
DE GENEESKUNDIGE ORGANISATIE IN DE PERIODE I88O - I9I4

door Prof. flr. A. Van Meirhaeghe

Inleiding

Reeds vanaf 1860, maar vooral in de pe-
riode 1880-1910 heeft de geneeskundige
organisatie een belangrijke evolutie,
relfs een revolutie, ondergaan. Deze
vooruitgang verbeterde niet alleen de

diagnose en de behandeling van ziekten
(Curatieve Geneeskunde), maar verwek-
te ook, en vooral, een uitbreiding van

de andere echelons van de gezondheids-
zorg, namelijk het vroegtiidig opsporen
van ziekten en afwijkingen (Preventieve
Geneeskunde) en de bescherming en ver-
betering van de gezondheid (Hygitlne).
Deze ontplooing van de gezondheidszorg
was het gevolg, niet alleen van het ont-
staan' van een nieuwe wetenschaP : de
bacteriologie, maar ook van de ontwik-
keling van andere wetenschappen zoals
fisiologie, scheikunde, farmacologie.

Demografische gegevens

Wat daaraan ook heeft bijgedragen was

een betere kennis van de socio-ekono-
mische toestand van de bevolking. Uitge-
breide wetenschappelijke studies van de
'bevolking (Villemé 1828, Quetelet 1835

en andere) zullen zeer duidelijk het
nauw verband tussen het levenskader en

de gezondheidstoestand in het licht
brengen door medisch-sociale statistie-
ken.

Demografische kenmerken van de t¡evol'
king en voornaamste Sevaren voor de
gezondheid

Om de evolutie van de gezondheidszorg
goed te begrijpen, is het wel nodig reke-
ñing te houden met de samenstelling
van de bevolking en de meest versprei-
de ziekten die in België heersten.
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Samenstelling van de bevolking per leeftiidsgroepen

Belangrijkste heersende ziekten

Indien reeds in de vorige eeu'ü/en en ln
alle landen van Europa, verschillende be-
smettelijke ziekten verspreid rü/aren (pok-

ken, tuberculose, tyfuskoorts, difterie'
mazelen enz.) gaan enkele van die ziek-
ten, vanaf 1850, meer slachtoffers ma-
ken. Deze uitbreiding was grotendeels
verbonden aan de veranderingen in hgt
levenskader als gevolg van de industrie-'
le uitbreiding :

- sterke aangroei van de stedelijke be-
volking in overbevolkte wijken, waar-
door besmetting gemakkelijker over-
gedragen werd

- overbelasting van afvalwaterleidingen
(besmetting van de Putwaters)

- daling van het weerstandsvermogen
door ondervoeding en slechte woon-
en arbeidsvoorwaarden.,

Al deze faktoren zijn grotendeels ver-
antwoordelijk van een stijging van het
aantal zieken en sterfgevallen door tu-

berculose, tyfuskoorts, pokken, difterie'
tussen de jaren 1850-1880.

Maar de technische vooruitgang van de
vervoermiddelen (stoomboten' spoorwe-
Ben), gepaard met de toename van het
handelsverkeer met het Midden- en het
Verre Oosten, gaan aanleiding geven
tot de verspreiding in West-Europa van
besmettelijke ziekten die vroeger be=
perkt bleven in Centraal Azie. Dit is
typisch het geval voor cholera, endemi-
sche ziekte die sedert de l6de eeuw ge-
kend was in Indië. Vanaf l8l7 gaat cho-
lera tot in Europa doordringen met
verschillende .epidemische ops-toten. En-
kele epidemieiln zullen Belgi¿; aantasten
en er duizenden slachtof fers maken
met een zeeî hoge sterfte : epidemie
van 1826-1835, in Belgii! in 1.832; epide-
mie van 1846-1855, in Belgiè in 1849;
van 1863-1870, in 1864; van 1879-1896'
in 1892.
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Toestand en evolutie van de organisatie
van de gezondheidszorg

Curatieve geneeskunde

Om deze tak van de gezondheidszorg zo
breed mogelijk aan de bevolking te ver-
zekeren, zijn volgende elementen nodig.
Voldoende aantal geschoold personeel,
nl. geneesheren, apothekers, vroedvrou-
wen, verpleegkundigen en andere para-
medici, verplegingsinstellingen en maat-
schappeli jke organisatie.

