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Smen met voorzitter van de Historische Kring de heer Zonneveld bracht dr. Bangma, Jongarts in ruste, 
op vrijdag 30 jali 1993 m k o e k  aan de zusters d d c a n -  in het klooster Blijdorp te Voornhoten, 
die dlen kortere of langere tijd gewerkt hadho ia het sanatorium Berg en -h. 

Zuster in het labratodurn In Berg en Bosch, ApBldoom. 

Dankzij deduidelijke telefonische aanwijzingen van n. 
Hippolyh en niettegenstaande de stortbuien en het 
siechte zicht vonden Re t Zomeveld en ik ons doel: het 
moederhuis van dezustersddcrsnexm huize Blijdorp 
in Voorschoten, m groot gebouwencomplex om het 
oorspronkelijk 17eeeuwse landhuis. 

Met uitzondering van n. Laeta waren alk elf nog 
overgebleven oud-'Berg en Bosschers' in burger en 
blootshoofds. Opmerkdijk was het jeugdige elan van 
deze dames, die op zijn minst t o d  ruim zeventig waren 
en enthousiast vertelden vaa hun tijd in het sanatorium, 
verheugd dat er iets gedaan werd nu Berg en Bosch 
onlangs zo roemloos aan zijn einde gekmen is. 

De oudsten waren zr. Française en u. Eventia, die 
respectievelijk h 1933 &ort na de vestiging in Bilthoven) 
en 1935 in het saaatorium Berg en B o d  hun werkzaam- 
heden begonnen. Zr. Gundisalva begon in f 940 en de 
overige zusters startten na de oorlog. 

In een belendend vertrek was op een tafel een keur 
van documentatie over het sanatorium uitgestald (zie 
de htesatuurlijst), waaronder een kroniek waaruit ik mag 
citeren: 

In Mei 1919, klopte aan het M&er..uis te Voor- 
do tm  aan, deH&rP.L.!$ uit U t t ,  taxefa- 
n> van Herwonnen kvmskracht', een aEdeeIr"ng van 
Eiet R K. Vakbureau. 

'Hernomen LRwnskracAt'wmdekuz~; waaronder 

& R.K. M m k ~ g ,  de 
~ ~ @ c a r i & f u W U -  
s. 6.  .) Deze V e m g n g ,  d e  
IE& meerden pa&ntm in 
matoria en b# pm?cu$m 
bad uitbest&, hadsindsl. 
her plan gevormd c m  'eiw' 
watonbm op re &ten. (. ..) 
B Heer semmns, d e  n d s  
h m  dmvq@khepu~- 
g i m h a d ~ r n ~ ~  
d e & e ~ g ~ R & ~ e u x  
Congn@e te &errn voor 
de verpIegingderaekmh m 
sanafm'um, dat zoo straks 
zoovele longbjdm onder de 
R. K ar&%dmzouh-, 
mddezl~15 t o t u f ~ z e C 0 ~ 1 ~ -  
&met& bedeUrd:e&@ 

kh&e te mYen voorn'en. c..) Het lag lang h 
de M&g van &Al- íhmíe, d e a e k ~ s t m  
;1 Snptidt te mmmiig%, odatnj'&~aarhetJ$iazm 
&LI naar de zielminder zouden te J~den h e b h  van de 
nadeden, die het voortdunnd buitenshuis verplegen 
oovemu~deh~kmet  ZIE^ brengt. 

Het voorstel van den Heer S e m n s  &te dit 
lang gekoesterde plan pracht& in de Band h een 
s a n a t ~ ~ m  t& zoudm dezustmai& raan het d o m  
w k  der zieken vemorgiag kunnen bI!ven wijden en 
k m  a& voo&&npa-tm van hel cof i2m~~a~sZe-  
vm. 

En zo gebeurde het ook en vanaf 1920, eerst in 
Apeldoorn en vanaf 1933 in Bilthoven was de ziekenzorg 
in het sanatorium in handen van de zusters dominkme 
sen vanuit het klooster op het sanatoriumterrein. En 
zij wijdden zich dag en nacht aan hun dankbare taak, 
met volledige inzet en met voorbijzien vaneigen belang, 
eigen Camère en rechten op gunstige a r k d s v w ~ .  
Het psychischemlichamelijkeweI~jnvm de tubercfilose 
patiënt was het enige doel wamaar zij streefden. Zij 
hadden te maken met mensen die veelal jarenlang uit 
hun omgeving, gezin m werk waren genikt. Het werk 
geschiedde met de handen en met het hart, zonder hulp 
van professionele krachten zoals sociaal werkors, 
orthopedagogen, psychologen, agogenen anderen -ogen. 

