e s , 
k aarslich t, en z. En hij w oon d e g ra t is .203 Z ijn  v e rg o e d in g  o v e rtro f  dus

198. E. SCHOLLIERS. Prijzen en lonen Ie Antwerpen en in liet Antwerpse, in C. 
VERL1NDEN e.a., Documenten voor de geschiedenis van prijzen en lonen in Vlaan­
deren en Brabant, deel 2. Brugge. 1965, p. 15, 1040-1041. 1054 en E. SCHELSTRAETE, 
Le registre de visite d'un médecin Bruxellois ( 1778-1780), in Cahiers Bruxellois, 26, 
1981-1984, p. 29-41.
199. Chr. VAN DEN BROEKE, De medische konsumptie, p. 155-156.

200. E. SCH ELSTRAETE, Le régistre de visite, p. 30-31.
201. C. BRUNEEL. Le livre des comptes, p. 256.
202. Zie b.v. M. VAN ROY, Organisatie van de medische sektor, p. 172.1
203. ARA Rekenkamer nr. 46.827 decl. nr. 18 (1787) en S.J. de rekeningen van het 
einde van de eeuw.



ste rk  d ie  van  de ge n e esh ee r . D a a rv o o r  ston d  h ij w el fu ll- tim e  ten 
d ie n ste  van  het h o sp ita a l. D it d eed  oo k  de o n tv an ger. H ij k re e g  8 0 0  
gu ld en  o f  133 p on d  p er ja a r  v o o r  a lle  b eh eer b inn en  de stad . M o est  
h ij z ich  bu iten  de stad  b e g e v e n  dan  h ad  h ij recht o p  v ie r  gu ld en  p er 
d a g  zo  la n g  het m in d er dan  8 m ijlen  v e r w as en op  6 gu ld en  ind ien  
het verd er w as. B o v e n o p  m och t h ij n og  o n k o sten  d e c la re re n .204

In het la a ts te  k w art van  de 18de eeu w  w erden  (tot 1 7 8 7 ) rech t­
streek s aan  gen eesk u n d ige  zo rg  (h on oraria  van  dokters en ch irurg ijn en  
en  b u d g e t van  d e  ap o th ee k ) ten m in ste  190  à  195 pon d  gr. b e ste e d , 
nl. 6 0  p on d  m e d ic ijn en  en 130 à  135 pon d  h o n o raria ; v a n a f  1787 
2 3 5  pon d  gr. D e  h o n o rar ia  b ed ro e g en  toen  175 pond . O p het geh ee l 
van  de u itg a v e n  m ak en  d e ze  b e d ra g e n  2 ,4  à  3 ,6  % uit. In de o p g a v e  
van  17 8 7 205 w erd en  de u itg av e n  v o o r  g e n e esh ere n , ch iru rg ijn en  en 
de ap o th eek  h o g er  v o o rg e ste ld  dan  de rek en in gen  verm eld en , nl. op  
re sp e c t ie v e lijk  5 7 0 , 4 7 0  en 5 7 0  gu ld en . M a ar  de v e rg e li jk in g  van  
d ie  b ed ra g e n  m et de to ta le  u itg a v e n  lev e rt  een  n iet v e e l h o g er  p e r­
c e n tag e  o p , nl. 4 ,3  % (6 1 0 /3 6 .6 3 3 ) . T re ffe n d  is  d at een  k le in  h o sp i­
taa l a ls  het A a ls te r se  O .-L .-V ro u w h o sp ita a l in de g e h e le  18de eeuw  
p rocen tu ee l n ag en o eg  ev en v ee l - o f  ev en  w ein ig  - u itg a f  v o o r d okter, 
ch iru rg ijn  en m e d ic ijn , nl. 3 ,2  à  3 ,7  % .206