Personeel
Geneesheren

Tot in het begin van de l9de eeuw was
de curatieve geneeskunde door 2 soor-
ten beroepspersonen uitgeoefend :

- de trgeneesheerfr die een universitaire
vorming had gekregen doch hoofdza-
kelijk voor de behandeling van inwen-
dige en besmettelijke ziekten.

- de frheelmeestersfr die behoorden tot
Gilden en hun vorming kregen bij
leermeesters.

Maar in Frankrijk en België bestonden
er ook nog de ttgezondheidsof ficierenfl
waarvan de opleiding bepaald was door
een decreet van de Franse Conventie
in 1794.
Door een wet van 27 september 1835
werd het onderwijs in de Fakulteiten
voor Geneeskunde volledig uitgebreid
tot de inwendige en besmettelijke ziek-
ten, verloskunde en heelkunde. Alzo
gaan, vanaf de jaren 1850, trapsgewijze
alleen geneesheren nog voorkomen (zie
tabel hierna).

fn voTkse publikaties werden de preventie van de so'
ciaTe plagen ook voor ongeletterden bevatteliik opge-
naakt (bladzijde uit een gezondheidsboekje over TBC'

InterbelTuû) '
(Foto archief M.I.A.T, )
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Verpleegkundigen
Tot in het begin van de l9de eeuw was
de verzorging van patiënten in de hospi-
talen verzekerd door kloosterlingen met
de hulp van leken die zeer dikwijls be-
hoeftigen waren aan wie voeding en on-
derdak was gegeven. Maar reeds vanaf
1820-1830 beginnen, hier en daar, ge-
neesheren te reageren tegen de onvol-
doende verzorging van de zieken. Zo is
het dat reeds in 1836 Dr. Fliedner, in
Kaiserwerth, het nodig had gevonden
een vakschool voor verpleegkundigen op
te richten.
Maar zoals het goed bekend is zal de
grote stoot gegeven worden door de En-
gelse jongedame Florence Nightingale
( 1820- I 910). Na haar terugkomst, in
1856, van de militaire hospitalen gedu-
rende de Krimoorlog, sticht zij een
school voor verpleegsters te Londen en
in 1860 schrijft zii haar beroemd boek
"Notes on Nursingt'.

Vanaf 1870 zullen nu in alle landen ver-
pleegsterscholen opgericht worden en in
1908 wordt in Belgie een reglemente-
ring van het beroep vastgelegd met als
vereiste : I jaar theoretische en prak-
tische lessen en een examen af te leg-
gen voor een jury samengesteld door de
Provinciale Geneeskundige Commissie.
Alzo worden er reeds in l9ll, 618 di-
plomas afgegeven.

Verplegingsinstell ingen
In de organisatie van de curatieve ge-
neeskunde zijn het wel de verplegings-
instellingen die de belangrijkste verande-
ringen hebben ondergaan, in de periode
1860-1890. De hospitalen (gasthuizen,
godshuizen) die in 1800 zeer talrijk wa-
ren in West-Europa, ontstonden rond 370
in ltaliè!, dan in Frankrijk (Lyon 542,
Parijs 660) en verder in Europ.a, vooral
in de jaren 1000-1200. In Belgie worden
alzo volgende gasthuizen opgericht :

