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Inleiding

Voor de kenners van de geschiedenis van Schokland is de naam van Herman Polijn Büchner geen onbekende. Immers in 1861 schreef deze Kampense arts een artikel over de gezondheidstoestand van de Schokkers in de wijk Brunnepe van Kampen. In feite waren die Schokkers op dat moment geen ‘Schokkers’ meer want zij hadden twee jaar eerder hun eiland verlaten en de meesten van hen hadden zich gevestigd in de genoemde wijk in Kampen.
De manier waarop Polijn Büchner over deze bevolkingsgroep schreef leek mij bij de eerste kennismaking nogal opmerkelijk en voor die tijd tamelijk ongewoon. Toen ik mij echter meer ging verdiepen in de medische literatuur van die tijd, bleek mij al spoedig dat het artikel van Polijn Büchner paste binnen een medische discipline die in Nederland rond 1850 tot ontwikkeling kwam, een vak dat in die tijd ´medische statistiek´ werd genoemd. Tegenwoordig zouden wij spreken van sociale geneeskunde. In de ons omringende landen had dit specialisme zich al enige decennia vòòr 1850 ontwikkeld.
Nadat aldus mijn interesse gewekt was voor dokter Polijn Büchner en de ‘medische statistiek’ kwam ik al gauw meer geschriften van hem tegen. Daaronder was een interessant verslag van de cholera-epidemie in Kampen in 1866 waar Büchner in die tijd armendokter was. Wat mij vooral opviel in dat verslag was de manier waarop de cholera in die tijd werd bestreden. Een belangrijk onderdeel van die bestrijding bestond namelijk uit het ‘beroken’ van de woningen van choleralijders met chloorkalk teneinde die woningen en de zich daarin bevindende lucht te ontsmetten. Dat intrigeerde mij buitengewoon. Want waarom paste Polijn Büchner een middel toe waarvan ons bekend is dat het wel volkomen ineffectief moest zijn. Immers wij weten dat de cholerabacil in de darmen van de lijders zit en wordt uitgescheiden met de feces en dat als deze ziektekiemen vervolgens in het drinkwater terecht komen anderen daardoor besmet kunnen worden. Met andere woorden de cholera is, om de Engelse term te gebruiken, een water-borne disease, en niet een ziekte die zich door de lucht verspreidt. Kennelijk wist men dat in 1866 nog niet. Maar wat wist men toen eigenlijk wel van cholera en van de oorzaken van deze ziekte?

Het zoeken naar een antwoord op die vraag leerde mij al gauw hoe betrekkelijk kort geleden het nog maar is dat de oorzaak en de wijze van verbreiding van cholera, en die van besmettelijke ziekten in het algemeen, zijn ontdekt. Dat was nog in de tijd van mijn grootvader, die geboren is in 1868. Toen de cholerabacil in 1884 werd ontdekt door Robert Koch, was mijn grootvader zestien. En toen, met de kennis van die ontdekking, voor het eerst op grote schaal effectieve maatregelen tegen de cholera werden genomen, dat was in Duitsland rond 1892, met uitzondering echter van Hamburg waar in dat jaar nog zo’n achtduizend mensen aan de ziekte bezweken, was mijn grootvader reeds een volwassen man van vierentwintig.
In de nu volgende studie geef ik eerst een overzicht van het artikel van Herman Polijn Büchner over de Schokkers in Brunnepe in 1861. Vervolgens zal ik ingaan op het ontstaan en de vroege ontwikkeling van de ‘medische statistiek’. Daarna behandel ik het verslag van Büchner over de cholera-epidemie in Kampen in 1866. Waarna tot slot het verhaal volgt van de lange weg naar de uiteindelijke ontdekking van de oorzaken van de cholera. 
Polijn Büchner en de ‘medische statistiek’

Het artikel van Herman Polijn Büchner verscheen in 1861 in het populair medisch tijdschrift Schat der Gezondheid onder de titel Bijdrage betrekkelijk de voormalige bewoners van het eiland Schokland. Polijn Büchner begon dit artikel met een beschrijving van het uiterlijk van de Schokkers. De mannen waren sterk gebouwd, hadden brede schouders en gespierde ledematen. Voorts hadden zij een ‘eigenaardig breed aangezigt met een helder oog’, scherpe gelaatstrekken en een bruine gelaatskleur. Dat laatste was voor vissers natuurlijk niet zo verwonderlijk. De vrouwen daarentegen bezaten ‘zachte innemende gelaatstrekken’ en een blanke huid.
Over de gezondheid van de Schokkers merkte Polijn Büchner op dat die in het algemeen beter was dan die van de rest van de bevolking van Nederland, hetgeen volgens hem ook gold voor de inwoners van de andere vissersdorpen in ons land. De bewoners van die plaatsen hadden over het algemeen een sterk gestel, waren gehard tegen alle weerstypen, waarvoor zij ook doelmatige kleding droegen, en ademden bovendien altijd zuivere lucht in, in tegenstelling tot de bewoners van de benauwde krotten en stegen van de achterbuurten der steden. Daarnaast was de reinheid van de woningen opvallend. Polijn Büchner achtte die typerend voor alle vissersdorpen.
Al met al waren de Schokkers dus in weerwil van hun grote armoede (veroorzaakt door de teloorgang van de visserij op Schokland, hetgeen uiteindelijk zou leiden tot de ontruiming van het eiland) gezonder dan de armen uit de steden. Dat blijkt ook uit de cijfers voor de kindersterfte die Polijn Büchner geeft. De sterfte onder kinderen in het eerste levensjaar op Schokland bedroeg in de periode 1830-1859 1 op 9,3. In Kampen daarentegen was de verhouding 1:4 en voor een stad als Amsterdam zelfs 1:3. Deze verschillen verklaarde Polijn Büchner mede op grond van het geringe aantal onwettige geboorten op Schokland. Op de 735 geboorten op Schokland
 in de zopas genoemde periode was er niet één onwettige, terwijl voor Nederland als geheel dit cijfer 1:80 bedroeg. Deze afwezigheid van onwettige kinderen vergrootte volgens Polijn Büchner de levenskansen van de jonggeborenen, want die stierven niet vroegtijdig als gevolg van verwaarlozing of zelfs door kindermoord. Immers op Schokland waren er geen ongehuwde moeders die ‘alleen het leed der zonde’ moesten dragen en hun kinderen verwaarloosden. Wat ook gunstig was voor de lagere kindersterfte was het feit dat huwelijken op Schokland (mannen trouwden er gemiddeld na hun 23ste) niet op jonge leeftijd werden gesloten, zoals gebruikelijk onder de arme volksklasse in de rest van het land.
Polijn Büchner roerde ook  de kwestie van de inteelt aan die in verband met Schokland altijd op de proppen komt, omdat zoals bekend de Schokkers al eeuwenlang trouwden met bloedverwanten. Zo vermeldt Büchner dat van de 131 huwelijken die in de periode 1830-1859 op eiland werden gesloten er slechts 24 waren met huwelijkspartners uit andere gemeenten. In dit verband vermeldt hij ook op dat de Schokker vrouwen zelden hun eiland verlieten. Kampen was voor hen een wereldstad ‘waar zij enkele uren vol verbazing over al de weelde en rijkdom ronddoolden’ en gewone dieren als paarden kenden zij alleen van plaatjes of beschrijvingen. 
Maar de precieze bloedverwantschap tussen de Schokkers onderling was evenwel moeilijk vast te stellen, omdat volgens Büchner veel achternamen nog afkomstig waren van scheld- of bijnamen, zoals been, diender, kaale, grootjen, en ook nog niet door de Schokkers als echte geslachtsnamen werden beschouwd. Voor hen zeiden de voornamen meer over de familiebetrekkingen dan de achternamen. Wel was het volgens Büchner duidelijk dat huwelijken tussen verwanten in de eerste graad niet veel voorkwamen omdat die door de kerk niet waren toegestaan.
Wat betreft de gangbare opvattingen over de gevolgen van inteelt, als zouden die tot veel achterlijkheid leiden, merkt Polijn Büchner op, dat de vele huwelijken tussen verwanten op Schokland kennelijk geen merkbare gevolgen hadden gehad voor de verstandelijke vermogens van de Schokkers. ‘Stompzinnigen of onnoozelen komen haast niet voor’, schrijft hij, en slechts één gezin vormde hierop een uitzondering. De kinderen uit dat gezin waren ‘half onnoozelen’ terwijl de ouders ‘verstandelijk goed ontwikkelde menschen’ waren.
Tot slot constateert Polijn Büchner nog dat het misbruik van sterke drank onder de Schokkers niet veel voorkwam en ook daarin staken zij weer gunstig af tegen veel bewoners van de sloppenwijken in de steden van die tijd.
Wie was Herman Polijn Büchner? 

Wie was de man die dit artikel over de Schokkers schreef in 1861? Herman Polijn Büchner werd in 1814 geboren in Gouda, waar zijn vader, W.F. Büchner, arts was. Vader Büchner stamde uit een Zuidduits geslacht dat al meer dan twee eeuwen barbiers, chirurgijns en artsen had voortgebracht. Na zijn studie in Würzburg was Büchner senior naar Nederland verhuisd. 
Zoon Herman had als tweede achternaam de naam van zijn overgrootvader van moeders kant aangenomen, de Goudse chirurgijn Philip Polijn. Ook van die kant stamde hij dus uit een familie van medici. Bovendien zou niet alleen Herman arts worden, ook zijn twee oudere broers kozen voor dit vak. Men kan dus rustig zeggen dat het medisch beroep Herman met de paplepel was ingegoten en het verbaast dus niet dat ook hij hiervoor koos. 
Hij begon zijn medische studie in Leiden in 1832, waar hij in 1838 afstudeerde. In hetzelfde jaar vestigde hij zich als dokter in Katwijk, waar zijn schoonvader ook een artsenpraktijk had uitgeoefend. In Katwijk werd Polijn Büchner tevens lid van de gemeenteraad. Hij deed dat als vertegenwoordiger van de liberale stroming. In het in die tijd oerconservatief-christelijke Katwijk was hij wat dat betreft dus een buitenbeentje. Tot 1856 zou Büchner in Katwijk blijven wonen. In dat jaar verhuisde hij naar Kampen, waar hij nog drieëntwintig jaar als huisarts werkzaam zou blijven.
 
De ontwikkeling van de ‘medische statistiek’ of sociale geneeskunde
Algemeen

Zoals ik in de inleiding heb gezegd was voor mij de manier waarop Polijn Büchner over de Schokkers in Brunnepe schreef opmerkelijk en het leek mij voor die tijd getuigen van een ‘moderne’ aanpak. Dat dit artikel ‘modern’ was, was ook zo, want toen ik me wat meer in de materie ging verdiepen kwam ik er al snel achter dat Büchners artikel over de Schokkers zoals gezegd een specimen was van een toen in Nederland nog betrekkelijk jong vakgebied, dat in die tijd werd aangeduid met de term medische statistiek. Wij spreken tegenwoordig van sociale geneeskunde, als we het hebben over die tak van de geneeskunde die zich bezig houdt met het verband tussen de mens en zijn omgeving op het terrein van de gezondheid.
De beoefenaren van de medische statistiek in de 19de eeuw waren in zoverre modern dat zij de eersten waren die de volle aandacht richtten op het verband tussen gezondheid, ziekte en sterfte enerzijds, en de levensomstandigheden van de mensen anderzijds. De resultaten van het rond 1850 in Nederland op gang komende medisch-statistische onderzoek verschenen in een steeds groter wordende stroom van rapporten, tijdschriftartikelen, medische plaatsbeschrijvingen e.d. In al deze studies werd verband gelegd tussen enerzijds de geografische gesteldheid, bevolkingsdichtheid, woonomstandigheden e.d. van een bepaalde plaats en anderzijds de gezondheid en sterftecijfers van de bevolking van die plaats.
 Het artikel van Polijn Büchner over de Schokkers in de Kampense wijk Brunnepe was dus een goed voorbeeld van zo’n voor die tijd nog betrekkelijk moderne sociaal-medische plaatsbeschrijving.
Buiten Nederland

De ontwikkeling van de medische statistiek oftewel de sociale geneeskunde begon in de eerste helft van de 19de eeuw in de grote landen van Noordwest-Europa: Duitsland, Frankrijk, en Engeland. De grote pionier op dit gebied was de Duitse arts Johann Peter Frank (1745-1821), die tussen 1780 en 1820 een groot zesdelig werk schreef getiteld System einer vollständigen medizinischen Polizey. Daarmee legde hij de basis voor de moderne publieke gezondheidszorg. Frank maakte onder meer studie van de levensomstandigheden van verschillende bevolkingsgroepen en stelde geboorte- en sterftestatistieken op. Zijn hoofdstelling was dat armoede de belangrijkste oorzaak was van de besmettelijke ziekten. Het was vond hij de taak van de overheid om die armoede te bestrijden. Een verlicht vorst diende in dit opzicht als een vader voor zijn onderdanen te zorgen. Ook moesten de staat en de andere overheden zorgen voor een goede drinkwatervoorziening, afvalverwijdering en riolering. Verder pleitte Frank onder meer voor gratis schoolmaaltijden, kinderbijslag en een medische regulering van de prostitutie.
  Franks ideeën vonden ruime weerklank bij een latere generatie van sociaal geëngageerde Duitse medici die de strijd aanbonden tegen sociale ellende en volksziekten. Het was vooral deze stroming onder de Duitse medici die grote indruk maakte op de artsen in Nederland zoals Herman Polijn Büchner.
  