Voor ik een verslag uitbreng van het gesprek dat 



wij met de elf zusters voerdm, lijkt het mij zinvol ais ik, 
mhun ervaringen beter tot hun recht te doen komen, 
iets vertel over het ontstaan van de tubercuIose en de 
ontwikkelingvandelxhandeling van deze aandoening. 

De ziekte tuben:ulose 

~ u b e r d w e  is een uifactieziekken wordt veroorzaakt 
door de hiberkelhde, een staafvorrning micro- 
organisme. Het leven van een tuberkelbacterie bestaat 
uit het zich delen, wanneer hij zich in een g u n s t i ~  
omgeving (379 C) en een goede vdingsbodern bevindt, 
ten koste van het weefsel waarin de bacterie terecht is 
&omen 251 h in korte b@ een enorme ppuiatie van 
Werk ontstaan met destructie van het Md waarin 
het pram zich afspeelt. In de overgrote meerderheid 
van de gevallen vindt de infectie bij de mens plaats via 
delucfit door aanhmteny een ' o p '  tuberculoselij- 
der. Via de bronchiea kmen de bacteriën in de long 
enveroonakeneai ontskkhgsmc!ie: de primaire haard. 
ûntstekingsprodu k ten en bacteriën worden via de 
lymfebanen afgevoerd naar de regionale lymfekiim 
(long-hilusklieren) en verooraken hier eveneens een 
ontstekingsreactie: het zogenaamde primair complex. 
Door de natuurlijke weerstanden afweer van de gastheer 
vindt eeninkaplingdoor~erbindweefseling vaakmet 
kalkafietting plaats en worden de bacteriën ingesloten 
en d e k  zich niet meer. 

En daar k m  het bij blijven, het hele leven, en de 
&e&eade wordt niet ziek. I)e resten van deze infectie 
kunnen worden gezien op een röntgenfoto, maar een 
beteregraadrneterisde tuberadinereactie. Tuberculine 
is eenvoudig gezegd de stof w d t  de tuberkelbacil 
bestaat. Deze wordt door middel van een kras (reactie 
van Pligued of prik (reactie van Mantoux) in de huid 
gebracht. Een gdnfechrde reageert op die plaats met 
een r d e i d  en zwelling en is immuun voor het leven 
voor een nieuwe infectie van buiten. 

We mogen aannemen dat in bet begin van deze eeuw 
meer dan 90% van de Nederlandse bevolking ksrnet 
was met de tuberkelbacterie,niaar - gelukkig - werd 
slechts m minderheid ziek. 

M e t r & t w e r d t u ~ e e n v o ~ p d  
door siechte sociale mmstadglden, ondervhg ,  stress 
en alcoholisme kan de natuurlijke weerstand van het 
lichaam dusdanig verminder&, dat de 'sluimerende' 
bacteriën Ui het prmiciir ccnnplex ich weer v d e r m ,  
doorbreken in de bloedbaan en de orgaantuberculose 
veroorzaken in longen, longvliezen (tubercuIeuze 
pleui~k), hersenvliezen (fataal), nieren, wervels, 
gewrichten etc. De meest voorkomende vorm is de 
l o n g t u ~ l o s e  ofphbsis(tering) met grote destructieve 
prwsmnmet vorming van hol tes (cavmeJ3. Door het 

ophoesten van grote hoevee1fieden virulente bactmih 
v o d e n  & lijders evenu,vele infedebonnen voor hun 
naaste omgeving. Ik hoef nauwelijks te zeggen dat in 
de doppn en stegen van de grote steden, WW de miaal 
minder bedeelden samengepakt woonden, de infectie 
wijd en zijd om zich heen greep. 

Wat de btrijdng ktreft moest de 'open' tuberculo- 
dgder  als infaikbron worden ~~; daattoemoest 
hij worden opgenomen in een sanatorium, waar met de 
behandeling en de verpleging kon worden begonnen. 

