Anderhalve eeuw katholicke ziekenverpleging
in Breda®)

door

Dr. J. L. M. DE LEPPER

»De tijd is allang voorbij, dat de gemeente het zonder eene omvang-
rijke ziekeninrichting zou kunnen stellen, en wanneer we nagaan, welke
geldelijke offers uit de openbare fondsen elders daarvoor moeten ge-
bracht worden, dan heeft Breda reden tot dankbaarheid jegens eene
inrichting, welke, huldigende haar devies, voor de verpleging van iederen
zieke slechts de geringe tegemoetkoming vraagt van 25 cent per dag,
behalve geneesmiddelen.!

Aldus burgemeester en wethouders van Breda in een preadvies aan
de gemeenteraad uit 1899. Een leerzame tekst, die echter voor niet-inge-
wijden enige toelichting behoeft. De met zoveel dankbaarheid bejegen-
de inrichting, volgens het gemeentebestuur ,,voor de gemeente Breda
van gtoot economisch belang”, was het R.K. Gasthuis, dat naast een be-
jaardenverblijf ook een ziekenhuis omvatte. Het werd bediend door de
zustercongregatie die werkte onder de zinspreuk ,,Alles voor Allen”, op
grond van welk devies zij voor de verzorging van armlastige patiénten
aan de gemeente een verpleegprijs vroeg van een kwartje per dag. Van
dit ziekenhuis, destijds gelegen aan de Leuvenaarstraat, waar nu het
verpleeghuis Elisabeth is gevestigd, is het Ignatiusziekenhuis de recht-
streckse voortzetting. Men zal dus begtijpen dat historische beschouwin-
gen naar aanleiding van het vijftigjarig bestaan niet kunnen beginnen bij
het jaar 1922.

Het bescheiden begin.

De tradities van het ziekenhuis gaan veel verder terug.?2 In 1899,
het jaar waarin het gemeentebestuur het aangehaalde getuigenis formu-

#) Rede gehouden in de Grote Kerk bij de viering van het vijftigjarig bestaan van
het Ignatiusziekenhuis te Breda op 15 november 1972.
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leerde, was het zelfs al tachtig jaar oud, want het was in 1819 gesticht
door een drietal katholieke burgers, van wie Mr. Ludovicus Ingen Housz
de hoofdfiguur was.3 Na vergeefse pogingen om het stadsbestuur tot
het oprichten van een ziekenhuis te bewegen had het driemanschap zelf
het initiatief genomen. Ze huurden een woning op de Haagdijk die ge-
schikt leek als bergplaats (zo noemden ze dat) voor minstens een zestal
behoeftige zieken. De leiding vertrouwden ze toe aan een braaf echtpaar,
de familie De Vet.

Overwegingen van medische aard stonden bij de stichters niet op de
voorgrond; hun voornaamste motief was dat zij aan beklagenswaardige
stadgenoten een gunstige mogelijkheid wilden bieden om zich voor te
bereiden op een zalig sterfuur. Een gedachte die een taai leven heeft
gehad: nog in 1947 werden de verdiensten der verpleging door Mer.
Hopmans opgehangen aan de rhetorische vraag: ,,Wie zal ons zeggen
voor hoevelen het Gasthuis te Breda de deur des hemels is geweest, en
nog steeds is?”.4 Tekenend voor de veranderende mentaliteit is dat zijn
hulpbisschop Mgr. Baeten in hetzelfde jaar het ziekenhuis meende te
moeten prijzen niet omdat het de mensen de kans gaf om fatsoenlijk te
sterven, maar eerder omdat het de mogelijkheid schiep fatsoenlijk te
blijven leven.? Toch moet men niet menen dat tijdens het prille begin
de zorg voor de gezondheid niet meetelde, de natuur bleek ook hier
sterker dan de leer, want in de eerste tien jaar van zijn bestaan kon het
ziekenhuis bijna tachtig procent van de verpleegden als genezen ont-
slaan.6

De stichters, die zich voortaan ,regenten” noemden, begrepen dat
hun instelling een officiéle erkenning nodig had. Ze stelden zich daar-
om onder de supervisie van de drie pastoors der stad. Deze werden daar-
toe gesierd met de naam van ,,opperregenten”, een titel die tegelijk hun
voornaamheid en hun geringe autoriteit aangaf, want hun zeggenschap
bestond vrijwel uitsluitend in het jaarlijks nazien van de rekening. Wel
betekende hun functie dat het ziekenhuis een katholieke signatuur had.
Maar al vanaf het begin werden ook niet-katholieken opgenomen. In de
gemeenteverslagen verschijnt het instituut dan ook als ,,R.K. Gasthuis,
tevens dienende tot algemeen ziekenhuis”.