Ook in Frankrijk ontstond in het eerste kwart van de 19de eeuw in medische kringen een stroming van progressieve medici die de geneeskunde wilden omvormen tot een praktische wetenschap van de openbare hygiëne en die streefden naar meer sociale rechtvaardigheid. Zij waren aan de ene kant warm voorstander van economische en industriële vooruitgang, maar vonden aan de andere kant dat deze hand in hand moest gaan met sociale en sanitaire hervormingen.
 Door deze Franse medici werden veel geneeskundige topografen geschreven, in het Frans pathologie des localités genoemd. Het waren met name deze geschriften die een grote invloed hadden op de Haagse arts J.W. Schick die als eerste in Nederland een medische topografie zou schrijven, en wel een van Den Haag.
 

In Engeland was de grote pionier van de nieuwe stroming in de geneeskunde de sanitaire hervormer Edwin Chadwick (1800-1890).Onder zijn invloed werd in 1848 de Public Health Act aangenomen, die de landelijke en plaatselijke overheid in Engeland meer bevoegdheden gaf op het terrein van de openbare gezondheidszorg.
 Er kwam ook een landelijk orgaan voor de gezondheidszorg waarvan Chadwick voorzitter werd. In die hoedanigheid werd Chadwick de man van de riolering die de strijd aanbond tegen het verouderde systeem van de beerputten.  Op de riolen werden de wc’s in de woningen aangesloten. Daardoor konden uitwerpselen en andere drekstoffen worden afgevoerd naar verder verwijderde rivieren en andere waterlopen. Dat was een grote vooruitgang vergeleken met de beerputten die vaak in de steden het grondwater en de waterputten verontreinigden. Maar de nieuwe riolering had wel weer het nadeel dat nu de rivieren verontreinigd werden omdat het rioolwater nog nergens gezuiverd werd. Daarmee zou men pas in de 20ste eeuw een begin maken.
 De riolering, waarvoor Engeland model stond, werd in tweede helft van de 19de eeuw in vrijwel alle grote steden van West-Europa doorgevoerd. Zo waren in een stad als Berlijn rond 1890 de meeste woningen hier reeds op aangesloten.
 

Dat het werk van Chadwick en de zijnen niet overbodig was wordt duidelijk als we denken aan de smerigheid van de steden vòòr die tijd. In het algemeen waren die steden overbevolkt en vies. De veelal nauwe straten waren vaak ongeplaveid. Riolering of drainage bestond niet en het drinkwater dat uit de grond werd opgepompt was vaak verontreinigd. Degenen die het zich konden permitteren dronken dan ook bij voorkeur bier of wijn in plaats van water.
 
Het doorvoeren van de sanitaire hervormingen in de tweede helft van de 19de eeuw kreeg een flinke steun in de rug door de cholera-epidemieën die Europa vanaf 1832 begonnen te teisteren. Sanitaire hervormingen zoals de aanleg van riolering, een betere drinkwatervoorziening e.d., waren uiteraard zeer ingrijpend want zij betekenden een aantasting van het particulier bezit op grote schaal. Bovendien waren ze peperduur, zodat de burger flink in zijn portemonnee werd geraakt. Deze hervormingen zouden dan ook nooit in die tijd betrekkelijk snel tot stand zijn gekomen als niet de schrik voor de nieuwe, gevaarlijke ziekte van de cholera een handje daarbij had geholpen.
 Zo werden in Engeland na de eerste cholera-uitbraak in 1832 plaatselijke raden voor de gezondheidszorg opgericht en na tweede grote epidemie, die van 1848, kwam er het genoemde centrale orgaan voor de gezondheidszorg met grote bevoegdheden op het terrein van de  sanitaire hervormingen, waarvan Chadwick zoals gezegd voorzitter werd.
 

Men kan zich achteraf de vraag stellen waarom het zo lang heeft moeten duren—pas in de tweede helft van de 19de eeuw en dan nog alleen met de cholera als stok achter de deur—dat men meer aandacht kreeg voor het verband tussen leefomgeving en de gezondheid van de bevolking, een kwestie die thans de gewoonste zaak van de wereld is. In dit verband wordt er door sommige schrijvers
 op gewezen dat artsen in vroeger tijden zich alleen maar bezig hielden met de individuele patiënt. Tot ongeveer 1800 waren de meeste medici helemaal niet zo geïnteresseerd in de sociale aspecten van de geneeskunde, de geschriften van Johann Peter Frank ten spijt. Men was in hoofdzaak individueel therapeutisch en niet sociaal preventief georiënteerd. En van hun kant verlangden ook de zieken in de eerste plaats dat de dokter hèn beter maakte. De meeste artsen keken dan ook in eerste plaats naar het individu en pas in de tweede plaats naar maatschappij en omgeving als geheel.
In Nederland 

Algemeen

Kwam de ontwikkeling van de sociale geneeskunde in West-Europa, goed beschouwd, eigenlijk betrekkelijk laat op gang, in Nederland gebeurde dat nog later. Vòòr 1850 werd er op dit terrein in ons land, op een enkele uitzondering na, nauwelijks iets gedaan. Zo’n uitzondering was W.F. Büchner (1780-1855), de vader van Herman Polijn, die sinds 1802 huisarts was in Gouda en die reeds in het begin van de jaren-1840 actief was op het terrein van het medisch-statistisch onderzoek. Maar pas na 1850 kwam de sociale geneeskunde in Nederland echt tot ontwikkeling en daarna ging die ontwikkeling ook snel.
Dat had mede te maken met het feit dat er na 1850 in Nederland een nieuwe generatie artsen naar voren kwam, die gezien hun latere activiteiten op het terrein van de publieke gezondheidszorg de hygiënisten worden genoemd. De meesten van hen waren tussen 1835 en 1845 afgestudeerd, net als Herman Polijn Büchner dus, die in 1838 zijn artsenopleiding voltooide.
De hygiënisten streefden naar een radicale hervorming van de publieke gezondheidszorg en naar een verbetering van het statistisch onderzoek op het terrein van de volksgezondheid. Zij verzamelden systematisch feiten inzake de maatschappelijke toestanden, schreven medische plaatsbeschrijvingen, maakten vergelijkingen van sterftecijfers tussen verschillende regio’s, steden en wijken van steden en probeerden het verband aan te tonen tussen sociale misstanden en slechte sanitaire omstandigheden enerzijds en die sterftecijfers anderzijds. Tevens droegen zij tal van technische plannen aan voor sociale en sanitaire hervormingen.
 
Zoals gezegd kon de vader van Herman Polijn, W.F. Büchner, een voorloper van de hygiënisten worden genoemd. Hij was een van de eerste medici in Nederland die in navolging van de Franse hygiënisten groot gewicht toekende aan statistieken van sterftecijfers en analyses van de gezondheidstoestand van steden. Hij schreef bijvoorbeeld over de grote verschillen in aantallen dood- en levendgeborenen tussen verschillende steden in Nederland. Zo werd bijvoorbeeld in Amsterdam in die tijd één dood kind geboren op 33 levende kinderen, maar voor een stad als Gouda was dat maar liefst 1 op 14. Büchner achtte onderzoek naar de plaatselijke oorzaken van dergelijke grote verschillen dringend noodzakelijk.
 

In 1842 publiceerde Büchner senior een boek getiteld Bijdrage tot de Geneeskundige Topografie en Statistiek van Gouda. Bij mijn weten was dit de eerste medisch-topografische studie in Nederland. In dit boek besteedde hij onder meer aandacht aan de verontreiniging van de Goudse straten en grachten met vuilnis en fecaliën terwijl datzelfde grachtwater drinkwater was voor de meeste armen; de rijken beschikten over regentonnen, waarin het water ook nog eens gezuiverd werd met aluin. Ook wees hij op de slechte voeding van de armen die in hoofdzaak uit aardappelen bestond.
 Büchners vroege sociaal-geneeskundige inzichten trokken de aandacht in het land. Hij ontving daarvoor verschillende onderscheidingen van geneeskundige genootschappen.
 
Tien jaar na de sociaal-medische studie van Büchner over Gouda publiceerde de Haagse arts J.W.Schick in 1852 een boek over de algemene gezondheidstoestand van de bevolking van Den Haag. Deze gezondheidstoestand was volgens Schick niet best. De oorzaken daarvan zocht hij in de opeenhoping van woningen, de slechte afvoer van fecaliën, de gebrekkige reiniging van de straten, het op veel plaatsen verontreinigde drinkwater, de schadelijke uitwasemingen van de grachten enz. Hij wees ook op de grote verschillen in sterftecijfers tussen de verschillende wijken van de stad en hij bracht deze in verband met de eveneens grote verschillen in leefomstandigheden in de verschillende buurten. Zo toonde hij met cijfers aan dat waar de afvoer van afvalstoffen verwaarloosd en de volkshuisvesting slecht was de sterftecijfers het hoogst waren.

De monografieën van Büchner en Schick over Gouda en Den Haag behoorden tot de eerste Nederlandse werken op terrein van de sociale geneeskunde. Twintig jaar later verscheen er al een compleet handboek van de sociale geneeskunde, het Handboek der openbare gezondheidsregeling en der geneeskundige politie van Ali Cohen uit 1868. (Merk op dat Cohen zich van dezelfde terminologie bedient als Johann Peter Frank een halve eeuw eerder: medizinische Polizey, geneeskundige politie!) Het boek van Cohen zou de bijbel van de Nederlandse hygiënisten worden. In zijn uitgebreide werk besteedde hij onder veel meer aandacht aan een goede inrichting van woonwijken, het bouwen van geschikte volkswoningen, een goede drinkwatervoorziening voor iedereen, verwijdering van afvalstoffen, toezicht op de kwaliteit van levensmiddelen en nog veel meer van dat soort zaken.
 
Ook op bestuurlijk terrein kwam er na 1850 in Nederland verandering op het punt van de publieke gezondheidszorg. Zo werden in de periode 1850-70 in de meeste gemeenten gezondheidscommissies opgericht, bestaande uit artsen, juristen en scheikundigen, die de gemeentebesturen moesten adviseren met betrekking tot zaken als bouwverordeningen, het maximum aantal woningen per gemeenschappelijk privaat en per drinkwaterpomp,
 drinkwatervoorziening, bodemverontreiniging, het dempen van vervuilde grachten enz.
 
Ook op het terrein van de gezondheidswetgeving veranderde er in Nederland het een en ander na 1850. Zo werd met de nieuwe gemeentewet van 1851 de zorg voor de publieke gezondheidszorg uitdrukkelijk een taak van de gemeente. Met de nieuwe gezondheidswetten van 1865, uitgebracht door het tweede kabinet-Thorbecke (1862-1866), werd de taak van de centrale overheid op het terrein van de publieke gezondheidszorg uitgebreid. Er kwam nu een geneeskundig staatstoezicht met regionale geneeskundige raden en inspecteurs. De hygiënisten hadden echter veel verder willen gaan dan deze nieuwe wetten en hadden gewild dat de overheid meer dwangmiddelen ter beschikking zou krijgen in het belang van de volksgezondheid. Maar Thorbecke vond hun ideeën veel te ver gaan. Hij was meer een voorstander van voorlichting en overreding. Vandaar dat er ook na 1865 op het terrein van de publieke gezondheidszorg in de praktijk nog maar weinig veranderde.
Dat was met name het geval op het terrein van de drinkwatervoorziening, de riolering en de vuilophaling. De ontwikkelingen in deze sectoren gingen in Nederland in de tweede helft van de 19de eeuw zeer langzaam. Dat kwam door tal van oorzaken zoals geldgebrek, de onwil om in te grijpen in het particuliere domein en de in het begin nog bestaande onzekerheid over het nut van veel door de hygiënisten voorgestelde maatregelen. Maar een en ander had ook te maken met het feit dat de economische modernisering en industrialisatie in Nederland, met alle problemen van dien van snelle groei van steden en slechte woningbouw, achter bleef vergeleken bij landen als Engeland, België en Duitsland.
 
Eén voorbeeld ter illustratie van die trage ontwikkeling in Nederland: terwijl in Berlijn in de periode 1870-90 de meeste huizen al werden aangesloten op de riolering ging een grote stad in Nederland als Utrecht in 1876 nog over op een tonnenstelsel voor de afvoer van fecaliën ter vervanging van het nog primitievere beerputtenstelsel.
 
Utrecht

De opkomst van de hygiënisten na 1850, hun moeizame strijd tegen de bedreigingen van de publieke hygiëne en het zeer langzame tempo van vooruitgang op dit terrein zijn goed te illustreren aan de hand van de studie van Hart over de geschiedenis van de cholera in Utrecht in de 19de eeuw.
 Ook Utrecht kreeg na 1850 zijn gezondheidscommissie van hygiënisten die als een pressiegroep ten opzichte van het gemeentebestuur ging functioneren. In 1866 kwam daar nog een particuliere Vereeniging tot Verbetering der Volksgezondheid bij die zich ten doel stelde de bevordering der openbare hygiëne in de ruimste zin. Zowel voor de gezondheidscommissie als voor de Vereeniging viel er in Utrecht een boel te doen, want ondanks de vele vanouds bestaande ordonnantiën op de reinheid van de stad was Utrecht in die jaren een sterk vervuilde stad. Mesthopen van paarden en varkens waren overal te vinden langs de openbare wegen. In wat toen al een achterstandswijk was, wijk C, telde men meer dan driehonderd mest- en vuilnishopen. Het houden van varkens in de stad was trouwens heel normaal. Een voorstel in de raad, gedaan in 1866,  om dat te gaan verbieden werd verworpen. Een tegenstander van een verbod argumenteerde: als je ziek wordt van het houden van varkens zouden alle boeren ziek zijn. Het vergaren van menselijke uitwerpselen geschiedde nog uiterst primitief. In de armere buurten beschikten de meeste woningen niet over een toilet in huis. De meeste huishoudens, soms wel meer dan twintig, waren aangewezen op één gemeenschappelijk toilet, een secreet genaamd, dat was aangesloten op een beerput. Zo´n toilet stond gewoon aan de straat en wie zijn behoeften wilde doen moest dus zijn woning verlaten en het secreet opzoeken.
Hart vermeldt een school met tachtig leerlingen die het met één wc met één zitplaats moest doen. Het is dan ook geen wonder dat velen hun uitwerpselen dan maar in de kamerpot opvingen en de inhoud gewoon in de gracht mikten. Dat gebeurde ook als er tijdens een epidemie cholerapatiënten in het gezin waren. 