De behandeling 

Voor en tijdens de tweede wereldoorlog waren er nog 
geen medicijnen die de tuberkelbacterie konden 
vernietigen af hun deling konden tegengaan. De 
-deling was in die tijd in de eerste plaats gericht 
op een verbetering van & algemene conditie van de 
patiënt om zo de natuurlijke weerstand te stimuleren: 
absolute kdmst in w n d e  en zuivere bos en krglucht 
(Davos), een goede v&g en een liefderijke verzorging. 
Dat betekende vele jaren kuren ver van huis en gezin. 

Er werden reeds voor de oorlog ingrepen vetricht 
om te trachten de gevormde holtes in de longen tot 
verdwijning te brengen. In de eerste plaats was daar de 
kumbatigepnemthm:dooreen punctiewerd lucht 
&ten tussen de longvliezen en de &e long viel samen, 
evenals de holte. 

Vaak waren, ookdoor het tuberculeuze proces, de 
longv3iezenverMeefden wasdeze;igreepnietmogeluk. 
In dat geval kon men trachten door het aanleggen van 
een mtrapleuraié pneumothorax hetzelfde effect te 
keikm. Na het c ihg isch  verwijderen van een rib werd 
in dat geval het weefsel van de borstholtewand 
p a d  en viel de long met de verkleefde longvliezen 
smen na het inbrengen van lucht in de extrapleurde 
holten. Het was een ingrijpende behandeling met veel 
~omplicaties. 

Nog ingrijpenderwasdernutilerende thoracuplas- 
M, een ingreep waarbij een aantal ribben van een 
borstholtehelft werd verwijderd. 

Een vierde methode was een verlamming van één 
midddeIftdoor vernietiging van demuw, waardoor 
bet middenrif aan &n zijde een hoge stand aannam en 
bij de a d d a l i n g  niet meer bewoog,met als gevolg een 
verkleinde, niet meer functionerende long. 

M e  hier beschreven en reeds lang verlaten 
~handehgsmethden gaven een h of meer blijvende 
verslechtering van de functie van de long m de resultaten 
waren maar matig. 



Vooruitziende blik 

Het sanatorium Berg en Bosch was van 1920 tot 1933 
gevestigd in Apeldoorn, in een gebied van stilteen mst 
en gezonde boslucht, maar ver venivijderd van medische 
centra. Dr. Bronkhorst was geneesheerdirecteuren hij 
was niet de enige in den lande. Maar !zij was wel de enige 
in die tijd die voorzag dat in de toekomst belangrijke 
ontdekkmgen zouden worden gedaan in de behandeliig 
van tuberculose, en dat dat niet in de bossen van 
Apeldoorn zou gachieden. Ikze vooruitziende blik 
kenmerkt hem als de onsterfelijke pionicr van de 
tubetculosehestrijding in dit land en in de wereld. Zo 
ging hij op zoek naar cen andere lokatie, en het werd 
Bilthoven, ook in gezonde bossen, maar onder de rook 
van medische centra in Utrecht, waar hij alle nieuwe 
ontwikkelingen wilde mmmaken en bevorderen. 

Nieuwe ontwikkelingen 

Van 1933 lot kort na het eindc van de oorlog bleef wat 
de behandeling betreft alles bij het oude. In 1946 kwam 
schoorvoetend de doorbraak. Het eerste medicijn dat 
dc tubcrkclki1 in zijn gr& m d e  (tukmuIlostatrCUm), 
streptomycine genaamd, wrd toegepast, later gevolgd 
door PAS (para-amino-salicy lniur), een in drankvorm 
afschuwelijk m k e n d ,  mimlijkmakend zwak ~uberculo- 
statisch medicijn. Een mijlpaal in de medicamenteuze 
behandeling wasde ontdekking van INH (iso-nicotine- 
mur-hydrazine) in 1952. Na aanvankelijke successen 
met deze middelen kwamen ook de teleurstellingen: na 
een lange behandeling met Sn van deze medicijnen 
vlamde het iubmculeuze proces weer op cn bleken de 
gekweekte bactcriiin geheel ongevoelig voor het gebniikte 
middel. Het resistenticprobleem is ingewikkeld en hct 
zou mij te ver voeren er hier nader op in te gaan. 
Research toonde sch ter aan dat een behandeling met 
meerdere triberculostatica tegelijk resistentie weet te 
voorkomen. 