In de stad ontmoette de jonge instelling een opmerkelijke sympathie.
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Een inzameling onder de burgerij bracht meer dan duizend gulden op.
Collectebussen die in ,Jogementen, koffijhuizen en herbergen” rond-
gingen, leverden een onverwacht grote opbrengst. Er bleek een zo
gezonde financi€le basis aanwezig dat de regenten reeds na twee jaar
besloten voor f 3.000,— een geschikter pand te kopen, weer op de
Haagdijk. Toevallig was dit een huis dat reeds eeuwen tevoren een
verwante bestemming had gekend, het was nl. het oude-mannengasthuis
dat in 1455 was gesticht, maar sinds 1798 buiten gebruik was.?

In het voorjaar van 1826 overleed moeder De Vet. Voor de regen-
ten moet dit aanleiding zijn geweest om uit te zien naar een bestendiger
voorziening van de verpleging: ze hadden hun gedachten gericht op
religieuzen. Maar de door hen benaderde kloosters in het zuidelijk deel
van het toen nog verenigde koninkrijk toonden weinig vertrouwen in de
jonge stichting. De oplossing kwam tenslotte van de overste der Fran-
ciscanessen van Dongen, die in 1798 uit Leuven naar het vrijere Noorden
waren gevlucht.8 De eerwaarde moeder kon wel geen eigen zusters voor
de verpleging vrij maken, maar ze kende in Leuven nog wel enige
»godvrugtige jufvrouwen” die zich daarmee zouden willen belasten.
Haar bemiddeling had succes: op 14 november 1826 begonnen drie
Leuvense meisjes, tezamen met één Bredase, aan de verzorging van het
ziekenhuis. Religieuzen mochten ze toen nog niet heten, ze hadden al-
leen de bedoeling het te worden. Pas drie of vier jaar later begonnen ze
aan het noviciaat en legden ze de geloften af. Breda had daarmee een
historische primeur, want in Noord-Nederland bestond nog geen ander
ziekenhuis dat door religieuzen werd bediend.

De zusters nemen de leiding.

. De jonge kloostergemeenschap gaf al spoedig blijk van een opval-
lende expansiedrift. Ze breidde zich z6 snel uit dat ze reeds binnen tien
jaar in staat was andere Brabantse gasthuizen te bevolken, in 1836
Qosterhout, in 1838 Bergen-op-Zoom en Grave. Ook in Breda ontplooi-
de ze een dynamische activiteit, ze beperkte zich niet tot de zieken-
verpleging, maar opende ook een armenschool en een school voor bot-
duren en kantklossen, ondernemingen die buiten de verantwoordelijk-
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heid van de regenten vielen. Onafhankelijk van de regenten begonnen
de zusters ook te kopen en te bouwen. Al in 1832 verwierven ze enige
huisjes naast het gasthuis om die te benutten als spreekkamer en zieken-
zaal. In 1835 bouwden ze een lokaal voor de armenschool. In 1842
richtten ze, weer voor eigen rekening, vier nieuwe ziekenzalen in. Jaren-
lang zouden ze zo doorgaan: op de Haagdijk ging het ene huis na het
andere in hun handen over. Op den duur namen ze zelfs panden over
van de regenten om die op eigen kosten te verbouwen. De waardige
bestuurders werden langzaam maar zeker buiten bedrijf gesteld, ze hadden
niet veel anders meer te doen dan een patiéntenregister bij te houden
en de inkomsten van de collecten te boeken. Fen enkele maal hebben
ze nog wel getracht het eigenmachtig optreden van hun ondernemende
tegenspeelsters in te perken, maar juist toen bleek dat ze er niet meer
tegenop konden. Na feitelijk een halve eeuw op non-actief te hebben
gestaan namen ze in 1886 ontslag; het nog onder hun beheer gebleven
vermogen droegen ze over aan de opperregenten, die uit de opbrengst
armlastige patiénten bedeelden en een bescheiden vergoeding gaven aan
de zusters.