St.-Jan Hospitaal te Brussel (l186), St.-
Jan Hospitaal te Brugge (l188), Haven
van Maria te Gent (1201) naast de St.-
Michielskerk, door Ermentrudis Uuttenho-
v€r en dat in 1228 werd overgebracht
in het Bijlokeveld gelegen langs de
Leie.
Maar reeds vanaf 1820-1830, wegens de
erbarmelijke toestand in enkele hospita-
len, gaan geneesheren aan de overheden
doen begrijpen dat verbouwingswerken
noodwendig zijn om betere verzorging
van de zieken te verzekeren. Dit zaI
reeds toegepast worden te Parijs, in
1q.40 voor þet Hôp_ita7 Lariboissiêre.
De uitgebreide hervorming zal gebeuren
vanaf 1860 in verband met de vooruit-
gang van de curatieve geneeskunde
(vooral de heelkunde) als gevolg van de
ontdekkingen van Pasteur. Tussen 1860
en 1890 gaan in alle landen nieuwe hos-
pitalen gebouwd worden volgens een ver-
nieuwde inwendige struktuur (afzonde-
ring vEn de patienten in kleinere zalen
volgens de soort van ziekte, afzonderlij-
ke operatie- en verzorgingszalen, enz.).
Hier moet toch onderstreept worden
dat, rond 1890, Belgiä het enige land
was in Europa waar al de hospitalen
vervangen werden door nieuwe of aange-
paste gebouwen (Hospitaal rrDe Bijlokerl
te Gent tussen 1864-1872).
De nieuwe technische vereisten in de
curatieve geneeskunde (vooral heelkun-
de) gaan ook socio-ekonomische verande-
ringen brengen in de verplegingsinstel-
lingen. Tot in .1860 waren in de hospita-
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len al de patiËinten' behaeftigen of min-
begoeden. De zieken van de meer-begoe-
de bevolking waren ten huize behandeld,
zelfs voor heelkundige tussenkomst. Van-
af 1870 gaan er trü, in de hospitalen,
afzonderlijke kamers voorzien worden
voor betalende patiänten maar, vooral
zullen er privé-klinieken ontstaan. Deze
waren soms opgericht door een heelkun-
dige voor zijn privépatiilnten, in een
aangepast groot' herenhuis. Maar door
de samenwerking van groepen van heel-
kundigen met kloostergemeenschappen
of sociale verenigingen zullen er grote-
re prive-klinieken oprijzen en dit dik-
wijls in oude verbouwde,fabrieksgebou-
wen.'

Maatschappelijke organisatie
Om aan de behoeftigen en de min-be-
goeden de nodige behandeling door de
curatieve geneeskunde te kunnen ver-
strekken moeten natuurlijk de onkosten
ervan (erelonen, verblijf in een hospi-
taal, medikamenten, enz.) verzekerd
worden.
In verband hiermede verwijzen wij naar
- de wet- van 1845 die bepaalde dat

Vergelijkende tabel van de synptonen van de pokken
(petite véroie) die het beTang van de vaccinatie noet
toeTichten (eersÊe heTft 19de eeuw).
(S.A.G. Modern Archief' Reeks S, doss. 1-21)

alle behoeftigen moesten ondersteund
worden door het Bureel v-an Welda-
digheid van de gemeente
de wet van l85l in verband met het
oprichten en erkenning van de mu-
tualiteiten. In 1875 waren er reeds
137 en in 1900, 1790 erkend
de wet van 1903 op de verplichte
verzekering tegen arbeidsongevallen

Preventieve Geneeskunde

Deze tak van de gezondheidszorg heeft
tot doel :
- een ziektetoestand of afwijking vroeg-
tijdig op te sporen. Vroegtijdig bete-
kend dat de persoon er geen voldoende
klachten van heeft om zich naar de
curatieve geneeskunde te wenden. Dit
zal bekomen worden door de preventie-
ve geneeskundige onderzoeken die, na-
tuurlijk kosteloos moeten zijn maar
waarvan enkele trapsgewijze verplich-
tend zullen worden.
- door een geneeskundige tussenkomst
de weerstand van het individu te ver-
sterken tegen bepaalde besmettelijke
ziekten : .vaccinatie.
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Preventieve geneeskundige onderzoeken

Deze zijn slechts ontstaan vanaf de ja-
ren 1870 en vooral 1890 om 3 belang-
rijke redenen :
a) voor het vroegtijdig opsporen van be-
paalde aandoeningen waren soms nieuwe
technische middelen nodig.
b) door de aangroei van het aantal ge-
neesheren, konden nu enkelen 'een 'ge-
deelte van hun geneeskundige aktiviteit
besteden buiten de curatieve sektor.
c) de overheden moesten overtuigd zijn
van hun belang om de organisatie ervan
te subsidieren.
Hierna een bondig overzicht van de be-
langrijkste.

Raadpleging voor zuigelingen'
De eerste werd gesticht te Parijs, in
1892, door de verloskundige Budin. Hij
was getroffen geweest door de hoge
zuigelingensterfte reeds enkele weken
nadat hun moeders de kraaminrichting
hadden verlaten. Hij nam dan ook het
initiatief van de jonge moeders regelma-
tig (alle weken) uit te nodigen op zijn
raadpleging om het kind te onderzoeken
en raad te geven omtrent voeding en
verzorging.