Verder waren de straten en stegen van de geringere buurten in veel gevallen niet bestraat, er was geen behoorlijke afvoer voor het regenwater en de straatgoten voor zover aanwezig werden niet of slecht schoongemaakt. Tenslotte waren in de volksbuurten de krotwoningen veelal overbevolkt. De meeste bewoners sliepen gewoon op stro dat door de vochtigheid van de woningen vaak aan het rotten was.
Na 1850 bestond er bij het gemeentebestuur wel de intentie om krachtiger te gaan optreden tegen het ontstellende gebrek aan publieke en private hygiëne, maar de middelen daarvoor ontbraken vrijwel geheel. Zo hadden de gemeenten in die tijd bijvoorbeeld nog geen bevoegdheid om woningen onbewoonbaar te verklaren en te laten ontruimen. Trouwens al had men dit wel gekund, waar zouden de armen die hun huis op die manier kwijt raakten, naar toe hebben gemoeten. Er bestond in Utrecht in die jaren een schrijnende woningnood, waar de huisjesmelkers dankbaar misbruik van maakten door hoge huren te vragen en weinig te doen aan onderhoud. De gemeente kon in de jaren-1860 niet eens het verbieden van mesthopen er door krijgen, evenmin als een verbod op het houden van varkens in de stad. Desondanks deed de gemeente op kleinere schaal af en toe zijn best. Zo deelde Utrecht in 1854 gratis schoonmaakmiddelen, bezems en witkalk uit onder de armen en vers bedstro. Die spullen werden door de inwoners dankbaar aanvaard, maar het is de vraag of zo’n actie veel heeft verholpen aan de fundamentelere problemen. Een andere maatregel was dat de gemeente na de cholera-epidemie van 1866 diepere waterputten liet boren voor een betere drinkwatervoorziening.
Pas in de jaren-1870 kwamen er veranderingen van wat groter belang. De stadsreiniging werd een gemeentelijk bedrijf en het schoon houden van de straten en de vuilophaling waren niet langer een kwestie van particulier ondernemerschap. Ook werden in die jaren de beerputten voor het vergaren van menselijke uitwerpselen, welke putten zoals gezegd zeer schadelijk waren omdat zij de bodem en het pomp- en putwater verontreinigden, vervangen door tonnen die regelmatig moesten worden geleegd. Een rioleringsstelsel was natuurlijk nog beter geweest voor de stad, maar dat vond men toen nog te duur. Met de aanleg van een drinkwaterleiding begon Utrecht pas in de jaren-1880. In de jaren-‘90 was echter meer dan de helft van de Utrechtse woningen daar nog steeds niet op aangesloten. 
H. Polijn Büchner en de sociale geneeskunde

Dat Herman Polijn Büchner een warm voorstander was van de nieuwe trend van de sociale geneeskunde komt naar voren in een adres van zijn hand aan het gemeentebestuur van Kampen van maart 1867 waarin hij schreef: Moet het de enige taak van artsen blijven om medicijnen voor te schrijven bij “ziekte, terwijl de hedendaagse geneeskunde zich ten doel stelt ziekten [door preventie] in hare grond aan te tasten en te vernietigen?”
 

Trouwens al in zijn Katwijkse periode had Polijn Büchner er blijk van gegeven dat hij niet een arts was die zich alleen maar bezig hield met zijn huisartsenpraktijk. Zo was hij in die tijd overtuigd geraakt van de heilzame uitwerking van het baden in zeewater op de gezondheid. In 18de eeuw was in Engeland het baden in zee in de mode geraakt en van daar was het overgewaaid naar het continent, ook naar Nederland. Zo werden in eerste helft van de 19de eeuw zeebadinrichtingen gevestigd in onder meer Scheveningen, Domburg en Zandvoort. Ook Polijn Büchner ontwikkelde plannen voor een zeebadhuis en wel in Katwijk. In 1845 werd het geopend en Polijn Büchner werd directeur van de nieuwe inrichting. Helaas werd het badhuis geen financieel succes. Dat kwam mede door cholera-epidemie van 1849 die ook in Katwijk woedde en waardoor de badgasten wegbleven. Reeds een jaar later moest Polijn Büchner het badhuis van de hand doen.
 

Ook schreef hij in zijn Katwijkse tijd al over de algemene gezondheidstoestand van de Katwijker vissersbevolking zoals hij dat later over de Schokkers in Brunnepe zou doen. Dat blijkt uit niet gepubliceerde aantekeningen van zijn hand uit 1845. Hij stelt daarin dat Katwijkers in het algemeen gezonde mensen waren, in weerwil van de grote armoede die er in Katwijk heerste, een gevolg van de kwijnende toestand van de visserij. Ook in weerwil van het toenemende jenevergebruik bleven de mensen redelijk gezond. Over de voeding schreef hij dat het voedsel van de vissersbevolking sober was: het bestond in hoofdzaak uit aardappelen en gedroogde vis. De zindelijkheid in de woningen was volgens hem groot.
 

In Kampen waar Büchner zich in 1856 als arts gevestigd had nam zijn interesse voor sociaal-geneeskundige onderwerpen alleen maar toe. Zo schreef hij begin 1867 een uitgebreid artikel over de gezondheidstoestand in Kampen voor het Tijdschrift voor Gezondheidsleer. Een blad dat als ondertitel voerde Tijdschrift voor alle standen ter bevordering van volkswelvaart en huiselijk geluk. Die gezondheidstoestand in Kampen was volgens Polijn Büchner zeer ongunstig. Het sterftecijfer in Kampen was het hoogst van de hele provincie Overijssel. Als oorzaken daarvan wees hij op de onzuiverheid van het drinkwater, de ongezonde bodem van Kampen en de onhygiënische manier van vuilophaal met vuilniskarren die niet waren afgedekt. Dat laatste gold ook voor de karren die de drekstoffen van de huisprivaten en de openbare secreten ophaalden.
Ook in dat artikel ging Polijn Büchner in op de grote verschillen in gezondheid tussen de bewoners van de verschillende Kampense wijken. Kampen telde vier stadswijken plus een vijfde wijk die het Kamper eiland en de buurt de Brunnepe omvatte. In laatstgenoemd stadsdeel hadden in 1859 de meeste Schokkers, die hun eiland moesten verlaten, zich gevestigd. In de wijken I en IV en in de Brunnepe woonden de meeste armen. De wijken II en III hadden een meer welvarende bevolking. De overbevolking in de armenbuurten was groot. Bedroeg het gemiddelde aantal bewoners per huis in de betere buurten II en III 3¼, in de armenbuurten I en IV was dat cijfer 7¾.
Naast een hoge bevolkingsdichtheid hadden de volksbuurten nog het nadeel dat zij in het laagste deel van de stad gelegen waren. ‘s Winters kwam het water van de IJssel tot aan de drempels van de woningen en in de kelders. Het vocht werd door de muren en vloeren opgezogen. Er was onvoldoende ventilatie in de woningen, die derhalve zo vochtig waren dat het bedstro in korte tijd wegrotte. Reinheid en zindelijkheid van de woningen liet ook te wensen over, ook al deed het armbestuur nog zo zijn best om hierop toezicht te houden. Bovendien waren de meeste arbeiderswoningen te klein en stonden in stegen waar het zonlicht nauwelijks door kon dringen, waar een ongezonde lucht hing en die niet of nauwelijks werden schoongehouden. Die armenwijken waren volgens Polijn Büchner dan ook ware broeinesten van ziekte. 
Dat Kampen als geheel een relatief ongezonde stad was toonde Polijn Büchner aan met sterftecijfers van andere steden in Overijssel. Zo noteerde hij de volgende cijfers over de gemiddelde levensduur van de inwoners van verschillende plaatsen in Overijssel. Bedroeg de gemiddelde levensduur voor de inwoners van Kampen slechts 36 jaar, voor het nabijgelegen IJsselmuiden was die een stuk hoger met 45 jaar. Ook een grote niet ver van Kampen gelegen stad als Zwolle deed het in dit opzicht veel beter met 42,5 jaar. Het dorpje Zalk onder de rook van Kampen scoorde zelfs 63 jaar. Alleen Deventer kwam in de buurt van Kampen met een cijfer van 37 jaar. Kennelijk liet ook in die stad de gezondheidstoestand te wensen over. Een oorzaak van die grote verschillen meende Polijn Büchner te zien in het feit dat de plaatsen met een hogere gemiddelde levensduur op hogere en droge zandgronden gelegen waren en dat de inwoners mede daardoor over zuiverder drinkwater konden beschikken. 
Polijn Büchner beperkte zich niet alleen maar tot het schrijven van sociaal-geneeskundige studies. Hij deinsde er ook niet voor terug om de krottenwijken in te gaan en de armen op te zoeken, ook als er een hevige epidemie woedde zoals in het cholerajaar 1866. In die volkswijken werd hij geconfronteerd met veel gezondheidsproblemen. Zoals de ruggengraatsvergroeiingen van de trijpwevers, die thuis achter het weefgetouw zaten in hun veel te kleine woningen. Of de ziekelijke en zwakke constitutie van de sigarenmakers, die een derde van de werkende bevolking van Kampen uitmaakten. Deze mensen werkten in slecht geventileerde  werklokalen of thuis in hun bedompte woningen. Sommigen van hen waren verslaafd aan sterke drank en legden niet genoeg geld opzij voor slechtere tijden, waardoor zij direct in armoede vervielen als de fabrikant het werk inkortte. Ook het werk van de biezenmattenmakers was ongezond, omdat het moest worden gedaan in een staande en voorovergebogen houding en omdat de werkplaatsen vochtig waren door de uitwaseming van de natte biezen. Reeds de jeugdige werkers in deze branche verkeerden in een ellendige toestand. Daarentegen waren de arbeiders die in de open lucht werkten, zoals de touwslagers, de schippersknechts en de boerenarbeiders—we kunnen er aan toevoegen de vissers van de Brunnepe—er veel beter aan toe. Zij genoten een betere gezondheid, hadden een frisse gelaatskleur en een sterker lichaamsbouw. Zij waren vrolijker van gemoed en dat ondanks de lonen die niet in verhouding stonden tot de zwaarte hun arbeid. 

Maar Polijn Büchner hield zich als goed hygiënist ook bezig met die andere kant van de sociale geneeskunde: de vraag hoe de situatie op terrein van de volksgezondheid verbeterd kon worden. Dat blijkt ook uit zijn al eerder genoemde artikel uit 1867 over de gezondheidstoestand in Kampen. Daarin pleitte hij allereerst voor het zuiveren van de lucht in de stad door een betere afvoer van menselijke fecaliën en verwijdering van de vele mestvaalten. Verder betoogde hij dat er voor de arbeidersbevolking van Kampen betere woningen moesten komen, te bouwen door woningbouwverenigingen zoals die in andere steden reeds bestonden. Er moest ook gezorgd worden voor beter drinkwater en een gezondere voeding. Het voedsel van de volksklasse in Kampen bevatte volgens hem veel te weinig dierlijke eiwitten.

Vooral de drinkwatervoorziening in Kampen had Polijn Büchners bijzondere aandacht. Het drinkwater was in die jaren trouwens een punt van zorg in heel Nederland. Zo werd na de cholera-epidemie van 1866 een landelijke commissie ingesteld (de commissie-Beyerink) die onderzoek moest doen op dit terrein. In 1868 verscheen het rapport van de commissie. De voornaamste conclusie daaruit was dat het drinkwater op meeste plaatsen in Nederland (het meeste drinkwater kwam toen nog uit putten, pompen of sloten e.d.) zeer te wensen overliet. De voornaamste oorzaak was volgens de commissie: de verontreiniging van bodem, grondwater en oppervlaktewater door fecale en andere organische stoffen. Hierdoor bestond er voortdurend een groot gevaar voor de volksgezondheid.
Ook in Kampen was het met het drinkwater van de stadsbevolking niet best gesteld. Polijn Büchner schreef hierover: de vele mestvaalten en beerputten in de stad vervuilen de bodem met fecale stoffen. Daarbij mist de bodem van Kampen aardlagen die het water kunnen filteren en ontdoen van onzuiverheden. Dat is een groot verschil met andere steden in Overijssel, zoals Zwolle. Onderzoek van het water uit de stadspompen in Kampen toont dan ook aan dat dit sterk is vervuild. Ook het water van de IJssel was niet gezond. Hierin kwamen belangrijke hoeveelheden menselijke uitwerpselen voor, afkomstig uit de stadsriolen die loosden op de rivier. 
Ook de commissie-Beyerink had geconstateerd dat in Kampen in nabijheid van de IJssel vooral rivierwater werd gedronken en dat dit juist gebeurde in de in 1866 het meest door de cholera geteisterde buurten van de stad.
 Ook het water in de Kampense grachten bevatte veel rioolstoffen en het was volgens Polijn Büchner dan ook totaal ongeschikt voor menselijke consumptie, maar desondanks werd het door veel inwoners toch gedronken, wat niet zelden diarree en tyfeuze ziekten veroorzaakte. Kennelijk was men van deze berichten flink geschrokken in Kampen want in 1868 werden er twee diepe boringen gedaan, op respectievelijk 30 en 35 meter diepte om beter drinkwater te krijgen.
 Of dit gebeurde op instigatie van Polijn Büchner is mij niet bekend maar onwaarschijnlijk acht ik dat niet. 