Eén van de ergernissen van de regenten bestond hierin dat de zusters
soms op eigen gezag gezonde kostgangers, zogenaamde bestedelingen,
opnamen. Men krijgt zelfs de indruk dat de religieuzen voor deze ouden
van dagen — want dat waren het doorgaans — meer belangstelling had-
den dan voor de zieken, blijkbaar omdat de maatschappelijke nood van
deze groep hen sterker aansprak. Dit laat zich treffend illustreren met
een brief die de vicarisse, zuster Marie, in 1865 schreef aan Mgr. van
Genk: ,,Godlof! Monseigneur, dat ik mag zeggen: wij zijn nu gansch
zonder zieke zusters! In de zaalen zijn voor 't oogenblik door den zachten
winter minder zieken dan vroeger, doch de besteelinge, ja Hoogwaardigen
Vader, daar weten wij geen blijven mee; nu hebben wij al bij de 60 oude
vrouwen, en dagelijks nog het inkomen ontzeggen aan hun die zeker
regt op onze Christelijke liefde hadden door hunnen armmoede en hulp-
vereischenden toestand, ja dit grieft ons zeer. Nu bidden wij ijverig om
ook hierin te weten wat den Oppervader der Armen van ons verlangd.
De doctor verlangd dat de zieke zaalen minder bezet en meer frissche
lucht hebben, dit is niet zonder rede; daarbij zoude het bestuur willen
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De panden aan de Haagdijk die werden opgenomen in het complex van
het Gasthuis, met de jaren waarin ze werden aangekocht:

el

O [o] ~ g\

De stad Bon, later Klein Gasthuis
of Passantenhuis genoemd, met
erf en tuin., 1823

De Vergulde Havermaat, huis en
erf. 1869

De Biekorf, huis en erf. 1846
Twee achterhuizen van de
Vergulde Havermaat met tuin.
1835

. Huis en erf. 1854
. Huis. 1854
. Voormalig Oude Mannen

Gasthuis en erf. 1820

. Sint-Joris met daarachter liggende

kamer of woning. 1833

. Het Vergulde Molenijzer. 1850

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

19

Huisje en erf. 1833

Huisje en erf. 1831

Huisje, erf en tuin. 1831

Het Rood Tonnetje. 1871
Achterhuis. 1835

Achterhuis, erf en tuin. 1835
Huis, kantoor, erf en moestuin.
1887

. De Raapkoek en erf. 1886
. Erf. 1880

Het Truweel. 1885

20.27. Achterhuisjes en erf. 1885

28.
29.
30.
la.

Achterhuisje en erf. 1885
Huis, erf en tuin. 1857
Erf of tuin. 1887

Huis en erf, 1912

Ontleend aan (A. F. Smet), ,,Alles voor Allen”, De Congregatie der Gasthuiszusters
van Breda, 1926.
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dat wij minder besteelingen naamen, doch ze bekommeren zich geenzins
om den hulploozen toestand dier ongelukkige menschen die buiten ons
van het noodige beroofd zijn, zoo wel voor ligchaam als ziel; daarbij het
gevoel dat wij verpligt zijn de verlaatene te helpen brengt ons veel
kwelling aan. Dezer dagen zegde de doctor: ,,Als gij dan toch zoo veel
besteelingen wilt houden, moet gij er maar voor bouwen” ... doch of
het zaak is voor onze gemeente om zich in schuld te brengen, daar zit
de groote knoop . . .”.2 '