Een tweede grote vooniitgang wasdechirurgische 
behandeling de longoperatie, het wegnemen van de zieke 
long, kwab of scgment. Dit wcrd mogelijk door de 
invoering van de riztrafracheale narear, waarbij de 
longen bij geopende borstholte naar believen 'beademd' 
konden worden. In de jaren vijftig werden in het 
sanatorium Berg en Bosch ca. zes patiënten per w e k  
geopereerd door de c h r g  dr. Klinkenkrg,diedawvoor 
uit Nijmegen naar Berg en Bosch kwam Het vooronder- 
zoek en de nazorg waren in handen van de medici, de 
paramedici en het verpleegkundige personeel van het 
sanatorium zclf. 

Het vuorondmek bij dergelijke operaties bestond 
uit een nauwkeurige lokalisatie van het longprom door 

Lk W&e Gril? september 1993 

röntgendiagnostiek IpImime en bronchografie) en 
bron&oscope. Verder was het noodzakelijkna tegaan 
of de longfunctie van de patiënt een operatie toeliet. 
Behalvedeventilatiemeting(sprametile)engescheiden 
venaatiemeting ( bron&osp;tomefrre) werd ook de 
eigenlijke functie van de longen, de gasuitwisseling 
nagegaan. Dezebestond in het hpalen van murstofen 
koolmurspanning in het slagaderlijk bloed, in rust en 
tijdens arbeid op de fiets-ergometer. Ook een bepaling 
van de hartfunctie was uiteraard van belang. Al deze 
onderzoeken werden in het sanatorium zelf verricht. 

Het einde van sanatorium Berg en Bosch 

Het doel van de bestrijding van 'volksvijand nummer 
En' was k i k t  en daammc was het lot van het instituut 
sanatorium k q c l d :  'Der Mohr had sine Schuldigkeit 
@mi, der Mohr kann gek?. Kuren was r& meer ncdig, 
poliklinische behandeling met een keur van modeme 
tuberculostatim bleek voldmde, de open tuberculoselij- 
der was na enkele weken niet meer infectieus voor zijn 
omgeving. D e  tiikrculose (b t op de huidige dag lang 
niet uitgeroeid, integendeel) werd 'geclegrademi' tot een 
gewone, poliklinisch of in een ziekenhuis behandelbarn 
infectieziekte. En zo verdwenen in de jaren mventig alle 
sanatoria in Ncdcrland, ook in 1972 Berg en B o d .  

De taakverdeling in het sanatorium 

Keren wij dan nu, na deze lange inleiding, terug naar 
ons gesprek met de elf msters dominicanessen. Deze 
vertelden dat in dc 'bloei' periode van het sanatorium 
in Berg en Bosch #O religieuses wwktcn. 23j werkten niet 
alleen in de ziekenverpleging maar warm ook gehcel 
ofgedeel tclijk betrokken bij derön tgendiagm&k,het 
laboratoriumonderzmk (microscopisch onderzoek van 
het sputum, kweken, resistentiebepalingen van dc 
gekweekte bactetiEn voor devemhillende tubembstali- 
ca),longfunctiebepalingen, onderwijs aan de kinderen, 
administratie, arbeidstherapie, keuken, naaikamer en 
wasserij. Mannelijk personeel was er alleen voor de 
Icchnixl~edienst, het onderhoudvan tuin en bos en een 
&l van de admuiistratie, vrouwclijk lekmpemneel (ca. 
70 meisjes) alleen voor liiishoudelijke bezigheden. 

Het sanatorium was een kleine maatschappij op 
zichzelf, zonder con tact met de burgerij van Bilthoven, 
zeker in de vooroorlogse jaren; in mijn Bilthoven% tijd 
was ik mij als knaap zelfs niet bewust van het bestaan 
van deze instelling. Geileeskundige hulp aan personeel 
en pati~nten op ander gebied dan de tukrculose werd 
gegeven door de in het sanatorium werkzame arts- 
assistenten in opháimg voor longarts en bij uitzondehg 
door een huisarts uit Bilthoven. Bij problemen op het 
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@bied van de inteme getaeeskunde kwmn er een intemkt 
uit tltrecht in consult. 