De raadplegingen voor zuigelingen zul-
len zich overal verspreiden en, in Bel-
giä, reeds in 1897. ln tret begin steunde
hun organisatie op volledig particulier
initiatief : een groep van dames die de
medewerking van een geneesheer hadden
bekomen. In 1903 werd de rrNationale

Liga .voor Bescherming van de eerste
Kindsheidrr gesticht met het doel : voor-
lichting van de bevolking, steun en coör-
dinatie voor het oprichten van raadple-
gingen en kribben.
Maar de grote vooruitgang zal komen
door de stichting van het rrNationaal

Werk voor Kinderwelzijnrr (wet van 5
september 1919) op voorstel van minis-
ter Jaspar; De aktiviteit van deze raad-

llet de expansie van het 'iKinderseTzijnn werd ook de
zuigeTìngenzorq bij de preventìe van de TBC betrok-
ken (uit een brochure voor de TW-bestrijding, Inter-
belLun).
(Foto's archief ìf . I.A.T. )

plegingen heeft zeer aanzienlijk bijge-
dragen tot de daling van de kindersterf-
te.
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Medisch Schooltoezicht
Het is reeds in 1793 dat mên het nut
van een Medisch Schooltoezicht had in-
gezien. Op 8 messidor van het jaar I
(26 juni 1793) werd door Sieyès, Daunou
en Lakanal een voorstel van decreet
bij de Nationale Conventie ingediend
waarin art. 27 bepaalde dat :

- een gezondheidsof ficier is gelast 4
maal per jaar alle scholen van zijn
distrikt te bezoeken

- hij houdt toezicht en geeft raad
over gymnastieklessen

- hij onderzoekt de leerlingen en geeft
richtlijnen voor het versterken van
hun gestel.

Het gebrek aan hygiåine in het da4eTijks Teven uan het
kind in de laagste klassen werd door diverse kunste-
naars bi jtend weergegeven.
(Foto archief ll.I.A.T. )

Recl¡ts : controTefiche voor het øedisch schooltoe-
zicht, in de jaren 1880 ingevoerd door ¡ìeÈ Gents
stadsbestuur i.v.n. het bijzonder toezicht op hygiëne
in de stadsschoTen (colTegebeeTuit 1875).
(S.A.G. Modern Archief' Reeks S' doss. 1-2J)

Maar aan dit vooritel werd geen gevolg
gegeven.
Rond 1850 wordt in geneeskundige mid-

dens het belang ingezien van vroegtij-
dige opsporing van afwijkingen (Myopie,
rachitisme, scoliose enz.) bii de school-
kinderen. Zo is het'dat in 1862 de oog-
arts Cohn (Breslau) 10.000 kinderen on-
derzoekt voor het opsporen van bijziend-
heid. Vanaf 1870 gaan' onder drukking
van het geneesherenkorps, enkele stede-
lijke overheden, een dienst voor Me-
disch Schooltoezicht instellen :

1874 Stad Brussel (onder initiatief van
Dr. Janssen); 1879 Stad Parijs; 1880

Stad Lyon; 1882 Stad AntwerPen enz-
In verband met de wet van l9 mei
lgl4 (verplicht lager onderwijs) zal op
25 maart l92l een Koninklijk Besluit
verschijnen waarin de opdrachten en de

organisatie van het Medisch Schooltoe-
zicht in de openbare en gesubsidieerde
scholen bepaald worden.

Sociale Ziekten
Deze benaming dagtekent van de jaren
1860-1870 wanneer men het verband
had vastgesteld tussen het sociaal le-
venskader- (woning, voeding, arbeid) en
de verspreiding van bepaalde aandoenin-
gen. D.eze ziekten hebben als hoofdken-
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merken een groot aantal slachtoffers,
belangrijke sociale gevolgen door hun
langdurige evolutie, socials bij-oorzaken.

Tuberculose
Reeds lang gekend onder naam van pli-
tisie, maakte tering nog veel slachtof-
fers, vooral in de min-begoede bevol-
kingsgroepen, in het begin van de 19de
eeuw. Maar een uitbreiding deed zich
voor vanaf 1850 .in verband met de lste
industriäle revolutie. Om deze kwaal te
bestrijden waren de geneesheren over-
tuigd dat bijzondere diensten van ge-
zondheidszorg moesten ingericht wor-
den :
diensten voor vroegtijdige en kosteloze
opsporing :

Dispensarium.
Het eerste dispensarium in de wereld
werd geopend te Luik in 1900 'door

Malvoy, gevolgd door deze van Calmet-
te te Rijsel in 1901. Om de uitbreiding
ervan te steunen werd in 1900 de trBel-

gische Liga tegen Tuberculosefr opge-
richt.