Tussen de verzorging van de zieken en van de bestedelingen was
overigens het onderscheid niet zo heel groot. Het een zowel als het ander
was armenzorg. Tot aan het einde der vorige eeuw werd het ziekenhuis
uitsluitend bevolkt door behoeftige lieden die thuis niet behoorlijk kon-
den worden verpleegd. Medische motieven voor opneming in het zieken-
huis waren nauwelijks aanwezig, want het beschikte niet over genees-
kundige hulpmiddelen. Pas in 1888 werd een operatiekamer ingericht,
feitelijk alleen maar een lokaal waar de chirurgische ingrepen die vroe-
ger in een volle ziekenzaal plaats vonden, zonder hinder voor de andere
patiénten zouden kunnen geschieden. Blijkbaar werd dat toen gevoeld
als een eis des tijds, want in hetzelfde jaar kregen ook Tilburg en Den
Bosch de eerste primitieve operatieruimte.l0 De verpleging was ook
eerder liefdevol dan deskundig: de zusters hadden voor hun taak geen
opleiding ontvangen. Pas nadat in 1901 een aantal religieuzen van het
Amsterdamse Onze-Lieve-Vrouwegasthuis als eerste het verpleegsters-
diploma hadden behaald,!! volgden vanaf 1905 die van Breda. Deze
ondervonden daarbij de tegenstand van de oudere medici, die er niets
voor voelden dat hun hoge geheimen aan simpele vrouwenzielen werden
uitgeleverd.12

Dat beter gesitueerden geen prijs stelden op verpleging in het zieken-
huis kan blijken uit het feit dat Breda in 1880 nog de oprichting be-
leefde van een afzonderlijke congregatie voor verpleging aan huis. Bis-
schop Van Beek had daartoe een uitnodiging gericht aan ,,Alles voor
Allen”, maar deze wees het af, omdat de kloosterregel het niet toeliet.
Wel waren enkele zusters persoonlijk bereid het werk op zich te nemen;
deze legden daardoor de grondslag voor een nieuwe kloostergemeen-
schap, de Franciscanessen van de Meerten Verhoffstraat.
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Een aanwijzing voor de nauwe verwantschap van ziekenverpleging
en bejaardenhulp zou men ook kunnen vinden in het hoge aantal ver-
pleegdagen per patiént. Nog in de eerste jaren van deze eeuw bedroeg de
gemiddelde verpleegduur in het ziekenhuis soms meer dan honderd da-
gen,13 terwijl het landelijk gemiddelde op rond 40 lag;14 hetgeen doet
vermoeden dat het ziekenhuis ten dele het karakter had van wat tegen-
woordig een verpleeghuis heet.

Maar al scheen in de belangstellingssfeer van de zusters de zieken-
verpleging naar de tweede plaats gedrongen, de oprechte deernis die in
de woorden van zuster Marie tot uiting kwam, mag zeker gelden als
een garantie voor de toewijding waarmee ook de patiénten van het
ziekenbuis werden verzorgd. Welk een zegen de arbeid van de religieu-
zen heeft betekend, kan men pas begrijpen als men zich rekenschap geeft
van de onvoorstelbare wantoestanden die elders werden aangetroffen.
In de Nederlandse ziekenhuizen die door de overheid werden beheerd,
werd tot laat in de negentiende eeuw het bedienend personeel nog voor
een niet gering gedeelte gezocht in de bedelaarskolonies van Veenhuizen
en Ommerschans.1® Mocht u menen dat in het edele Brabant zulke
misstanden wel niet zullen zijn voorgekomen, dan kan ik u verwijzen
naar het Groot-Ziekengasthuis in Den Bosch: op een personeelsbestand
van ruim 20 oppassers (vrouwelijk personeel was er bijna niet) werden
daar tussen 1872 en 1880 niet minder dan 16 man ontslagen wegens
voortdurende dronkenschap, daarbij nog 3 wegens onzedelijk gedrag en
3 wegens diefstal.16 Het contact met dit soort van gedegenereerde figu-
ren bleef de Bredase zieken bespaard.

Op een heel speciale wijze openbaarde zich de offervaardigheid van
de zusters bij het verzorgen van besmettelijke zieken. Als er een cholera-
epidemie uitbrak, wist het gemeentebestuur, dat anders maar een matige
belangstelling toonde, hen altijd weer te vinden.l” Aanvankelijk ge-
schiedde de verpleging in huizen die de gemeente voor dat doel ter be-
schikking stelde; in 1885 kwam er in de tuin van het Gasthuis een
gemeentelijke barak, waar de religieuzen hun niet ongevaarlijke taak
konden vervullen.
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Het ziekenbuis aan de Leuvenaarstraat.