De zusters dominicanessen 

Er waren tot 1947 ges lekeveqleegsters en ziekenver- 
zurgstmwerkzaamiu het sanatorium. In 1947 werden 
de eerste gediplomeerde lekeverpleegsters h dienst 
w en ingemt op het Mariapvitjm (de vrouwen- 
afdeling, vanaf 1958 had deze afdeling uitsluitend 
lekeverpleging),in 1951 ook in het kinderpaviljoen. h 
de laatste jaren van het mtoriiim was het aantal 
religieusesvan 80gereduceerd tot tien. In 1972, het jaar 
van de sluiting, waren er nog twee, zr. Hippol y ta en zr. 
Emundim. 

l '  Een der zusters dominianessen In de hal van het Marlapa- 
viljoen ca. 1943. 

l 

Zoals al eerder opgemerk t zet ten de reiigwses zich 
l voor 100 procent in voor hun taak en werden zij overal 

ingezet waar zij nodig waren. Zo v m i d e n  zij de meest 
1 verschillende functies: n. Française (van 1933-1 955 in 

het sanatorium) deed de medische correspondentie en 
het laborato-onderzoek (sputum); Zr. Eventiawerkte 
lange tijd als  verpleegster in het Jozefpaviljoen, maar 
ook op alle andere afdelingen en in de portiersloge; Zr. 
Emundine, .b vande twee hekkesluítsters, werkte onder 
meer in de naaikamer. Zr. Delphine werkte evends zr. 
Hippolyta op de rantgenafdeling. Zij hadden daar de 
omvangrijke en verantwoordelijke taak van een 
hooggihdfmxde rüiltgedabomte en dat met in die 
tijd nog l o w  apparatuur longfato's voorachtmmuts 
en dwars, delka's (kleinbeeldfotografie) voor de 
tweemaandelifie controle van het pmneei, planigmf~e 
en broncho@e. Na de start van het algemene 
ziekenhuis Berg en Bosch verrichtten zij onder leidmg 
van de rilntgenolcug dr. Oeffner ook het rllntgenox1der- 
zoek van andere organen. Zr. Laeta, die zelf enkele jaren 
kuurdeen toen ondermeereenstudieover Kierkegaard 
maakte, hctionaerde van 1952-1961 als rtsadabom- 
te op de hart- en longfunctie en hield zich bezig met de 
bepaluigert van zuurstof- en koolzuurspanning en 
zuurgraad in het slagaderlijke bloed. Zr. Celestina was 
van 1947-1966 werkzaam als verpleegster in het 
mtorium. Zij vmkl t dat de verzorging van de patiënten 
aanvaakelijk op de eerste plaats stond, de aandacht voor 
medische handelingen kwam later. Zr. Epiphania kuurde 
zelfvan 194ó tot 1949en waslater onder meer werkzaam 
alsverpleegkundigeindezomezaal van de kinderafde 
Eng. Zr. Gundisalva werkte als verpleegster vanaf 1940 
in het sanatorium en heeft zoals meer religieuses geen 
enkel vakdiplama. 

Prof. Bronkhorst vond eenoffici'e~eopleidingvoor 
verpleegster, röntgenlaborante of analyste niet nodig: 
'Het belangrijkste is dat je twee rechterhanden hebt en 
het hart op de rechte plaats', was zijn devia. Dr. Hirdes, 
die hem in 1950 opvolgde als geneeskundig directeur 
bracht daarin verandering: hij stelde de religieuw in 
de gelegenheid een stage in m algemeen ziekenhuis te 
volgen voor het behalen van het A-diploma verphgster. 