Sanatorium.
Rond 1880-1890 wården reeds sanatoria
opgericht doch alleen voor betalende
patiåinten. In 1900 zullen volkssanatoria
volgen en in l918 gaat er coördinatie
gebeuren door het stichten van de rrBel-

gische Vereniging tot Bestrijding van de
Tuber'culoserr..
Rekening houdend met de besmettings-
gevaren voor kinderen van een gezin,
waar er een teringlijder was en het le'
venskader onhygiënisch" zal men trach-
ten deze kinderen tijdelijk te plaatsen
in een gezond milieu, bij landbouwers,
waar zij over gezonde buitenlucht en
voeding zouden genieten.. Dr. Grauchez
zal een dergelijke organisatie inrichten
in Frankrijk, in 1904. In België ont-

Twee bladzijden uit het Handboek voot Openbare en
Bijzondere Gezondheidsleer, ten gebruike der onder-
wijzers en der Tandelijke geûeenten (Brusse7, 1851).
(Foto's archìef I'l.I.A.T. )

staat in 191 I het frWerk voor Beveili-
ging van de Kindsheid tegen Tuberculo-
serr met de zelfde doeleinden.
Om betere coiirdinatib te bekomen zul-.
len deze 3 verenigingen onderafdelingen
worden van het rfBelgisch Nationaal
Werk tot Bestrijding van de Tuberculo-

,serr gesticht in 1930;

ZEVENDE HOOFDSTUK.

Van do opeobare gezondheid tcn plattco lende

g l. - Gerrigtigheiri der oponbulc gczontlheid, - Vooroordcelen die
zich buiten tegen het uiavoe¡cn der gezondheidsmiddelen verzctlen'

- Omzen¡lbrieven ron rlen minisiei van binnenlnndscho zqLen.--
Juisle overocnkomst van dc gezondhcirlsrcgols nlo¿ de regele eener
goede bebouwing,- S ¡1. Yen rlc mcststoffen, ven haer behoud on
von ha¡e reiniging, - $ l¡t. You de gemeentewegen. - $ lY. Van
rle policic der ivatõrloopcn. - g V. Yañ de zieklen dieds monschen
va¡r de dielcn kunnen krygcu, en var¡ do mae¿regclonvoordeopon-
bare ¡¡ezondtrcirl in rle vciziòkton. - S Yl. Van dc menscholyke
ziekteD. - Van de behoud¡nidrlclen, van hef vocc¡ttc en vnn het
rvèrlervaccinc. - V¡n tle zorgen dic mcn aen dc zicken moet gevon.

-Y{n de kwalrzalvcrs. -Yon tlcn gczonrlhoidsdienet voor de l¡choef-
ti$erÌ. - S YIl. Yan do kerkhove¡¡ cn van de policio der bcgrufc-
ni¡scn.

$I.
De geneesheeren hebben zich sedert lang me[

maetrc'gelen van gezondheidspolicie, en met dc be'
stuermlddelen bezig gehouden, die geschikt zy-n

om de onenbare sezonilheid tc v'erzekeren; maer de
nieuwe'souvernõrnenten hechten daeraen al het
belans niet. welk tlit ernstig voorwerp verilient;
moorättad¡ge acnstekende ziekten hebben de volkeren
moeten we-grvaeiien; de al'moede met haer ysselyk

fevolg heefÌ geh'eele'provinciên en d-e bloeijendste
ivkeñmoeterivernietigen, om de waekzaemheid van

trät nestuer op eene dõr' óelangrykste voorwaerden

-<a>*

DERDE HOOFDSTUK.

Van dc zuiverhcid e¡ vo¡ de kleederen'

G t. Zrrivcrheirl in rtc scirolcn, in rlc nooiringctr, ir¡ tle rverll¡tliz¡n' -" C ii,-T,iitortte¡,l van hct lig'chnenri gorvoontcil rlic merr vlu tlc kin'ls-
irekl ¿f moct rloeu ttctrttenten, bczigli¡;ing rlcrkrcllirtgcll 

' 
sPt'eukcll '-

g llt. Van de l.¡adr¡n, vatt lttttttttti lrlrtttlngtnerl cn-r'¿¡lt-huunc uil-
i'crlisds, yan de zscn¡l¡,ttusl, vootzot'lifll' hul¡rntirlrltlctt voot' rlc

rlrcnlielingen' - $ tV. Vn¡¡ tle kleodete¡.