De cholera 

Polijn Büchner en de cholera in Kampen 1866

Polijn Büchner heeft niet alleen geschreven over de ´medische statistiek´ in Kampen. Er bestaat van zijn hand ook een verslag van de cholera-epidemie in Kampen van 1866.
 In 1866 was het niet de eerste keer dat Kampen door de cholera getroffen werd. Net als de rest van Nederland en Europa had Kampen in de 19de eeuw herhaalde malen met de cholera te maken gehad. Andere jaren dat de ziekte zich in Kampen voordeed waren 1832, 1849 en 1854.
Trouwens cholera was niet de enige besmettelijke ziekte waar Kampen in de eeuwen vòòr 1900 mee te maken had. Pestepidemieën woedden in Kampen tot eind 17de eeuw; hele buurten werden door de ziekte ontvolkt. Begin 18de eeuw was er een uitbraak van een zogeheten persloop: er vielen 360 doden op een bevolking van 8000 zielen. De ziekte trad op na een hete zomer en hij werd door tijdgenoten toegeschreven aan schadelijke moerasdampen en de wisselende weersgesteldheid. In 1779 heersten heete koortsen overgaande in rotachtige koortsen, ook weer na grote zomerhitte. De ziekte woedde vooral op vochtige laaggelegen plaatsen in de stad. Wederom zocht men de oorzaken van de ziekte op basis van de miasmatheorie (daarover later meer). De verderfelijke uitwasemingen uit de grond en onzuiverheden in de lucht waren de grote boosdoeners van deze plaag. Er waren 430 zieken waarvan 73 personen overleden. 

Ook voor Polijn Büchner was de epidemie van 1866 in Kampen niet de eerste epidemie waarmee hij te maken kreeg. In zijn Katwijkse tijd had hij volop kennis gemaakt met besmettelijke ziekten. Zo moest Büchner in die vissersplaats samen met zijn collega-arts het hoofd bieden aan meerdere epidemieën die veel slachtoffers maakten. Zoals de roodvonk- en cholera-epidemieën die Katwijk in 1849 teisterden. Tussen de achthonderd en negenhonderd mensen werden ziek. In augustus van dat jaar moesten in Katwijk driehonderd overledenen worden begraven. In 1853 heerste er een pokkenepidemie. In 1854 brak tot overmaat van ramp tyfus uit. Zeshonderd mensen, een vijfde deel van de totale bevolking, werden ziek en 54 van hen overleefden de ziekte niet.
 
Voor artsen was het in die jaren hard werken in tijden van cholera en dat was vooral het geval voor de zogeheten stads- of armendokters. Stadsdokters waren artsen die door de gemeente werden betaald om naast hun eigen particuliere praktijk zieke bedeelden te verzorgen. In zijn studie over de cholera in Utrecht geeft Hart een beschrijving van de functie van de stadsdokters. Utrecht was verdeeld in vier armenwijken. Per wijk werd één arts aangesteld die voor alle minvermogende patiënten in zijn wijk moest zorgen. Zo werd voorkomen dat de dokters de hele stad moesten doorkruisen om patiënten te bezoeken. Het honorarium van deze stadsdokters bedroeg in 1874 500 gulden per jaar.
 
Naast de armendokters in een wijk waren er in elke wijk wijkmeesters. Deze functionarissen moesten tijdens een epidemie twee keer per dag een ronde doen door de wijk om te controleren of er zieken waren bijgekomen. Dat armendokters tijdens een epidemie ook bij nacht en ontij op pad moesten toont het geval van de armendokter van de Utrechtse wijk C. Deze vroeg het gemeentebestuur hem een gids ter beschikking te stellen om hem ’s nachts wegwijs te maken in de doolhof van sloppen en stegen in deze armenwijk. Overigens stond deze arts het honorarium dat hij van de gemeente ontving voor de behandeling van cholerapatiënten af voor een goed doel.
 

Ook Polijn Büchner moest keihard werken tijdens de cholera-epidemie van 1866 in Kampen. Al tijdens zijn jaren in Katwijk had hij getoond tijdens een epidemie voor geen kleintje vervaard te zijn. Bij de tyfusepidemie van 1854 in Katwijk moest hij werken voor twee. Tijdens de cholera-epidemie in Kampen in 1866 trok hij, gehuld in de reuk van carbol waarmee zijn kleding was bestoven, de volkswijken in. In wijk IV waar cholera hevig woedde in de enge sloppen en woningen had Büchner te maken met meer dan negentig patiënten.
 
Maar naast zijn werk in het veld had Polijn Büchner als sociaal geneeskundige ook aandacht voor de achtergronden van de cholera en voor de ongelijke verspreiding van de ziekte over de verschillende wijken van de stad. Ook zag hij dat de stad Kampen als geheel relatief sterk van de cholera te lijden had in vergelijking met andere plaatsen in Overijssel. Hij gaf daarover de volgende cijfers. Het aantal doden door de cholera in Kampen in 1866 bedroeg één op elke vijftig inwoners. In Zwolle daarentegen was deze verhouding 1:100, in het naburige IJsselmuiden 1:180 en in Overijssel als geheel 1:246.
 
De verschillen in sterftecijfers waren dus enorm. Waarom woedde de cholera in Kampen dan heviger dan in andere plaatsen?  Polijn Büchner probeerde op die vraag een antwoord te geven op basis van de miasmatheorie van de Duitse medicus Max Von Pettenkofer. Volgens die theorie werden cholera en andere besmettelijke ziekten veroorzaakt door een specifieke bodemgesteldheid. Deze zorgde voor een bedorven lucht, het miasma, waardoor mensen uiteindelijk ziek werden. Volgens Polijn Büchner was dat ook in Kampen met zijn specifieke bodemgesteldheid het geval. Op die theorie van Pettenkofer kom ik later nog uitgebreid terug bij de bespreking van de negentiende-eeuwse theorieën over de oorzaken van besmettelijke ziekten.
 
Niet alleen waren er sterke verschillen in de virulentie van de cholera tussen de verschillende steden in Overijssel. Ook in Kampen zelf waren er grote verschillen tussen verschillende wijken in de verspreiding van de ziekte. Zo hield de ziekte hevig huis in de wijken 4 en 5. Daarentegen deden zich in wijk 3 slechts enkele gevallen voor en waren er wat meer gevallen in wijk 1 en 2, maar altijd nog aanzienlijk minder dan in de wijken 4 en 5. Wat nog merkwaardiger was, was dat in de kazerne van Kampen, die vlakbij de brandhaard van de ziekte in wijk 4 was gelegen, en waar 800 militairen waren gelegerd, zich geen enkel geval van cholera voordeed, en dat dankzij de strenge hygiënische voorschriften van de militaire artsen.
 Dergelijke grote verschillen in de gezondheidstoestand van burgers en militairen deden zich in 19de eeuw trouwens wel vaker voor en op de oorzaken daarvan kom ik later nog terug.
Ondanks feit dat Polijn Büchner keihard moest werken tijdens de cholera-epidemie van 1866 kon hij in feite maar weinig doen om de verspreiding van de ziekte te voorkomen en om de lijders te genezen. De maatregelen tegen de cholera die hem en zijn collega’s in die tijd ter beschikking stonden waren in feite maar lapmiddelen, zoals het aan de zieken voorschrijven van ‘de bekende choleradrank van dr. Bleeker’ of het twee maal per week verstrekken van een ‘krachtige vleessoep’. Verder bestonden de middelen ter voorkoming en uitbreiding van de ziekte in hoofdzaak uit het zuiveren van de, volgens de miasmatheorie, besmette lucht in en om de woningen van lijders door deze te beroken met chloorgas. Dit is wat Polijn Büchner in 1866 in de getroffen Kampense wijken ook liet doen.
 
Met weinig resultaat natuurlijk. Dat ‘beroken’ van woningen en straten met chloorgas tijdens een besmettelijke ziekte was in de 18de eeuw in heel West-Europa in zwang gekomen. Ook in Nederland was het een gebruikelijke methode. Bik vermeldt het in zijn studie over de gezondheidszorg in Gouda. Hart doet dat eveneens in zijn studie over de cholera in Utrecht in de 19de eeuw. Zo werden in Utrecht tijdens de cholera-epidemie van 1832 de straten en stegen berookt met speciale karretjes waarop een ijzeren pot was gemonteerd waaruit het chloorgas vrijkwam. Dit vernuftige apparaat was ontworpen door een plaatselijke apotheker. Maar soms ontstond in Utrecht ook twijfel, en terecht zouden wij nu zeggen, aan het nut van deze methode. Zo bijvoorbeeld tijdens de cholera-epidemie van 1848, toen men constateerde dat ondanks het beroken van de huizen, er toch steeds nieuwe gevallen van cholera optraden. Ook Evans in zijn studie over de cholera in het negentiende-eeuwse Hamburg vermeldt dat men daar in 1832 al twijfel had over van het nut van het beroken met chloorgas. Dat is opmerkelijk, want Hamburg was nu juist de stad die het langst vast zou houden, tot in 1892, aan de foute miasmatheorie, en op die theorie was immers het ontsmetten van de lucht met chloorgas was gebaseerd. Ik kom op de grote cholera-epidemie van Hamburg in 1892 nog terug.

De ontraadseling van de besmettelijke ziekten 

Dat het zo lang moest duren om de geheimen van de cholera ontraadselen was op zich niet vreemd. De medische wetenschap was tot ver in de 19de eeuw helemaal niet ver ontwikkeld en stond tot die tijd machteloos tegenover de meeste ziekten. Uitzonderingen op deze regel waren het verdrijven van de pest uit Europa door steeds effectievere quarantainemaatregelen, de bestrijding van de pokken door inenting en de ontwikkeling van een preventieve militaire gezondheidszorg. 

Wat kon de geneeskunde uitrichten vòòr 1900?

Gedurende grootste deel 19de eeuw maakte de medische wetenschap geen essentiële vorderingen. De kennis en inzichten van de medici van 1860 verschilden niet heel veel van die van 1800. Veel medische behandelingen in die tijd maakten weinig verschil uit voor de patiënt, of waren zelfs ronduit schadelijk zoals de therapieën die het lichaam beroofden van goede stoffen zoals het aderlaten (pas rond 1840 zou deze ‘therapie’ uit de mode raken) en het gebruik van sterke laxeermiddelen. Of het toedienen van ‘medicijnen’ voor een deel bestaande uit de giftige metalen kwik en lood. De patiënt werd aldus bloedarmoede bezorgd, de goede stoffen werden uit zijn darmen gehaald en dan werd hij ook nog eens vergiftigd door zware metalen.
 
De functie van de arts was dan ook vaak meer van psychologische dan van medische aard: de dokter was de man die een luisterend oor had voor de zieke, een functie die in wezen weinig verschilde van die van een geestelijke. Veel artsen in die tijd maskeerden hun onwetendheid dan ook met gewichtigdoenerij zoals bijvoorbeeld het werken met ‘geheime’ medicijnen van ‘eigen vinding’.

Anno 1850 konden artsen niets doen tegen ziekten en gebreken als kanker, diabetes, hartkwalen of artritis.
 Ook op het gebied van de pijnbestrijding werden in de 19de eeuw nog maar weinig vorderingen gemaakt. Begin 19de eeuw beschikte men wel over opium als pijnstillend middel maar dit was weinig effectief omdat de stof snel in de maag werd afgebroken. Er kwam hierin verbetering met het injecteren van morfine, maar dit werkte weer verslavend en was dus op den duur niet ongevaarlijk. De later zo populair geworden aspirine kwam pas in 1899 voor het eerst op de markt.
 Ook op terrein van de medische techniek werd er in die tijd nog weinig vooruitgang geboekt. Operaties zonder verdoving waren in de eerste helft van de 19de eeuw nog doodnormaal. Pas in 1846 werd in de VS de eerste operatie onder verdoving (met lachgas) uitgevoerd.

Met uitzondering van de effectieve bestrijding van pokken en het verdwijnen van de pest was het demografische effect van de medische wetenschap in de 19de eeuw dan ook nog te verwaarlozen. Eerst de ontwikkeling van de bacteriologie aan het eind van de 19de eeuw bracht hierin verandering met name ten aanzien van de bestrijding van besmettelijke ziekten als cholera en tyfus. Maar nog tot eind 19de eeuw woedde er een heftige discussie over de waarde van de nieuwe bacteriologische ontdekkingen, zoals die van Robert Koch die in 1884 de cholerabacil had geïdentificeerd. Pas aan het begin van de 20ste eeuw was het pleit definitief beslecht ten gunste van de medische maatregelen die berustten op Kochs nieuwe ontdekking.
Vooruitgang in de 18de eeuw

Ondanks de geringe vooruitgang in de 19de eeuw was het beeld van de medische vooruitgang vòòr 1900 niet alleen maar somber. In de 18de eeuw was er namelijk wel flinke vooruitgang geboekt op medisch terrein. Dat had te maken met drie belangrijke ontwikkelingen.
18de eeuw : het verdwijnen van de pest 

In de eerste plaats kan genoemd worden het verdwijnen van de pest uit West-Europa. Uitgaande van een juiste theorie dat pest besmettelijk is bestreed men de verspreiding van de ziekte met quarantainemaatregelen voor de scheepvaart en beperking van het reizigers- en handelsverkeer over land. In Italië begon men al in de 16de eeuw met dergelijke maatregelen. In de 17de eeuw was het in de havensteden van Zuid-Europa usance om schepen die uit de Levant kwamen, waar de pest endemisch was, nauwlettend in het oog te houden en te inspecteren voor zij aan mochten leggen. Hetzelfde deed men in de havens van West-Europa ten aanzien van schepen afkomstig uit Zuid-Europa. Een andere maatregel was het leggen van cordons sanitaires rond door de ziekte getroffen steden. Vervoer van personen en goederen vanuit die getroffen steden werd stil gelegd. In Engeland werden in de 17de eeuw steden waar de ziekte heerste van buitenaf met voedsel bevoorraad op voorwaarde dat niemand de stad zou verlaten. Ook rond het in 1720 door de pest getroffen Marseille werd een militair cordon gelegd.
 