Dat de regenten in 1886 ontslag namen, hing mogelijk ook samen
met de grootse uitbreidingsplannen die bij de congregatie leefden; aan
de Leuvenaarstraat moest een nieuw ziekenhuis komen, aan de Haagdijk
zou de onooglijke reeks doorgebroken huizen tot één groot geheel wor-
den omgeschapen. Het ziekenhuis was het eerst gereed, het werd in
1894 ingezegend en droeg voortaan de naam Sint-Elisabethsgasthuis.
Het had een capaciteit van ruim honderd bedden en werd in 1897 voor-
zien van een nieuwe operatieckamer. Ook het rontgenonderzoek deed
daar al gauw zijn intrede; de apparatuur was evenwel nog het persoon-
lijk eigendom van Dr. Bijnen, in 1918 werd ze door de congregatie
overgenomen. Bijnen beschikte ook over een apparaat voor kankerbe-
straling, maar volgens tijdgenoten was het door dit toestel veroorzaakte
lawaai veel indrukwekkender dan het medisch resultaat.

Kort na de voltooiing van het nieuwe ziekenhuis was de congregatie
weer bedacht op verdere uitbreiding. Ze richtte haar verlangens op het
gebouw van het Stedelijk Ziekenhuis aan de Schorsmolenstraat, waarin
thans de G.G.D. is gevestigd. Dit gemeente-ziekenhuis was een minia-
tuur-instelling waarvan het ontstaan te danken was aan een conflict tus-
sen bisschop Van Hooijdonk en het stadsbestuur. In 1862 had burge-
meester Kerstens zich tot de zusters van het Gasthuis gewend met de
vraag of zij bereid waren voortaan de publieke vrouwen op te nemen,
die tot dan toe in hoogst primitieve omstandigheden werden verpleegd
in een huisje naast het Gasthuis. De zusters bleken daartoe weinig ge-
neigd en vroegen advies aan de bisschop, die hen verbood op het ver-
zoek in te gaan. Voordat u de bisschop in dit verband van discriminatie
beschuldigt, dient u te bedenken dat de verpleging een onderdeel vorm-
de van de gereglementeerde prostitutie, waartegen ook anderen dan de
bisschop bezwaren hadden. Het bracht ook mee dat de zusters een
zekere bewaking op zich moesten nemen, waartoe ze zich terecht niet
geroepen voelden. In zijn correspondentie met de bisschop bracht de
burgemeester trouwens zelf naar voren dat hij zijn verzoek had gedaan
,.geenszins uit belangstelling in het lot dier diep gevallen vrouwen, maar
tot bevordering der maatschappelijke orde, in het belang der openbare
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zeden en uit politiezorg”.18 Toen Van Hooijdonk daarop nog minder
geneigd was om zijn weigering op te geven, zag de gemeente zich ge-
noodzaakt voor een eigen inrichting te zorgen. Deze werd in 1867 in
gebruik genomen en kreeg in 1882 een nieuwe definitieve behuizing.

In 1899 deden de zusters het aanbod om voortaan alle patiénten van
dit stedelijk ziekenhuis, ook de syphilis-lijders, te verzorgen, wanneer
het gebouw hun zou worden afgestaan. De daardoor gewonnen ruimte
wilden ze bestemmen voor enige specialisten, 0.2. voor de keel-, neus-
en oorarts Dr. Struycken. Na een gunstig advies van burgemeester en
wethouders, waarbij deze de hierboven aangehaalde uitspraak deden
over het grote economische belang van het Gasthuis, ging de gemeente-
raad in beginsel met de overdracht accoord. Maar toen de stadsbestuur-
ders de verkoopcondities gingen opstellen, schenen ze zich niets meer
te herinneren van de enorme financiéle voordelen die het Gasthuis aan
de stad bezorgde. De congregatie moest praktisch de volledige kostprijs
betalen en zich bovendien onderwerpen aan een voortdurend toezicht
op de naleving der gestelde voorwaarden, zelfs een boetebeding was
daaraan verbonden. Met heftige verontwaardiging werd dit voorstel van
de hand gewezen, op de uitnodiging om een tegenvoorstel in te dienen
ging men niet in. De onderhandelingen sprongen daardoor af.1® Het
gevolg was dat Struycken zich niet aan het ziekenhuis verbond, maar
een eigen kliniek opende, die overigens ook weer werd bediend door
zusters van de congregatie.