$r.

Indicn gy een zu ivcr li gel¡ûcm ùn ccnc goedc gez.ond-

heid wilt hibl¡en, bcginI dan ntct lt ran de zuivmlteirl
tc verzekerelr v¿n allcs u'at u omringt, etr voot'al Yatr

nwe wooning. In den loo¡r van ltot jacr 18,10, hccfl,
M. de minisfcl van binncnlantlscltc zakclt ccncn om-
zcndbrief rond¡;cstttr:t'tl, om de ¡¡cntcente-lresl uren
cn dc br¡rcelen vtn xckladighcitl acn tc rùtkrnr çan
pryzen uit tc sehryvcn voor dc groots{r: rcinigheid
die mcn in wcl'kmans-huir.cn vontl. Mcn kan dit
voorbeekl niet genoeg tocjuiclten; ltet bervysl, dal.
het l¡estuer in Bel¡;iê zyne rveerdigc zentling van
lrcschaving en 'u'eldadighcid vcrstaet; mâcl' rìr(ìll
¡noel lu¡t rvel bekenncn, in de mccsto ltuitcn¡llactsen
n'ol'delt de onrzentlb¡'ieven nict gclezen of nict vcr'-
staen: iets rvat zekcr is, is tlat:zy niet uitgevoerrl

<Þ
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Kanker
Om het wetenschappelijk onderzoek om-
trent kwaadaardige gezwellen te bevor-
deren werd in 1908 de Commissie voor
Kankerbestrijding ingesteld. In 1922 ont-
staat het Nationaal Fonds tot Kanker-
bestrijding (gesteund door de Union Mi-
nière van Katanga) met het doel weten-
schappelijke centra voor onderzoek en
behandeling te steunen. Tussen 1924 en
1927 worden in de 4 universiteiten anti-
kanker centra opgericht voor kosteloze
opsporing en in 1924 de Nationale Bond
voor kankerbestrijding met voornaamste
opdracht, de voorlichting van de bevol-
king.
Zoals voor de tuberculose zullen deze
3 verenigingen gecoördineerd worden
door de stichting, in 1950, van het Na-
tionaal Werk voor Kankerbestrijding.

Venerische ziekten
De venerische ziekten, waaronder de
voornaamste syfilis en gonorroea (drui-
per) waren ook sedert eeuwen in de be-
volking verspreid. Wel vertoonden er
zich opstoten in verband met oorlogen
en bezetting van de streek door legers.
Zoals voor tuberculose, had men het be-
lang ingezien van vroegtijdige opsporing
en zelfs kosteloze behandeling. Alzo
ontstond in de wereld het eerste dispen-
sarium tegen venerische ziekten en nu
ook te Luik door Malvoy, in 1912.
Maar als gevolg van de belangrijke op-
stoot. na de oorlog l4-l8e werd een bij-
zondere organisatie van bestrijding nood-
wendig. Het is dan ook in 1922 dat on=
der de Hoge Bescherming van Koningin
Elisabeth en Kardinaal Mercier, het Bel-
gisch Nationaal Verbond tegen het Ve-
nerisch gevaar werd gesticht met als op-
dracht :

- oprichten van dispensaria voor vroeg-
tijdige opsporing en kosteloze behan-
deling. Deze waren verbonden aan
de diensten van huidziekten van hos-
pitalen.

- voorlichting van de bevolking.
In 1962 werd de benaming veranderd in
rfBelgische Nationale -Liga voor Morele
en Sãnitaire Vrijwaringl'

Alkoholisme
Indien reeds vanaf 1800 er verschillende
partikuliere verenigingen bestonden voor
voorlichting maar ook om sociale hulp

te bieden aan gezinnen van alkoholie-
kers en zelfs voor hun maatschappelijke
reintegratie, werd coõrdinatie gebracht
door ¿e stichting, in 1879, van de ìrBel-

gische Vereniging tegen Misbruik van
Alkoholische drankenfr en die in 1884rrl-iga tegen Alkoholismett genaamd
werd.
Laat ons ook herinneren aan de Wet
Vander Velde (1919) die afgeschaft werd
in 1983.