Al dit soort maatregelen hielp niet afdoende om de pest geheel te doen verdwijnen want in de 17de eeuw was hij nog volop aanwezig in West-Europa. Maar zij zorgden er wel voor dat de ziekte zich niet meer snel over uitgestrekte gebieden kon verspreiden, zoals in de 14de eeuw met de Zwarte Dood het geval was, die in korte tijd over heel Europa was uitgewaaierd. In de 17de eeuw kon door genoemde maatregelen de ziekte beperkt worden tot de getroffen steden, al logen ook toen de aantallen getroffen steden, en de sterftecijfers in die steden, er niet om. Zo werden in West-Europa in de 17de eeuw de volgende steden door de ziekte getroffen: Lyon in 1629, sterfte 50% van de bevolking; Milaan een jaar later in 1630, sterfte eveneens 50%; Genua in 1656, aantal dodelijke slachtoffers 60%. Heel berucht is geworden de grote pest van Londen in 1665 waarbij zo’n 70.000 op de 500.000 inwoners omkwamen. De laatste grote pestepidemie in een stad in West-Europa vond plaats in Marseille in 1720.
 Maar daarmee was de ziekte echter nog niet uit heel Europa verdwenen: in Moskou woedde de ziekte nog 1771 (sterfte 30%)-2046 en in Azië was er in 1894 nog een grootschalige pestepidemie in Hongkong.

Het staat wel vast dat het systeem van quarantaine en cordons sanitaires uiteindelijk in belangrijke mate heeft bijdragen aan de definitieve verdwijning van de pest uit West-Europa.Maar dat betekent dus ook dat de ziekte niet is overwonnen door directe medische ingrepen of ontdekkingen; die zouden pas veel later, rond 1900, worden gedaan. Zo werd De pestbacil in 1894 door twee onderzoekers onafhankelijk van elkaar ontdekt. De overbrenging van de ziekte van de rat op de mens nog weer later in 1898; deze laatste ontdekking werd echter nog in 1907 betwist.
 Overigens is het in dit verband niet onaardig om te vermelden dat in Londen, tijdens de grote pestepidemie van 1665, wel honden en katten, onder verdenking van bij te dragen aan de verbreiding van de ziekte, op grote schaal werden afgemaakt, maar dat men toen niets ondernam tegen de ratten. Met de laatstgenoemde diersoort werd trouwens, onbedoeld, niet lang daarna korte metten gemaakt met de grote brand die Londen het jaar daarop voor een groot deel in de as legde.

18de eeuw : succes tegen de pokken

De effectieve bestrijding van de pokken was de tweede grote vooruitgang op medisch gebied in de 18de eeuw. Het verdwijnen van de pest uit Europa kon nog voornamelijk worden toegeschreven aan bestuurlijke maatregelen. Het succesvolle indammen van de pokken in de tweede helft van de 18de eeuw, en vooral in de eerste helft van de van de 19de eeuw door toepassing van de veilige methode van Jenner, kon daarentegen wel voor een belangrijk deel op het conto van de medische wetenschap worden geschreven. 

De pokken, of pokziekte (wetenschappelijke naam: Variola major) zijn, of beter gezegd waren, een zeer dodelijke, besmettelijke virusziekte.
 Tegenwoordig vormen de pokken geen gevaar meer voor de mens. De bestrijding van de ziekte is zo succesvol geweest dat de Wereldgezondheidsorganisatie van de Verenigde Naties in 1980 de wereld officieel pokkenvrij heeft verklaard. Daarmee zijn de pokken de eerste ziekte die door menselijk toedoen geheel en al uit de wereld is geholpen.
Maar vòòr de 19de eeuw waren de pokken beslist niet ongevaarlijk. Eigenlijk vormden de pokken een groter bedreiging dan de pest. Wel was het zo dat de pest tijdens een epidemie meer slachtoffers maakte dan de pokken, maar doordat het pokkenvirus constant bleef smeulen onder de bevolking en regelmatig steeds weer opvlamde eisten de pokken per saldo meer slachtoffers dan de pest. Schattingen van het aantal doden in Europa door de pokken alleen al in 18de eeuw liepen in de miljoenen. Dat pokken zeer veelvuldig voorkwamen wordt geïllustreerd door feit dat het ‘niet pokdalig’ zijn destijds gebruikt werd in politiesignalementen. En een vrouw gold al als mooi als ze niet pokdalig was.

Het was daarom van grote betekenis dat in de eerste helft van de 18de eeuw een begin werd gemaakt met de bestrijding van de pokken in Europa door inenting van gezonde personen met het pokkenvirus waardoor bij de ingeënten een levenslange immuniteit tegen de ziekte ontstond. Inenting met het pokkenvirus was niet nieuw en het was ook geen Europese vinding. Het gebruik bestond in het Midden-Oosten in de 18de eeuw reeds lang. Het was de vrouw van de Britse ambassadeur in Turkije, lady Montagu, die de methode in Turkije leerde kennen en de kennis ervan in 1718 naar Engeland overbracht. Daar stond men aanvankelijk zeer huiverig tegenover deze, overigens niet ongevaarlijke, ingreep. Vandaar dat men de eerste inenting bij wijze van proef toepaste op een zevental ter dood veroordeelden die gratie was beloofd als zij het experiment overleefden. De zeven hadden geluk, want maar één van hen werd ernstig ziek. Na deze en andere succesvolle experimenten werd de pokkeninenting in Engeland reeds vanaf de jaren-1740 op ruime schaal toegepast.
 

De zeven gegratieerde proefkonijnen voornoemd hadden trouwens om meer redenen dan de gratie geluk gehad, want de methode van inenting die lady Montagu naar Engeland had overgebracht was als gezegd lang niet ongevaarlijk. Wel vielen er bij deze ingreep minder dodelijke slachtoffers dan bij een epidemie, waarbij de mensen de ziekte op een ‘natuurlijke’manier kregen, maar dodelijke slachtoffers als gevolg van de inenting vielen er wel degelijk. Wain noemt in dit verband een sterftecijfer van 3%, terwijl bij epidemieën gemiddeld een kwart van de getroffenen omkwam. Dit verschil is vreemd want men zou verwachten dat het opzettelijk besmetten met het pokkenvirus niet minder gevaarlijk zou moeten zijn dan een ‘natuurlijke’ besmetting. Maar Wain geeft hier geen verklaring voor. Een verklaring zou kunnen zijn dat het virus voor de inenting hoogstwaarschijnlijk werd ‘afgetapt’ bij personen die reeds herstellende waren van de ziekte en bij wie het virus dus reeds was verzwakt. Hoe het ook zij, de ‘methode-Montagu’ bleef dus riskant en daardoor omstreden.
 
Dat veranderde pas toen een veel veiliger methode van het immuun maken tegen de pokken werd ontdekt. Dat was de vaccinatie (genoemd naar vaccina, de naam voor koepokstof) in de jaren-1790 uitgedacht door Jenner. Edward Jenner (1749-1823) was een Engelse plattelandsdokter en natuurvorser.
 Hij woonde in Gloucestershire, een gebied veel melkvee werd gehouden. In die streek gold de volkswijsheid dat mensen die regelmatig koeien melken in het algemeen een goede weerstand hadden tegen de pokken. Dat kwam doordat men door het melken besmet kon raken door het pokkenvirus van de koe. En dit scheen de mensen die dit was overkomen niet ziek, maar wel immuun maken tegen de mènsenpokken. Jenner onderzocht een en ander en in 1796 ondernam hij het volgende experiment. Hij nam pus uit een puist op de hand van een melkmeid, veroorzaakt door de koepokken. Dit pus kraste hij in de huid van een jongen, die slechts een beetje ziek werd na de behandeling. Later entte Jenner hem in met het mensenpokkenvirus en de jongen werd niet ziek. Jenner achtte aldus bewezen dat besmetting met het koepokkenvirus niet erg schadelijke was voor de mens maar wel weerstand verschafte tegen de mensenpokken. In 1798 publiceerde hij een boek met zijn bevindingen. Na Jenners ontdekking werd de pokkeninenting, nu dus met koepokken, in Engeland nog massaler toegepast. En ook op het vasteland van Europa, waar men over het algemeen afwijzend was blijven staan tegenover de pokkeninenting, ging men na Jenners ontdekking massaal over op vaccinatie.
 
De pokkeninenting, beter gezegd de vaccinatie, had een grote historische betekenis. Voor het eerst in de geschiedenis kreeg de medische wetenschap een invloed van betekenis op de daling van het sterftecijfer en de toename van de bevolking. Naast andere factoren—het voert mij te ver om daar nu op in te gaan—was het indammen van de pokken en de pest in de 18de eeuw en in het begin van de 19de eeuw in een groot deel van Europa verantwoordelijk voor een sterke bevolkingstoename in dat deel van de wereld. En dat niettegenstaande de komst van een nieuwe volksvijand, de cholera. Die daling van het sterftecijfer en de toename van de bevolking in Europa in de 19de eeuw heeft op zich weer grote gevolgen gehad voor de wereldgeschiedenis in de 20ste eeuw. Een groot deel van het bevolkingssurplus dat in Europa in 19de eeuw ontstond migreerde naar de Verenigde Staten, die mede door deze bevolkingsaanwas uit konden groeien tot de grote mogendheid die ze nu zijn. Enkele cijfers ter illustratie. De bevolking van Europa groeide in de periode 1750-1900 van 140 naar 400 miljoen. Dat was dus meer dan een verdubbeling. In de periode 1840-1940 verlieten zo’n 60 miljoen personen Europa. Het grootste deel daarvan, 18 miljoen, kwam uit Groot-Brittannië en Ierland. En ook weer het grootste deel van die 60 miljoen, ruim dertig miljoen, emigreerde naar de VS.
 
18de eeuw : Jan Soldaat beter beschermd tegen ziekte
Als derde belangrijke vooruitgang op het terrein van de volksgezondheid in de 18de eeuw kan worden genoemd de succesvolle preventie van besmettelijke ziekten en andere kwalen onder de militairen. Van de effectieve preventieve maatregelen die op dit gebied werden ontwikkeld zou later ook de burgerbevolking gaan profiteren.
In een tijd dat meer militairen omkwamen door ziekte dan door de wapens van de vijand ligt het voor de hand dat de overheid zich ging interesseren voor medici die verkondigden dat eenvoudige hygiënische maatregelen een boel sterfte onder de troepen zouden kunnen voorkomen. Zo ontstond er in de 18de eeuw een preventieve militaire gezondheidszorg. Engeland en Frankrijk waren op dit terrein de trendsetters. Dat was geen toeval; beide landen waren aan het eind van de 17de en in het begin van de 18de eeuw de machtigste naties van Europa en zij waren met elkaar in een verwoede strijd gewikkeld om de hegemonie binnen en buiten Europa. Engeland probeert gebiedsuitbreiding van Frankrijk in de richting van de Zuidelijke Nederlanden tegen te gaan. Daarnaast streden beide landen om het bezit van overzeese gebiedsdelen in Amerika en Azië. 

Voor Frankrijk waren de landstrijdkrachten het belangrijkst. Lodewijk XIV streefde niet alleen naar vergroting van het Franse grondgebied in noordelijke en noordoostelijke richting, maar ook naar versterking van het centraal gezag in Frankrijk zelf. Daarvoor had hij een sterk leger nodig. Het Franse leger werd tijdens zijn lange regeerperiode uitgebreid van 100.000 naar 400.000 man. In de tijd vòòr Lodewijk XIV waren de strijdkrachten over het algemeen een zaak van vrij ondernemerschap. Het leger was grotendeels in handen van adellijke krijgsheren, die soldaten rekruteerden, trainden en voor veel geld verhuurden aan de overheid. Lodewijk XIV maakte het leger tot staatszaak. Rekrutering, training, kleding, uitrusting en kazernering van de troepen kwam in handen van de staat.
 
Onder hem werd ook de militaire gezondheidszorg een taak van de overheid. In de laatste decennia van zijn regering werden militaire hospitalen opgericht en medische opleidingen voor militair artsen op poten gezet. Het beroep van militair arts werd ook geprofessionaliseerd. Was de militaire gezondheidszorg voorheen uitgeoefend door burgerartsen, die ad hoc hun diensten aan de militairen verleenden, bijvoorbeeld tijdens een militaire campagne, onder Lodewijk XIV werd militair geneesheer in Frankrijk een volwaardig beroep, met carrièremogelijkheden, net als die voor officieren van andere takken van dienst.  Zo bezat Frankrijk reeds in de tweede helft van de 18de eeuw een modern militair medisch corps.
 