Zo werkte zr. Liguoria van 1951-1953 in een 
ziekenhuis te Tiel en was zij van 1962- 1970 als gediplo- 
meerde verpleegkundige werkzaam in het sanatorium. 
Zij vertelt ons dat nade Hongaarse patiënten (1956) er 
Spaanse, Italiaanse, Griekse en Portugese tubedosepa- 
tiënten werden opgenomen, en dat deze geleidelijk de - 
Nederlandse katholieke arbeiders en hun gezinnen 
begonnen te overvleugelen; een bewijs dat imvergelijhg 
met Nederland de tuberculosebestrijding in die landen 
nog opeen laag pitje stond. Het gafde nodige rnoejajkhs 
den in de aanpassing aan de strenge sanatoriumregels, 
mede door de taalbarnh. Toen er Aigerijnen, Turken 
en Marokkanen werden opgenomen, zo vertelt zr. 
Limoria, gemakshalve op %n zaal omdat zij toch 
allemaal tot de islam khoorden, dreigden moord en 
d&g onderkg. Zr. GunWva,  de niet gediplomeer- 



de, had het daar minder moeilijk mee en vertelt dat zij 
goed kon opschieten met & vreemdelingen. 

Attenties pan kwekers 

Net sanatorium Berg en Bosch was niet zo ge7mkerd 
van.debuitaiwdd&meana~vanlaetvmrgaa& 
&Een zou denken. Zo verhaalt zr. E m l d a  hoe 
eenmaal per jaar de kwekers uit het Westland druiven 
brachten en gedurende de nacht het altaar in de kapel 
versierden met deze vruchten, korararen en bloemen. 
En dan waren er de bollenkwekers, die op de laatste 
zaterdag van novmber met busen naar het sanatorium- 
terrein werden vervoerd om daar hun hllen te goten. 
In het voorjaar kwamen ze temg om het resultaat k zien. 

Ten tijde van het geneesheer-directeurschap van prof. 
Bronkhorst, vertelen zij, heerste op Berg en Bosch een 
ijzeren discipline, zowel voor de patiënten ais voor het 
personeel. en de medische staf. Bronkhorst's wii was wet, 
naar hij werd wegens zijn rechtvaardig en kunclig Meid 
op handen I ) n d  per week d b  hij met 
zijn staf 'grote visite' bij de patiënten. Zodra hij 
binnenkwam moesten alle werkzaamheden op de zaal 
gestaakt worden, wat soms tot moeilijijkheden aanleiding 
gaf als er juist m patiënt een wasbeurt kreeg. De 
patiënten, zowel volwassenen als kinderen, moesten 
tijdens zijn visite keurig op bed liggen; de kinderen 
werden soms getest op bun kennis van de catechismus. 

Er was ook tijd voor wereldse ontspanning voor 
patiEnten en personeel: f h s ,  cabaret en toneel van 
toneelgezelschappn buiten het sanatorium. Ook hier 
was prof. Bronkhorst altijd bij aanwezig om toezicht 
t¢ houden. Eens, w vertellen de zusters, was er voor het 
pmneel een cabaretvoorstelling (min m.$@ van 
een gezelschap uit Het Gooi. Toen er al voor de pauze 
enkele kleine aanwijzingen m e n  dat het gebodene in 
een soort striptease zou onharden, bektoa prof. 
Bronkhorst het pdium en sommeerde de spelers 
onmiddellijk te vertrekken. 

Feesten op Berg en Bos& 

goede herinneringen hebben de zusters aan de 
terreinfeesten, een soort kermis met kraampjes, 
grab&ltonm en draaiorgels. Verder waren er de 
ShterklaasvKRngendeverjdg vanprof. Bronkhmt. 
Kerkelijke feestdagen werden uitbundig gevierd rnet 
processies op het terrein. Eenmaal in de tweejaar kwam 

kardinaal4Ufrink opbezoekenmaakteook een m d e  
langs de patiwten. Eens, vertelt &n van de zusters, 
herken& hij een ptignt. die bij twee jaar geleden ook 
ge3prokeri had. Naeen kortgespknamZi~Ernitientie 
dscheidmetdewoordea 'Nu,totziensovertweejarar), 
waarop de patiiht reageerde: 'Liever niet, dan hoop ik 
bij mijn verkens te zijn!' 

En zo volgde de ene andote op de d e r e .  Om half 
vier werd het gesprek W d i g d  en namm we afscheid 
van de zusters, maar niet voor P. Hippolyta ons een 
ron&i&gdoor het h&khstmhadgegeven. &over 
zou veel h t m t s  te schrijven zijn, maar dat valt buiten 
het raam van ons onckwerp. Orn half vijf vertrokken 
wij Stichtwaarts, zeer dankhar voor de gastvrijheid en 
de waardevolle informatie van onze gastvrouwen. 
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