Vaccinaties
Het spreekt vanzelf dat, om in het li*
chaam specifieke afweermiddelen (anti-
stoffen) te doen ontstaan tegen de kie-

In de jaren 1880 bracht de indusÈrie steeds efficiän-
Èere onÊs¡0eÊfings- en bestriidingsûiddelen teÍ bevor'
dering van de openbare hygiëne op de narkt.
(S.A.G. Modern Archief' Reeks S)

men (bacteriän, virus) van bepaalde be-
smettelijke ziekten, men eerst de ver-
wekker van de ziekte moet kennen.
Daarna kan men door biologische stu-
diiln en proeven een vaccin voorberei-
den. Deze biologische bewerkingen kun-
nen soms lange jaren in beslag nemen
(vooral voor virussen) zodat, tussen het
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vinden van de verwekker en het op
punt stellen van een vaccin, lange jaren
soms nodig zijn.
De vaccinatie tegen pokken is een uit-
zonderlijk geval. Inderdaad, de Engelse
geneesheer Jenner had in 1798 vastge-
steld dat de personen die besmet waren
geweest door de Pokziekte van de run-
deren (Koepokken) beschermd bleven te-
gen mensenpokken. Van daar ziin ge-
dachte Van de mens licht te besmetten
met de etter van besmette runderen
(koe = Vaeca, van daar het woord vac-
cinatie).
Voor de andere vaccinaties dat. indien
talrijke verwekkers (bacteriën) vãn be-
paalde besmettelijke ziekten gevonden
werden tussen 1882 en 1890 (bv. tering-
bacil in 1882, cholerabacil in 1883, dif-
terie en tyfuskoortsbacillen in 1884) er
slechts zeldzame vaccins werden gevon-
den vanaf 1896 en zelfs nog later (BCG
tegen tuberculose 1921, tegen difterie
1924). Voor de virusziekten zoals Polio-
mylitis heeft men de jaren 1950 moe-i
ten afwachten.

Als één der preventieniddeTen tegen o.a. tering werd
door de stad CÊnt een opeoluchtschool ingericht, waar
arbeiderskinderen van igezonde' Tucht konden g,enieten
( InterbeTluø) .
( Foto archief I'1. I.A.T. )

Hygiäne

Om te bekomen dat de bevolking over
de nodige middelen zov beschikken om
haar gezondheid te beschermen zijn 2

basiselementen nodig.

Toepassing van individuele hygiëne
De bevolking zal slechts elementaire
maatregelen van individuele hygitlne
toepassen (lichamelijk onderhoud, voe-

ding, onderhoud van het woonmilieu) in-
dien voldoende voorlichting en onder-
wi js verspreid is. Op gebied van voor-
lichting bestond er, in het begin van de
lgde eeuw praktisch niets. Zelfs aan
de geneesheren in het universitair onder-
wijs was geen hygiëne gedoceerd. Het
is maar vanaf 1835 dat een cursus, en
nog vrij, over individuele hygiäne in en-
kele universiteiten werd voorzien. Vanaf
1860 zal, vanuit vrije initiatieven, voor-
lichting aan de bevolking verspreid wor-
den en in enkele scholen ook. In 187 4
zullen gymnastieklessen verplicht wor-
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den in het lager en middelbaar onder-
wijs en in 1891 lessen over hYgiäne;

Openbare hygi¿;ng
Individuele hygiëne kan moeilijk toege-
past worden als de bevolking niet be-
schikt over de nodige middelen en uit-
rusting. Het zijn dus de openbare mach-
ten die voldoende van deze middelen
ter beschikking van de inwoners moeten
stellen (bv. gezonde woningen, drinkwa-
ter) maar ook kontrole op de voedings-
waren, bescherming van het leefmilieu.
Reeds vanaf 1850 maar vooral 1879-
1880, gaat het geneesherenkorps, door
kongressen, artikels in de pers' druk-
king- uitoefenen op de openbare mach-
ten en suggesties doen voor de verbete-
ring van de woningen, van de afvoer
van afvalwaters en uitbreiding van drink-
waterleidingen. Daarenboven wordt on*
derstreept dat een goede gezondheid en
een algemeen fysisch welzijn een pri-
maire conditie is voor ekonomische
vooruitgang.

sødreeeer, au
des TroirTêtes,

Dit zal wel lange jaren een stem in de

woesti jn ziin, maar trapsgewi jze zullen
de overheden toch bepaalde maatrege-
len nemen.