In Groot-Brittannië nam vooral de marine het voortouw op het terrein van de militaire gezondheidszorg, hoewel ook in het Engelse leger de nodige hervormingen werden doorgevoerd. Twee mannen hebben daar een belangrijke bijdrage aan geleverd. De eerste was de Britse scheepsarts James Lind (1716-1794). Lind vestigde opnieuw de aandacht op het feit verse citrusvruchten scheurbuik, een gevreesde ziekte onder zeelieden in die tijd, konden voorkomen. Een andere ontdekking van hem was dat hij in een ziekenhuis had geobserveerd dat op een bepaalde afdeling, waar nieuwe patiënten werden gebaad en van schone kleren en beddengoed voorzien, geen vlektyfus voorkwam en op andere afdelingen, waar dat niet gebeurde, wel.
 Op advies van Lind ging de Britse marine er ook toe over om nieuwe lichtingen matrozen te ontdoen van oude kleren, te scheren en te schrobben, te voorzien van schone kleding en beddengoed en ze vervolgens een poosje in quarantaine te houden. Het resultaat was een aanmerkelijke daling van de vlektyfus bij de Britse marine.
 
De tweede militairsanitaire hervormer man was de legerarts John Pringle(1707-1782), een tijdgenoot van Lind.
 Hij was afgestudeerd in Leiden bij de beroemde medicus Boerhaave.
 In de jaren-1740 was hij legerarts bij de Britse troepen die actief waren op het vasteland van Europa. In 1752 publiceerde hij over de ervaringen die hij in het veld had opgedaan in zijn boek Observations on the diseases of the army in camp and garrison. Daarin wees hij onder meer op het belang van een goed dieet, zuiver drinkwater, persoonlijke hygiëne en goede sanitaire voorzieningen in kazernes en kampementen. Zijn boek bezorgde hem in Engeland de eretitel van “vader van de militaire gezondheidszorg”.

De ontwikkeling van een efficiënte militaire gezondheidszorg in de 18de eeuw had verstrekkende gevolgen. In de eerste plaats was daar de militaire schaalvergroting die nu mogelijk was geworden. Zonder de moderne militaire gezondheidszorg die aan het eind van de 18de eeuw was ontstaan, zouden ten tijde van de Franse Revolutie en Napoleon de lang durende campagnes met voor die tijd immense legerscharen onmogelijk zijn geweest. Napoleon maakte voor zijn soldaten bijvoorbeeld direct gebruik van de nieuwe techniek die Jenner in 1798 tegen de pokken had uitgevonden. Een en ander geldt ook voor de jarenlange blokkade van de Europese kusten door de Britse marine ten tijde van Napoleons Continentaal Stelsel.
 
Maar ondanks al deze vooruitgang op het terrein van de militaire gezondheidszorg zou het nog heel lang duren voor de oude doodsratio van het omkomen door ziekte versus het gedood worden door de vijand zou veranderen. Zo kwamen in de Amerikaanse Burgeroorlog nog twee keer zoveel soldaten om door ziekte als door gevechten. Pas tijdens Frans-Duitse oorlog van 1870 vielen er aan Pruisische kant minder doden door ziekte dan door de strijd.
 Zo hebben we ook gezien dat in Kampen in 1866 in de kazerne die gelegen was in de wijk die zeer ernstig door de cholera werd getroffen, er onder de militairen geen slachtoffers vielen!

Een tweede belangrijk gevolg was dat de succesvolle militaire gezondheidszorg van de 18de eeuw in de eeuw daarop model zou staan voor de civiele publieke gezondheidszorg met als stok achter de deur de nieuwe cholera-epidemieën van de 19de eeuw.
De cholera in de 19de eeuw
De cholerapandemieën: oorsprong en verspreiding

De grote cholerapandemieën van de 19de eeuw hadden hun beginpunt in India. Daar woedde in 1817 een hevige epidemie in Gangesdelta. Vooral de stad Calcutta werd hevig getroffen. Het zou in deze brandhaard van de cholera zijn dat Robert Koch later, in 1884, als eerste onderzoeker de cholerabacil als de grote boosdoener aan het licht zou brengen.
 
Met het scheepvaartverkeer zou de cholera zich in 1826 vanuit de Gangesdelta verspreiden over Zuid-Oost Azië, China en Japan. Ook over land trok de ziekte verder, dankzij militaire acties van de Engelsen in het noorden van het Indiase subcontinent. Zo bereikte de ziekte Afghanistan en vandaar ging het verder naar Centraal-Azië en het Midden-Oosten, om in 1830 Rusland te bereiken. Vandaar reisde de bacil naar de Baltische landen en Polen. Ondanks militaire cordons en quarantainemaatregelen aan de grenzen van Pruisen en het Habsburgse rijk trok de plaag via die landen verder naar het westen, onderweg tienduizenden dodelijke slachtoffers makend. In 1831 tenslotte bereikte de cholera Engeland en Ierland. In 1832 werd Noord-Amerika aangedaan.

Dat was de eerste cholerapandemie van de 19de eeuw. Het was niet de laatste. Er kwamen nog drie achteraan, respectievelijk in de jaren 1840-1862, 1863-1875 en 1883-1894. Dat  correspondeert met de cholerajaren in Utrecht die vielen in de tijdvakken 1832-3, 1848-9, 1853-55, 1859 en 1866-7.
 
Volkswoede, oproeren, complottheorieën
De wereldwijde en snelle verbreiding van de cholera, vooral tijdens de eerste pandemie, leidde in veel landen tot de meest wilde geruchten en paniekreacties onder de bevolking. In Parijs en Brussel vonden volksoproeren plaats nadat geruchten de ronde deden over complotten om de armen ziek te maken door het vergiftigen van de waterputten. In Rusland en het Habsburgse rijk werden artsen aangevallen omdat zij ervan werden verdacht mee te werken aan plannen om een groot deel van de bevolking uit te roeien.
 
Een en ander doet denken aan de waanzinnige complottheorieën die in 2009 de ronde deden tijdens de Mexicaanse griep. Websites als justanothercoverup en stopthevax  stonden toen bol van de meest wilde verhalen over het griepvaccin. Daarin zouden microscopisch kleine chips zitten die burgers tot slaaf zouden maken. En de Wereldgezondheidsorganisatie van de Verenigde Naties zou samenwerken met een internationaal misdaadsyndicaat om de wereldbevolking te decimeren door middel van de massale griepvaccinatie.
 Kennelijk zijn dergelijke paniekreacties dus van alle tijden. 

Hoe raakt men met cholera besmet? 

De verwekker van de cholera is de bacterie Vibrio cholerae. Deze bacterie zit in het braaksel en de ontlasting van de cholerapatiënt. Komt hij terecht in het oppervlakte- of grondwater dan kan hij daarin geruime tijd blijven leven en er zich ook snel vermenigvuldigen, vooral bij warm weer. Aldus worden de ziektekiemen ook in rivieren meegevoerd. En als het rivierwater in de lager gelegen gebieden wordt gedronken, worden daar anderen besmet. Zo kan de bacterie zich snel over grote gebieden verspreiden. Ook kan de cholerabacil door rechtsreeks contact van mens op mens worden overgedragen of indirect via bijvoorbeeld vliegen, of door het gebruik van verontreinigde toiletten, het aanraken van besmette kleding of beddengoed zonder dat men daarna de handen wast.

Vibrio cholerae is overigens vrij makkelijk te doden door verhitting, door zuur, en door filtering van besmet water met zandfilters. In dergelijke filters wordt Vibrio dan door andere bacteriën opgegeten. Omdat cholera zich via het water verspreidt is het wat de Engelsen noemen een waterborne disease. In dat opzicht lijkt het op andere waterborne diseases zoals, de vele door salmonellabacteriën veroorzaakte maagdarmziekten als buiktyfus en paratyfus die, hoewel minder gevaarlijk, ongeveer dezelfde klachten geven als cholera.
 

Aard van de ziekte, symptomen, verloop, virulentie 

Het ziekteproces bij cholera kan heel snel verlopen, soms reeds binnen vijf tot twaalf uur. Men kan zich ’s morgens nog goed voelen, tussen de middag braken en diarree hebben, later op de middag in een shock raken en s’ avonds reeds overlijden. Of de huisvader die ‘s morgens naar zijn werk gaat kan ‘s avonds bij thuiskomt ontdekken dat zijn vrouw naar het cholerahospitaal is afgevoerd, waar zij misschien al is overleden.

Naast deze snelle afwikkeling waren de uiterlijke symptomen van cholera eveneens afschrikwekkend. Door onderhuidse bloeduitstortingen krijgen de lijders een blauwzwarte gelaatskleur; de ogen zinken diep weg in de kassen. Daarnaast is er de hevige diarree en het braken. Die kunnen iemand zo maar overvallen in tram, restaurant, op straat of op andere plaatsen in het openbaar. Het is dan ook geen wonder dat de cholera paniek veroorzaakte en dat het psychologisch effect van de ziekte enorm was.

De dood door cholera wordt uiteindelijk veroorzaakt door het falen van hart en nieren als gevolg van uitdroging. Cholera was niet alleen een afschrikwekkende ziekte door symptomen en snel verloop, cholera was ook nog eens een grote killer die wereldwijd miljoenen slachtoffers maakte.
 Van degenen die besmet raakten met cholera werd gemiddeld 10 tot 20% ernstig ziek. Daarvan weer overleed 40 tot 60%.
 Die cijfers kloppen vrij aardig voor het eiland Schokland in de Zuiderzee, dat in de eerste helft van de 19de eeuw tussen de 600 en 700 inwoners telde. Daar werden in 1832 69 mensen ziek van de cholera; daarvan overleden er 29. In 1849 waren er 79 zieken waarvan 26 aan de ziekte bezweken. In 1854 werd het eiland voor de laatste keer bezocht met 13 zieken en vijf doden als gevolg.

Bij de tweede pandemie, die van de jaren 1840-1862 vielen in Rusland een miljoen doden, in Frankrijk 150.000.
 Nederland betreurde in de periode 1832-1867 in totaal 65.000 choleradoden tegen, in dezelfde periode, 24.000 doden door tyfus en 22.000 door pokken.
 Dat laatste dus ondanks de koepokinenting die na 1800 ook in Nederland op gang was gekomen. Kennelijk werden nog veel mensen in de eerste helft van de 19de eeuw niet ingeënt tegen deze ziekte.

Een stad als Utrecht telde in de 19de eeuw in totaal 7600 choleralijders, waarvan er 4755 (62%) stierven. In 1848 kwam 3,5% van de Utrechtse bevolking om en in 1866 2.9%. Net als in Kampen liepen de sterftecijfers voor de verschillende Utrechtse wijken sterk uiteen. In 1866 had wijk K de hoogste sterfte met 4.9%. Wijk F de laagste met 1.1%. Niet verrassend is dat wijk F een betere buurt was dan wijk K.

Vandaar dat cholera ook wel de reputatie had van een ziekte van de armen te zijn. Maar ook de rijken waren niet geheel veilig voor de ziekte. Immers ook hun drinkwater kon door de bacillen worden besmet. Vooral in Nederland waar in veel steden in de 19de eeuw rijk en arm nog dicht bij elkaar in de buurt woonden, met de rijken aan de gracht, de armeren in de zijstraten en de allerarmsten in de sloppen achter de zijstraten. Dat laat onverlet dat in de armenbuurten, waar de overbevolking groter en de hygiënische omstandigheden slechter waren, doorgaans de meeste slachtoffers vielen.
 Tegenwoordig kan men gevaccineerd worden tegen de cholera. In sommige Derdewereldlanden echter maakt de cholera nog steeds dodelijke slachtoffers.
Machteloos tegenover de cholera 
Artsen stonden tot ver in de 19de eeuw machteloos tegenover de cholera. Zowel wat betreft het genezen van de ziekte bij patiënten als wat betreft de algemene preventie van een epidemie. Hoe machteloos men tegenover de ziekte stond moge blijken uit de in die tijd even welgemeende als nutteloze wenken ter voorkoming van de ziekte, zoals het niet eten van onrijp fruit, of het niet drinken van zure karnemelk, of het niet nuttigen van te koude spijzen en dranken. Want daardoor kon men buikloop krijgen en dat kon weer cholera tot gevolg hebben. Buikloop kon men ook krijgen bij het hebben van teveel emoties; dat moest dan ook zoveel mogelijk vermeden worden, want ook diarree kon overgaan in cholera. Ook bij blootstelling aan kou en vochtigheid en het niet warm genoeg gekleed gaan kon de cholera toeslaan. Verder konden een ongebonden leefwijze, onmatig eten en drinken, het gebruik van teveel alcohol cholera veroorzaken.

Even naïef waren de wenken die werden gegeven voor het bezoeken van een cholerapatiënt. Dat moest men nooit met een lege maag doen. Tegen de bedorven lucht in de woning van een zieke moest men ruiken aan een flesje met een kruidenoplossing. Het opsteken van een pijp of sigaar wilde ook wel helpen, want tabaksrook bood een zekere bescherming tegen de ziekte. Degenen die een cholerapatiënt moesten verzorgen werd aangeraden het speeksel niet door te slikken, de mond te spoelen met azijn, en zichzelf na de verzorging goed te wassen. Dat laatste was natuurlijk een nuttige aanwijzing, alleen klinkt het in onze oren wat vreemd dat men het kennelijk nodig vond zo´n wenk überhaupt te geven.