6. Besluit
O p het e in d e  van  d e  18de eeu w  d r e e f  n og  ste e d s  arm o ed e  en niet 
z iek te  op  de e e rs te  p la a ts  n aar het h o sp ita a l. O p de tw eed e p la a ts  
k w am  het a lle e n sta a n . Z iek  z ijn  w as een  n o o d z a k e li jk e , m a a r  niet 
een  v o ld o e n d e  v o o rw a ard e  om  o p gen o m en  te w orden . D e redenen  
v o o r  een  op n am e d ienen  m .a .w . in so c ia le  en n iet in g e n e e sk u n d ig e  
o m stan d ig h ed en  g e zo ch t te w orden . E én  c a te g o r ie  w as er n och tan s 
d ie , la ten  w e het v o o rz ich tig  u itdru k k en , m ed e o m w ille  van  d e  (b e ­
ta a lb a re  o f  g ra t is  ? )  g e n e e sk u n d ig e  v e rz o rg in g  n aar het h o sp ita a l 
k w am , nl. s la c h to ffe r s  van  w e rk o n g ev a llen , gek w etsten . Z ij w erden  
er b eh an d e ld  d o o r  de ch iru rg ijn s.

V erg e le k e n  m et de h o te lk o sten  (o n d erd ak , v o ed in g  e n z .)  w a s het 
v erstrek k en  van  g e n e e sk u n d ig e  z o rg en  sle c h ts  een  b ep erk te  u itg a v e ;

204. S .J. reg. nr. 481 f°2  e. v. (reglement van 18 maart 1740).
205. ARA Rekenkamer nr. 46.827 deel. nr. 18.
206. G. MARÉCHAL, Gezondheidszorgen, p. 47.



p rocen tu ee l ge z ie n  zek er. M aar  b e la n g r ijk e r  is  het o .i . de co n tin u ï­
teit en m eer z e l f s ,  de g e le id e li jk e  u itb re id in g  van  de g e n e esk u n d ig e  
zo rg en  te o n d erstrep en . O p het e in d e  van  de 12de eeuw  b esto n d  de 
m o g e lijk h e id  b eroep  te doen  op  een ge n e esk u n d ig e , in de 13de w aren 
er aanvan kelijk  één, dan tw ee chirurgijnen  verbonden aan het h osp itaa l, 
in de 16de eeuw  oo k  een  g e n e esh ee r . R o n d  het m idd en  van  de 17de 
eeuw  d eed  z ich  een  k w a lita tie v e  sp ro n g  v o or. V o o rtaan  ston den  er 
perm an en t v ier g e n e esk u n d ig en  en een  go e d  u itge ru ste  ap o th eek  ter 
besch ik k in g . D eze continuïteit betekent dat de n ood zaak  van d erge lijk e  
fu n c tie s  in gez ien  w erd en dit zo n d er on d erb rek in g . In 1725 w erd 
van  sta d sw e g e  een  p o g in g  g e d aa n  om  d e ze  lo o n k o st te drukken  en 
w e llich t de v e rg o e d in g  aan  te p a sse n  aan  de v erm een d e k w a lif ic a t ie s  
van  de seco u ran ten , m aar zo n d er veel re su ltaa t. V a n a f  het m idden  
van  de ach ttien de eeuw  nam  de ro l van  de ge n e esk u n d e  en haar 
b e o e fe n a a rs  a a rz e le n d  toe. Z ij b ep aa ld en  het o g e n b lik  van  o n ts la g , 
d u s d e  duur van  het v e rb lijf ,  het d ie e t en de m e d ica tie . O ok  de 
h e e lm e este rs  sp ee ld en  een  ad v ise re n d e  ro l. A ls  g e v o lg  van  het v o o r­
b eh o u d en  van  het h o sp ita a l  aan  g o e d e  k a th o lie k e n  o o rd e e ld e n  
p a ro c h ie p a sto o rs  in de 18de eeuw  o v e r  de o p n am e. O p het ein de  
van  de 18de eeu w  w erd m en v e rd ra ag za m er. H ierd o o r en d o o r  hun 
ge b rek  aan  k en n is o .m . op  het v lak  van  z w a n g e rsch ap , w erd hun rol 
u itg e h o ld  en w erd de w eg  v r ijg e m a a k t  v o o r  de ge n e esk u n d ig en .