Wel schijnen de zusters in de lofspraak van het gemeentebestuur
een aanleiding te hebben gevonden om op een verhoging van de ver-
pleegprijs aan te dringen. Na vergeefse onderhandelingen in 1900,20
werd deze in 1904 gebracht op 35 cent. Burgemeester en wethouders
stelden daarbij vast dat wanneer de gemeente de verpleging in eigen
beheer zou nemen, de kosten minstens driemaal zo hoog zouden zijn en
kwamen toen tot de aanvechtbare conclusie dat de verhoging van
10 cent per hoofd en per dag ,hoogst billijk” moest worden geacht.2!
In de loop. der volgende jaren werden verdere correcties toegepast: in
1916 werd het tarief verhoogd tot 75 cent, in 1919 tot f 1,25, in 1922,
na de opening van het nieuwe ziekenhuis, tot f 3,25.22
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Naar de Wilhelminasingel.

Toch mocht Breda het gemeentebestuur dankbaar zijn voor zijn
weinig toeschietelijke houding. Want als de zusters inderdaad het ge-
meentelijk ziekenhuis in bezit hadden gekregen, zouden ze ongetwijfeld
in de verleiding zijn gekomen om de tot dan toe gevolgde bouwpolitiek
voort te zetten. Ze zouden het moeilijk hebben kunnen laten om ook de
overige panden aan de Schorsmolenstraat en het laatste stuk van de
Haagdijk aan te kopen om zo de gebouwen aan de Haagdijk en de
Leuvenaarstraat tot één groot complex te verbinden; de stad zou dan
voorlopig wel geen nieuw ziekenhuis hebben gekregen. Het besluit om
het oude terrein te verlaten en elders een geheel nieuw gebouw te
stichten kostte nu al moeite genoeg. Uit alles blijkt dat alleen de vast-
houdendheid van Mgr. Hopmans het nieuwbouwplan heeft doorgedre-
ven.23 De zusters waren erg gehecht aan de vertrouwde, gemoedelijke
sfeer van het Haagdijkkwartier. Een ander bezwaar lag in de te ver-
wachten kosten van de nieuwbouw, die enige miljoenen zou vergen;
met duizenden had de congregatie leren omgaan, met miljoenen niet.
Voor zo’n omvangrijk project zouden ze een grote lening moeten sluiten
en dat paste niet in hun economisch denken, dat altijd gericht was ge-
weest op financiering uit eigen vermogen. Maar Hopmans was een
realist die de gezonde overtuiging had dat wat men uit caritatieve of
pastorale overwegingen ondernam, ook op zichzelf verantwoord moest
zijn. Geen ziekenhuis dus dat alleen maar goed was als een fuik om
zieltjes te vangen, maar een volwaardige verpleeginrichting. Het pleit te
winnen kostte hem weinig moeite. Hij gold immers, zoals de zusters
uitentreuren herhaalden, als de bezorgde vader van de congregatie, en
zijn woord was wet.

In 1916 was de bereidheid zo ver, dat men begon uit te zien naar
een bouwterrein, in 1917 werd de eerste grond aan de Wilhelminasingel
gekocht. De oorlogsomstandigheden verhinderden vootlopig de verdere
realisering. Intussen beijverde men zich voor het verwerven van de
benodigde gelden. Dit heeft opmerkelijk weinig inspanning gekost. Wie
constateert hoe in dezelfde tijd het Tilburgse ziekenhuis, dat bestuurd
werd door regenten, met de financiering van de nieuwbouw heeft ge-
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worsteld, staat verbaasd over het gemak waarmee in Breda de zaak rond
kwam. In Tilburg beschikte de stichting over een reservefonds van
zegge en schrijve f 30.000,—. Vandaar dat men jarenlang moest onder-
handelen met de gemeente, die tenslotte een lening verstrekte van één
miljoen tegen 3 procent. Aan de minister van financién deed men zelfs
het onhaalbare voorstel om giften aan het ziekenhuis vrij te stellen van
oorlogswinstbelasting.24 In Breda is geen beroep gedaan gedaan op de
overheid, noch op de burgerij, de congregatie deed het helemaal zelf.
Een hypothecaire lening tegen 6 procent, waarbij alle vaste goederen
van de congregatie als onderpand dienden, bezorgde het eerste miljoen.
Het tweede miljoen dat nodig was, kwam, behoudens een aantal be-
perkte leningen van particulieren, uit de eigen fondsen van de zusters.