Even machteloos stond men ten aanzien van de therapie voor choleralijders. Hoewel de choleracommissie van 1832 erkende dat er geen enkel middel tegen de cholera bestond,
 waren veel artsen toch druk in de weer met het alleen maar bestrijden van de symptomen van de ziekte, een bestrijding die niet alleen niet hielp maar in veel gevallen nog averechts werkte bovendien. Zo schreef men tegen de buikloop van de cholerapatiënt zowel purgeermiddelen voor, wat de boel denkelijk alleen maar kon verergeren, als middelen die stoelgang moesten afremmen. Of middelen die de darmen tot rust moesten brengen zoals opium- of kwikpreparaten. Ook warme baden werden hiervoor aanbevolen, welke niet veel zouden helpen tegen de cholera, maar die tenminste niet schadelijk waren voor de betrokkene. Tegen het hevige braken van de zieke werden antibraakmiddelen ingezet en tegen de enorme dorst van de lijders werden thee of kruidendranken aanbevolen. Zelfs het aderlaten werd bij cholerapatiënten nog wel toegepast. Wel raakte deze aloude panacee na plusminus 1840 steeds meer in onbruik, dus zal zij ook tegen de cholera na die tijd niet veel meer zijn gebruikt.
 
In feite was de reguliere geneeskunde van die tijd niet veel effectiever dan de kwakzalverij en die tierde dan ook welig. Talloze gebedsgenezers wendden voor de ziekte te kunnen genezen en het wemelde in de bladen van de advertenties met wondermiddelen. Er werden tal van poeders en drankjes aan de man gebracht, meestal bestaande uit brandewijn met kruiden, maar ook wel gebruikte men hiervoor minder onschuldige stoffen als laudanum en andere opiumpreparaten. Een middel dat heel populair werd was een poeder met de fraaie naam Revalenta Arabica, dat bij nader onderzoek bleek te bestaan uit erwtenmeel met kerrie.

De theorieënstrijd
Een van de voornaamste oorzaken van het geringe succes tegen de cholera in het eerste driekwart van de 19de eeuw was dat de medische wetenschap uitging van twee verschillende theorieën met betrekking tot het ontstaan en de wijze van verbreiding van de cholera. Beide theorieën waren echter onjuist, hoewel dat niet in gelijke mate. 

De leer van de besmetting
De ‘minst slechte’ theorie was de leer van de contagie, oftewel de leer van de besmetting van de zestiende-eeuwse Italiaanse onderzoeker Girolamo Fracastoro, die in 1546 een boek over besmettelijke ziekten publiceerde, getiteld De Contagione. Fracastoro was niet de eerste die de contagietheorie verkondigde. Een dergelijke theorie werd ook al gepropageerd door onder meer Paracelsus (1493-1541). Maar Fracastoro was wel de eerste die een samenhangende leer van de besmetting ontvouwde. Daarbij kwam hij reeds tamelijk dicht in de buurt van de hedendaagse opvattingen over infectie. Zo had hij reeds vermoedens over het bestaan van ‘bacillen’. Volgens hem bestonden er hele kleine zaadjes, door hem seminaria genoemd, die zo klein waren dat zij met het blote oog niet zichtbaar waren en die zichzelf konden voortplanten. Voor de verschillende soorten van ziekte  bestonden er ook specifieke seminaria. Die zaadjes nu konden worden overgedragen op gezonde mensen door een direct contact met lijders aan een besmettelijke ziekte. Daarom was het volgens Fracastoro goed om, ter voorkoming van de verspreiding van een besmettelijke ziekte, de zieken te isoleren en quarantainemaatregelen te nemen.

De maatregelen die op basis van de contagietheorie werden genomen tegen de pest waren redelijk succesvol. Vooral in de landen van Zuid-Europa had men al betrekkelijk vroeg goede ervaringen met het isoleren van zieken en besmettingshaarden door middel van onder meer quarantaine. Trouwens reeds vòòr Fracastoro werd al quarantaine toegepast in het Middellandse Zeegebied zoals in Ragusa op Sicilië in 1377. Verdachte personen moesten daar dertig dagen wachten voordat zij de stad in mochten. In 1383 maakte Marseille daar veertig dagen van en hetzelfde deed in 1403 Venetië : quaranta giorni moesten schepen en reizigers buiten de stad blijven. Vandaar de term quarantaine.

Met het in quarantaine plaatsen van schepen en het leggen van cordons sanitaires om steden waar de pest heerste kreeg men op den duur steeds meer succes met de bestrijding van de pest en hiervòòr is er al op gewezen dat dergelijke maatregelen veel hebben bijgedragen aan de uiteindelijke verdwijning van deze plaag uit West-Europa.

De vraag kan worden gesteld waarom het vermijden van contact met zieken effectief is in het geval van de pest. Die vraag is met de kennis van nu niet moeilijk te beantwoorden. Wij weten immers dat rattenvlooien de overbrengers zijn (medische term: vectoren) van de pestbacil. Die vlooien worden niet ziek maar de ratten wel. Als de ratten dood gaan springen de vlooien over op de mens die voor hen dus een tweede keus vormt. Ook de mens wordt dan ziek en gaat in veel gevallen dood.
Het is dus makkelijk te zien waarom quarantaine van een schip, het sluiten van een stadspoort voor reizigers, of het leggen van een cordon sanitaire rond een stad waar de pest woedt, helpt tegen de verbreiding van de ziekte. Immers vlooien, de dragers van de pestbacil, kunnen wel goed springen, maar weer niet zo ver als bijvoorbeeld vlìegende insecten, die ook vectoren kunnen zijn van besmettelijke ziekten, zoals de malaria. Neem bijvoorbeeld een schip dat voor de kust in quarantaine ligt. Na veertig dagen zijn aan boord ratten, vlooien en de meeste zieken gestorven. De vlooien kunnen niet ver genoeg springen om van het schip op het land te geraken. De weinige overlevenden die er zijn, zijn immuun tegen de ziekte gebleken en zij leveren verder geen gevaar voor besmetting meer op.

Maar zo succesvol als de quarantaine was tegen de pest, zo weinig hielp het middel tegen de cholera. Zo bleek reeds in Rusland in 1831, tijdens de opmars van de eerste choleragolf in de richting van West-Europa, dat de cholera ook kon optreden zonder dat er directe contacten waren geweest tussen zieken en gezonden. Of tussen plaatsen waar de ziekte heerste en plaatsen waar dat nog niet het geval was. De cholera kon zo maar slachtoffers maken in stad X zonder dat de inwoners daarvan zich hadden opgehouden in stad Y, waar de cholera reeds heerste. De cholera kon dus als het ware uit het niets zomaar ineens ergens opduiken. Quarantaine en dergelijke maatregelen leken geen zin te hebben bij deze ziekte.
 
Voor de mensen uit 1830 die geen weet hadden van het bestaan en de levenswijze van de cholerabacil was een dergelijke gang van zaken even bedreigend als raadselachtig. Maar met de kennis van nu is een en ander echter goed te verklaren. Een stad waar cholera heerst en die zijn riolen op de rivier loost, kan in een andere stad benedenstrooms, waar van dit ongezuiverde rivierwater wordt gedronken, een cholera-epidemie veroorzaken. Maatregelen op het punt van quarantaine en cordons sanitaires hebben in zo’n geval geen enkele zin. Het enige nut dat zij dan wel hebben is dat het reizigersverkeer belemmerd wordt en daarmee de verplaatsing van besmette personen, waardoor de verbreiding van de ziekte tot op zekere hoogte wordt afgeremd.
De miasmatheorie 

De contagietheorie over de besmettelijke ziekten ging dus uit van directe contacten tussen lijders aan de ziekte en personen die de ziekte nog niet hadden. Daarmee kon een besmetting op afstand, zoals die door de cholera kon worden veroorzaakt, dus niet worden verklaard. Ziek maken op afstand zonder directe contacten kon echter wel verklaard worden met een andere ziektetheorie, de miasmatheorie. In eerste helft van de 19de eeuw won de miasmatheorie dan ook steeds meer terrein en  raakte de contagietheorie meer en meer in het defensief. 

De grondlegger van de miasmatheorie was de Engelsman Thomas Sydenham (1624-1689). Hij leerde dat besmettelijke ziekten werden veroorzaakt door miasma’s, ziek makende dampen die opstijgen uit de aarde op plaatsen waar veel rottend organisch materiaal in de bodem of in het water aanwezig is, zoals in moerassen bijvoorbeeld. Als mensen met dat miasma in aanraking komen worden zij ziek. De oorzaak van een besmettelijke ziekte zit dus in de bedorven lucht.

Met het oog op de cholera zou de miasmatheorie twee eeuwen later verder worden uitgewerkt en ‘verfijnd’ door de Duitse wetenschapper Max Von Pettenkofer (1818-1901). Die hechtte veel belang aan de stand van het grondwater. De feces van choleralijders waren volgens hem op het moment dat zij in de grond terecht kwamen nog niet besmettelijk. Dat werden zij pas als het grondwater eerst ging stijgen, zodat die stoffen onder water kwamen te staan, en daarna weer daalde. Dan kwam de ‘cholerastof’ die in die uitwerpselen zat in de bodemlaag net boven het grondwater tot ontwikkeling en vormde zich het miasma dat de mensen ziek maakte. Volgens weer andere wetenschappers speelde het grondwater niet zo’n cruciale rol maar werden de cholerafeces besmettelijk als zij zich in de bodem vermengden met drekstoffen uit riolen en van mestvaalten. 

In de jaren-1860-1870 domineerde Pettenkofers leer de medische wereld, ook buiten Duitsland. Door de ontdekkingen van Robert Koch in de jaren-1880 zou zijn rol uitgespeeld raken, maar niet nadat hij nog jaren lang een hardnekkig achterhoedegevecht leverde tegen de betekenis van Kochs nieuwe ontdekkingen.

Hoewel men met de miasmatheorie dus wel kon verklaren waardoor cholera zonder directe persoonlijke contacten grotere afstanden kon overbruggen, moest zij op veel andere vragen het antwoord echter schuldig blijven. Zoals de vraag waarom de armen relatief meer werden getroffen door de cholera dan de rijken. Immers beide groepen ademen dezelfde lucht in. Of hoe kon het choleramiasma zich tegen de wind in verplaatsen? Of hoe kon het miasma de ziekte op een schip veroorzaken dat reeds lange tijd op zee was?

Ondanks deze zwakke kanten kreeg de miasmatheorie gedurende het grootste deel van de 19de eeuw zoals gezegd veel aanhang onder de wetenschappers, ook in Nederland. De voorbeelden daarvan zijn legio. Zo concludeerde de landelijke commissie, die in 1832 de cholera moest onderzoeken, in haar rapport dat de oorzaak van de ziekte in de grond zat en op daarvoor geschikte plaatsen een miasmatisch cholericum deed ontstaan.

Polijn Büchner, die zoals we zagen de lucht in de Kampense woningen zuiverde met chloorkalk, bracht de cholera ook in verband met het weer. De ziekte trad volgens hem vooral op in warme zomers die bevorderlijk waren voor de ontwikkeling van moerasdampen.
 De gezondheidscommissie van Gouda schreef in 1853 de ongezondheid van de armen toe aan de schadelijke uitwasemingen van de vervuilde grachten.
 Ook in Utrecht vond men reine lucht belangrijk en werd er op gewezen dat men vanouds bij epidemieën grote vuren stookt, azijn kookte en wierook brandde om de lucht te zuiveren.
 De Nijmeegse arts Moll tenslotte, die in 1832 een boekje over de cholera het licht deed zien, wees daarin op de vochtigheid van de bodem die bevorderlijk was voor de verontreiniging van de lucht met miasma. Volgens hem was de vraag echter nog onbeslist of in de choleralijder zelf ook een overdraagbare smetstof (het contagium) werd gevormd.

De (in onze ogen!) evidente onzinnigheid van de miasmatheorie doet de vraag rijzen waarom deze leer dan toch de overhand kreeg op de contagietheorie. Dat kwam in de eerste plaats natuurlijk doordat quarantaine en andere isolatiemaatregelen op basis van de contagietheorie niet veel konden uitrichten tegen de cholera. 

Dat was trouwens reeds overduidelijk gebleken een tiental jaren vòòr de cholera zijn intrede deed in Europa en wel in het geval van een andere besmettelijke ziekte: een uitbraak van gele koorts in Barcelona in 1822. Gele koorts is een besmettelijke virusziekte die wordt overgebracht door steekmuggen. Muggen kunnen zoals bekend vliegen. Het is dus ook een ziekte die, net als de cholera, op afstand en zonder directe persoonlijke contacten kan worden overgebracht. Twintig jaar vòòrdat Barcelona werd getroffen door de ziekte had de gele koorts op het West-Indische Santo Domingo een ware ravage aangericht onder de Franse troepen. Door die gebeurtenis was in medische kringen in Frankrijk grote belangstelling voor de ziekte ontstaan. Toen dan ook veel dichter bij huis in 1822 in Barcelona een epidemie van gele koorts uitbrak trok een team van Franse geneeskundigen naar die stad om de ziekte van nabij te bestuderen. Eén van hun constateringen was dat de ziekte werd overgedragen zonder directe contacten tussen lijders aan de ziekte en personen die de ziekte nog niet hadden. De conclusie van de Franse geleerden was dan ook dat het dan wel het miasma moest zijn die deze ziekte veroorzaakte. De manier waarop gele koorts in werkelijkheid wordt overgedragen zou trouwens pas in 1900 door de Amerikaanse onderzoeker Walter Reed worden aangetoond.