E en  v o o rz ich tig e  b ew u stw o rd in g  van  h y g iën e , van  de b e te k e n is  van  
de m e d isc h e  k en n is laa t  z ich  v a s ts te lle n . D e gen u m m erd e bed den  
w ijzen  op  een a an v an g  van  in d iv id u a lise r in g  van  de z ie k e , van  het 
d iee t, van  de m e d ica tie  en de k o stp r ijs . D e gro te  z iek en z a le n  lie ten  
geen  v erd ere  sp e c ia l isa t ie  toe . H et v o o rste l p riv é-k am ers in te r ich ­
ten had a lle s  te m aken  m et so c ia a l o n d ersch eid  en w as niet in gegev en  
d o o r  en ig e  g e n e e sk u n d ig e  o v erw eg in g .

E r w as een so c iaa l on derscheid  tussen  de gen eesh eer en de heelm eester, 
m a ar  van  een fo ssé  social kan  in S in t- Ja n  n iet ge sp ro k en  w o rd e n .207 
H et s ta d sb e stu u r  en z ijn  v e rte g e n w o o rd ig e rs  ter p la a tse , de v o o g ­
den , oe fen d en  het v o o rn aa m ste  g e z a g  uit. E ld e r s , b .v . te A a ls t , w as 
d it de b issc h o p . N et zo  m in a ls  de g e n e e sk u n d ig e  zo rg  p rim eerden  
h aar b e o e fe n a a rs . D e aan zetten  van  m e d ic a lise r in g  d ie  C . B ru n ee l 
h eeft kunnen v a sts te lle n  v a n a f  1750  en v o o ra l in de p erio d e  1775-



1785 in de O o ste n r ijk se  N ed erlan d en  laten  z ich  oo k  a f le z e n  in S in t­
Ja n . D e n adruk  d ient h ierb ij w el op  het b e sch e id en  k a rak te r  ervan  
g e le g d . In grijp en der w ijz ig in gen  i.e . van  de cen tra le  ov erh eid , m aakte 
de p o lit ie k e  co n tex t o n m o g e lijk .208 O p de v o o rav o n d  van  d e  F ra n se  
re v o lu tie  w as S in t- Ja n  n og  ste e d s  op  de ee rste  p la a ts  een  elem en t in 
de so c ia le  p o lit iek , n og  geen  machine à guérir , geen  e lem en t in een 
ge z o n d h e id sp o lit ie k : w erd n og  n iet g e z ie n  a ls  een  in s te llin g  w aarin  
de th erap eu tisch e  fu n ctie  m .n . het c la s s if ic e re n , het o b serv ere n  van 
z iek en  en z iek ten , het verstrek k en  van  g e n e e sk u n d ig e  zo rg en  p ri­
m o rd iaa l w as. D e aan ze t van  d e ze  v is ie  z ien  w e zow el in W enen a ls  
te P a r ijs . M aar v o o r S in t- Ja n  is d it op  het e in d e  van  d e  18de eeuw  
te v ro eg . D e p ro b lem atiek  van  de n ieuw e z iek en za le n  za l in de 19de 
eeuw  d ie  v eran d eren d e fu n ctie  illu stre ren .209

208. C. BRUNEEL. L ’aurore de la médicalisation, p. 33.
209. Voor de bouwgeschiedenis. J.P. ESTHER. Monumentenbeschrijving en bouw­
geschiedenis. in Sint-Janslwspitaal Brugge 1188/1976, p. 323-333 en voor de inter­
pretatie M. FOUCAULT, Bl. BARRET KRIEGEL e.a.. Les machines à guérir. Aux 
origines de l'hôpital moderne. Collection Architecture +  Archives. Brussel-Luik. 1979. 
passim.