Hygitine van het levenskader
- Drinkwater. Indien reeds vanaf 1850
de grote steden gelast waren met deze
voorziening in de sterk bewoonde wijken
zullen drinkwaterleidingen zich uitbrei-
den in 1860, 25 gemeenten aangesloten;
in 1880, 1641' in 1900 407 en in 1910

s53.

- Afvalwaters. Vanaf 1860 gaan traps-
gewijze vernieuwing en uitbreiden van
de rioleringen uitgevoerd worden. De be-
scherming van de oppervlaktewaters zal
beginnen in 1880 door filtratie van de
rioolwaters.

Door een reglementatie van 1887 wor-
den bepaalde gevaarlijke en hinderlijke
industriële gebouwen verplicht de afval-
waters te zuiveren.

.i :'

SAI.UBNTTÉ PTIBI.I
DÚSIN]'ilCTION PARMANUTTA.

BREYET D'I]IYE]ITIO]I IIE 0UtltZE AililÉES.

[0[il8.

Lo découverte importante que vient de faire le docteur KODNE, professeur de ohimie ò ltuniver-
eité, a conduit à la 

-formation] 
dans Ia ville de Bruxelles, d'une adñinisration ayant pour objot, de

tenir dans un état permanent de désinfection les.fosse,s'dtaisance, urinoirs, ótables, écuriesettout
autro foyor infeotant.

La désinfection se fera à peu de frais et sans embarras. Elle préservera les habitants de tout
exhalaison insalubre et perm-ettra de proceder en plein jour à la vidange.

-- 
On garantit les peintures des vestibules et des appartements, les dorures, les meubler, les objets

dtarts, etc., etc.

PNOCÉDÉ

Buroau de l'administration de désinfeotion, à I'entróe des ßøöns Léopokl, E, rue

8¡0r€116. -tmprim€rie 
de Wotl0il fiè¡s.

(S.A.G. Modern Archief' Reeks S)

près de la Montagne de la Cour.
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Naast de invoerÍng van een politieregleûent op de hy-
giene der arbeiderswoningen en beTuiken (1850), poog-
de het C,ents stadsbesruu¡ .jn de jaren 1860 eveneens
door het uitreiken van jaarlijkse prijzen voor'Net-
Eigheid en Orde' pr wìjk, de arbeiders recåtsÈreeks
te sensiåiliseren. De prijzen bestonden uit kiedings-
pakketten, giften van de burgerij.
(S.A.G. Modern Archief' Reeks 533, doss. 359)

Hygiöne van de woningen
Om de akelige toestand van werkmans-
woningen en' beluiken te bestrijden ver-
schijnt in 1889 een wet op de arbeiders=
huisvestingg waardoor toelagen voorzien
ziin aan de maatschappijen voor werk-
manswoningeR.
In 1899 worden ook toelagen voorzien
voor afbraak of verbouwen van krotwo-
ningen.

Hygiilne van de voedingswaren
Door een wet van 1890 worden diensten
van kontrole van voedingswaren opge-
richt op nationaal vlak maar ook in de
grote steden. De opdracht is van de sa-
menstelling ervan na te gaan alsook het
opzoeken van giftige stoffen of besmet-
ting.

Hygillne van arhidsmilieu
Tussen 1886 en 1896 verschijnen ver-
schillende Koninklijke Besluiten in ver-
band met de bescherming van de arbei-
ders tegen stof en gevaarlijke scheikun-
dige produkten.

Bescherming tegen verspreiding van be-
smettelijke ziekten
Vanaf 1880 worden stedelijke ontsmet?
tingsdiensten opgericht om in de wonin-
gen de kamers te ontsmetten waar zie-
ken met bepaalde besmettelijke ziekten
(bv. tyfuskoorts, tuberculose, difterie)
verbleven.
In 1895 ontstaan de Provinciale Ontle-
dingsdiensten. In deze laboratoria kun-
nen de geneesheren een kosteloos onder-
zoek bekomen van fluimen, ontlasting,
bloed, keelslijmen om de diagnose te
stellen van verdachte gevallen van be-
smettelijke ziekten, maar ook voor het
opsporen van kiemdragers die de ziekte
kunnen verspreiden.

Door het inrichten van Fancy-Fair's werd geld inge-
zanefd oø GenÈse arbeiderskinderen toe te laten her-
steTvakanties aan de kust door te brengen, onder het
thena nGezonde Luchtn, begin 20ste eeuw.
(Affiche S.A.G.)
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