In de tweede plaats was de contagietheorie, en de quarantainemaatregelen die daar op zijn gebaseerd, slecht voor de economie. Immers quarantaine belemmert het vrije handelsverkeer en vooral in het negentiende-eeuwse Engeland, met zijn uitgebreide internationale handelsbetrekkingen, was quarantaine niet erg geliefd. En toen een en ander ook nog eens niet bleek te helpen was het pleit gauw beslecht ten nadele van de contagietheorie.
 Dat speelde ook nog een belangrijke rol in de havenstad Hamburg in 1892, waar in dat jaar een hevige cholera-epidemie woedde en waar men, mede onder invloed van de handelsbelangen, hardnekkig bleef vasthouden aan de miasmatheorie van Pettenkofer. 

Maar ook al hielp zij niet tegen de cholera de miasmatheorie was, doordat zij een verband legde tussen het miasma en de vervuiling van water en bodem wel een flinke steun in de rug van de hygiënisten in hun streven naar sanitaire hervormingen. Hierboven hebben we al gezien dat een van de eerste hygiënisten in Nederland, de Goudse arts W.F. Büchner, de vader van Herman Polijn, reeds in 1842 zowel waarschuwde voor de verontreiniging van de grachten van Gouda met fecaliën, waardoor gevaarlijk miasma kon ontstaan, als wees op de ongeschiktheid van dit water om te drinken. We zagen tevens dat de arts Schick in zijn medische topografie van Den Haag uit 1852 waarschuwde voor de schadelijke uitwasemingen van de Haagse grachten als gevolg van vervuiling, terwijl hij in één adem door pleitte voor zuiverder drinkwater. Ook de voorman van de hygiënisten, Ali Cohen, pleitte in 1868 voor een goede drinkwatervoorziening voor iedereen. Daarmee droegen de hygiënisten onbewust hun steentje bij aan de bestrijding van de cholera. 

Bovendien kwamen rond de eeuwhelft onderzoekers naar voren die het verband tussen het krijgen van cholera en het drinken van door feces besmet water zeer overtuigend wisten aan te tonen. Dat was bijvoorbeeld het geval met de Londense arts John Snow. Hij onderzocht het gebruik van een waterpomp in Broad Street in Londen in 1854 tijdens een uitbraak van cholera. Snow constateerde dat er bij een brouwerij in Broad Street, die over een eigen waterput beschikte, onder de zeventig werknemers geen zieken waren. Onder het personeel van een fabriek daarentegen, waar 200 man werkten, en die wel gebruik maakten van de pomp in Broad Street, overleden achttien arbeiders aan de cholera. Snows conclusie was dan ook dat het water van de pomp de bron van de ziekte moest zijn. Toen hij het spoor verder terug volgde, ontdekte hij dat er een beerput in Broad Street vervuild werd door een bewoner van de straat die cholera had en dat vanuit die beerput water lekte naar de bewuste pomp in Broad Street. Dat was volgens Snow de oorzaak van het ziek worden en overlijden van de arbeiders in de fabriek in Broad Street.

In hoeverre Snows bevindingen werden geloofd is mij niet goed duidelijk geworden. Sommige schrijvers hebben daar zo hun twijfels over
, maar feit is in ieder geval dat in de jaren na 1850 de adviezen van de hygiënisten met betrekking tot drinkwater door de overheid steeds beter werden opgevolgd. Zo riep het stadsbestuur van Utrecht in het cholerajaar 1866 de bevolking op om toch vooral regenwater te drinken, of het pompwater eerst te koken of te filtreren. Bij de trappen naar de grachten kwamen bordjes met opschriften als:
Stadgenoten drinkt geen grachtwater. Het vuil van de secreten waarin de fecaliën van de [cholera]lijders komt via de riolen in de gracht.

En overal in de stad plaatste de gemeente filtertonnen en waterwagens zorgden voor de aanvoer van vers drinkwater. Een en ander kostte de gemeente flink wat geld.

Een ander voorbeeld was Altona, de buurstad van Hamburg, stroomafwaarts gelegen aan de Elbe. Vanaf 1859 werd in Altona het drinkwater uit de rivier gefiltreerd. Dat bleek geen onverstandige maatregel, want toen Hamburg, dat in 1892 het water uit de Elbe nog steeds niet zuiverde, in dat jaar door de cholera werd getroffen, bleven de inwoners van Altona gespaard voor deze ziekte.
 Het voorbeeld van Utrecht en Altona was trouwens niet uitzonderlijk. In 1865 werden in veel steden in Europa reeds zandfilters gebruikt voor de zuivering van drinkwater.

Ook al men wist men in de jaren-1860 nog niet van het bestaan van de cholerabacil, en evenmin dat deze door verhitting kon worden gedood of in zandfilters door andere micro-organismen werd opgegeten, toch waren deze maatregelen natuurlijk wel van groot nut in de strijd tegen de cholera. 
De cholerabacil wordt pas laat ontdekt
De contagietheorie was in principe, gezien de latere ontwikkelingen in de wetenschap, niet eens heel slechte theorie. Alleen was hij in het geval van de cholera niet erg bruikbaar. Maar de miasmatheorie was dat ook niet. In feite was het geloof in het miasma zelfs klinkklare nonsens en het feit dat deze theorie desondanks gedurende het grootste deel van de 19de eeuw de medische wereld domineerde had dan ook rampzalige gevolgen. Het wachten was op het ontstaan van het inzicht dat er onzichtbare microben bestonden die verwekkers waren van besmettelijke ziekten. Alleen met deze kijk op de dingen kon men uiteindelijk elke besmettelijke ziekte effectief aanpakken, maar deze visie is pas vrij laat in de tweede helft van de 19de eeuw ontstaan, een goede tweehonderd jaar na de eerste ontdekking en beschrijving van bacteriën door Antonie van Leeuwenhoek.

In 1676 ontdekte Antonie van Leeuwenhoek, een lakenhandelaar uit Delft die als hobby het slijpen van precisielenzen en het maken van microscopen had, als een van de eerste wetenschappers het bestaan van bacteriën. Tientallen jaren zou hij daarna de Royal Society in Londen, het meest toonaangevende wetenschappelijke instituut van die tijd, per brief op de hoogte houden van zijn verdere microscopische onderzoekingen en ontdekkingen. Het is zeker dat Antonie van Leeuwenhoek bacteriën heeft gezien, doordat hij de enorme grootteverschillen heeft beschreven tussen protozoën (eencelligen) van plusminus 1 millimeter groot, en bacteriën ter grootte van honderdsten van een millimeter.

Maar Antonie van Leeuwenhoek was nog heel ver af van het hebben van een vermoeden dat er een verband bestaat tussen bacteriën en een ziekte. Had hij, en degenen die na hem kwamen, dit vermoeden wel gehad, een en ander op basis van de contagietheorie van Fracastoro, dan was men waarschijnlijk al veel eerder naar de aard van dit verband gaan zoeken.

Een andere vertragende factor in dezen was dat het wetenschappelijk microscopisch onderzoek na Antonie van Leeuwenhoek, in 18de eeuw, praktisch tot stilstand kwam. De microscoop werd in feite een speeltje van de rijken en men keek in hoofdzaak naar beestjes die men met het blote oog ook kon waarnemen.

Ook de technische ontwikkeling van de microscoop maakte in de 18de eeuw weinig vorderingen. Daarin kwam pas in de 19de eeuw verandering met onder meer de uitvinding van achromatische lenzen, verbeterde belichtingstechnieken en microfotografie.

Een en ander had tot gevolg dat pas in de tweede helft van de 19de eeuw het inzicht ontstond dat bacteriën mens en dier ziek kunnen maken. Op dit terrein hebben de Fransman Louis Pasteur en de Duitser Robert Koch baanbrekend werk verricht in de jaren tussen 1860 en 1880. Op de rekening van Pasteur kan het inzicht, en de definitieve bewijsvoering, worden geschreven dat er overal in de ons omringende natuur microben zijn, in de lucht, in de grond, maar ook om maar iets te noemen op de schil van de druif, waardoor de gisting van het druivensap op gang wordt gebracht. In 1864 ontrafelde Pasteur de bacillaire oorzaken van een besmettelijke ziekte van de zijderupsen, een plaag waardoor de Franse zijde-industrie hevig werd getroffen. Dat gaf hem de overtuiging dat ook mensen, net als de zijderupsen, door microben ziek kunnen worden gemaakt. Pasteur ontdekte ook de immense betekenis van het verzwakken van bacteriën ten einde mensen en dieren immuun te kunnen maken tegen de betreffende ziekten. Die ontdekkingen deed hij met betrekking tot rabiës (hondsdolheid) en antrax (miltvuur).

Zijn collega in Duitsland, Robert Koch, zwaaide hem hiervoor alle lof toe. Maar Koch maakte zelf ook grote vorderingen in het onderzoek naar de bacteriële oorzaken van ziekte bij mens en dier. Wat hem daarbij goed te stade kwam was dat hij erg bedreven was in de techniek van het microscopisch onderzoek, zoals het kleuren van preparaten, waardoor de micro-organismen beter zichtbaar kunnen worden gemaakt. Verder maakte hij dankbaar gebruik van de nieuwste technische vindingen voor de microscoop van de firma Zeiss. Voorts was Koch ook goed in het maken van microfoto’s. Dat was van groot belang want een micro-opname geeft soms meer informatie over een bacterie dan het oog boven de microscoop. En, last but not least, Koch was ook heel goed in het maken van pure bacterieculturen. Op een medisch congres in Londen, in 1881, waar ook Pasteur aanwezig, was zwaaide deze Koch lof toe voor zijn bacillenkweken. 

Het belang van het goed kunnen kweken van bacteriën kan moeilijk onderschat worden. Men moet namelijk niet alleen ziekteverwekkende bacterie X kunnen aanwijzen onder de microscoop, men moet hem vervolgens ook kunnen isoleren van andere microben, hem dan kweken, in aantal laten groeien dus, en tenslotte gezonde organismen (proefdieren) er mee injecteren om te zien of deze de ziekte in kwestie ook krijgen; pas dan had je volgens Koch bewezen dat ziekte Y wordt veroorzaakt door de boosdoener X. 

Op het conto van Koch kunnen onder meer de volgende ontdekkingen worden geschreven. In 1876 ontrafelde hij de wijze van verspreiding van de besmettelijke ziekte antrax (miltvuur). Toen Koch deze ontdekking deed was hij nog maar een druk beklante plattelandsdokter die in zijn schaarse vrije tijd het microscopisch onderzoek als hobby er bij deed. Maar in 1880 werd hij al directeur van een groot medisch onderzoeksinstituut in Berlijn met een onderzoeksstaf van acht man onder zich. Daarna volgde onder zijn bezielende leiding de ene ontdekking na de andere. Zoals in 1882 de ontdekking van de uiterst kleine en daardoor moeilijk zichtbare tbc-bacil. In de jaren 1883 en 1884 eindelijk gevolgd door de ontdekking van de cholerabacil die in de 19de eeuw zoveel onheil had verwekt. Koch en zijn onderzoeksteam deden deze ontdekking tijdens hun verblijf in Egypte waar in 1883 een cholera-epidemie was uitgebroken, en begin 1884 in Calcutta waar de ziekte ook heerste. Daar in Calcutta, in 1884, ontdekte Koch de zogeheten Vibrio cholerae en de manier waarop deze bacil zich via het water verspreidde.
 
Desondanks werd er in 1885, op een wetenschappelijk choleracongres in Duitsland, door de aanhangers van de miasmatheorie nog steeds verzet geboden tegen Kochs ontdekkingen. De grote tegenspeler van Koch in dezen, de Münchense hoogleraar in de hygiëne Max Von Pettenkofer die we hiervoor al een paar keer eerder zijn tegengekomen, ledigde zelfs, om het ongelijk van Koch aan te tonen, een beker met cholerabacillen. De man overleefde de gewaagde proefneming, misschien wel doordat hij door de spanning op dat moment zoveel maagzuur produceerde, dat alle bacillen reeds in zijn maag werden gedood en zijn darmkanaal niet levend bereikten.

Veel fataler echter waren de gevolgen van het ongeloof in Kochs ontdekkingen een paar jaar later in Hamburg, in welke stad men, zoals wij hiervoor zagen, tot op het laatst ook was blijven vasthouden aan de miasmatheorie. Bovendien werd het drinkwater uit de Elbe in Hamburg nog steeds niet gefilterd. In buurstad Altona deed men dit zoals gezegd wel met als gevolg dat toen in 1892 in Hamburg de cholera uitbrak in een straat op de grens van Altona en Hamburg aan de Altonakant er geen cholerazieken waren en aan de Hamburgse kant van de straat wel.
 Pas op het hoogtepunt van de cholera-epidemie, in de zomer van 1892, toen er reeds duizenden aan de ziekte waren bezweken, riep het stadsbestuur van de havenstad toch maar de hulp in van Koch, maar toen was het dus eigenlijk al te laat. Veel erger werd gelukkig voorkomen door de maatregelen die Koch in Hamburg meteen voorschreef, maatregelen die waren gebaseerd op de juiste kennis van de bacil en de wijze van diens verspreiding via het water.

En dat betekende in ieder geval niet de beroking van volkswoningen, zoals Herman Polijn Büchner ruim twintig jaar daarvoor in Kampen nog had laten doen. Dokter Büchner was echter reeds in 1887, vijf jaar dus vòòr de epidemie in Hamburg uitbrak, overleden.
 Van de ontdekking van de cholerabacil door Robert Koch, in 1884, zal hij ongetwijfeld nog wel kennis hebben genomen. Maar zou hem dat ook meteen hebben doen twijfelen aan zijn geloof in de miasmatheorie?
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