Vanzelf komt daarbij de vraag op, hoe ze aan die fondsen kwamen.
Een vraag die men zich ook kan stellen ten aanzien van de forse ge-
bouwen aan de Leuvenaarstraat en de Haagdijk, die toch enige honderd-
duizenden guldens hadden gekost. Ontvangen giften en legaten kunnen
de verklaring niet geven, deze blijken niet meer te hebben bedragen dan
gemiddeld één of twee duizend gulden per jaar.25 De inkomsten uit de
verpleging kunnen ook niet veel hebben opgeleverd; men kan geen
grote winsten maken als men zieken verpleegt voor 25 cent per dag of
bestedelingen opneemt voor 60 of 70 gulden per jaar. Er is, dunkt me,
naast de uiterste zuinigheid waarmee de kloostergemeenschap zelf leef-
de, maar één verklaring mogelijk: de congregatie heeft haar caritatieve
arbeid grotendeels bekostigd uit hetgeen de zusters van huis uit mee-
brachten. Een sluitend bewijs daarvoor is niet te leveren, maar er zijn
wel voldoende aanwijzingen in die richting. Bijvoorbeeld: als in 1884
de vereniging ,,Alles voor Allen” weer maar eens een stuk bouwgrond
koopt, vermeldt de kroniek van de congregatie: ,,deze grond is aange-
kocht uit de gelden van eene der nieuw ingekomen zusters, namelijk
zuster Hugolien, voor de som van f 12.000,—.26 Afgaande op derge-
lijke gegevens lijkt het mij niet gewaagd te stellen dat de verpleging
van zieken en ouden van dagen een eeuw lang uit het persoonlijk bezit
van de zusters — als men wil: van hun familie — is bekostigd. Waarbij
dan nog komt, dat ze ook in het nieuwe ziekenhuis jarenlang hebben
gewerkt zonder salaris en zonder zich te bekommeren om arbeidstijden;
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ook daardoor hebben ze de gemeenschap miljoenen bespaard. Laat
Breda dat nooit vergeten.

De planning en inrichting van het ziekenhuis was in handen ge-
legd van Dr. Klein Swormink, de toekomstige direkteur, die al enige
jaren als geneesheer aan het Sint-Elisabethsgasthuis verbonden was ge-
weest. Naast Mgr. Hopmans heeft hij de zusters weten te bewegen tot de
oprichting van een royaal opgezet gebouw. Wat de gebroeders Oomen
als architecten zonder speciale ervaring op het gebied van moderne
ziekenhuisbouw tot stand brachten, mag in aesthetisch opzicht geen
meesterstuk heten, maar het was zeer bruikbaar en heeft de aanpas-
singen die in de loop der jaren nodig waren, gemakkelijk kunnen ver-
dragen.

De bouw, die in april 1919 begon, nam drieéneenhalf jaar in beslag.
Op 14 november 1922 bracht moeder Ignatia, aan wie het ziekenhuis
zijn naam ontleende, persoonlijk de eerste patiénten, drie zuigelingen, in
het gasthuis-rijtuig van de Leuvenaarstraat naar de Wilhelminasingel.
In de loop der volgende dagen kwamen de anderen. Ook de lekenver-
pleegsters deden hun intrede, aanvankelijk alleen nog als leerling. Inci-
denteel had men in de Leuvenaarstraat ook al enkele leken tot de op-
leiding toegelaten, van nu af werd dit een normaal verschijnsel.

Rustige groei.

De offici€le opening had plaats op 15 mei 1923, Tijdens deze plech-
tigheid getuigde de direkteur van zijn toekomstvisie. Ziekenhuisverple-
ging, zei hij, kon niet langer een werk zijn van particuliere liefdadigheid,
ze zou steeds meer de steun nodig hebben van de overheid. Ze kon ook
niet langer drijven op de werkzaamheid van de religieuzen alleen, er
moest ruimte komen voor de lekeverpleegster, die dan ook met recht
dezelfde beloning zou vragen als in de neutrale ziekenhuizen. En, vroeg
hij tenslotte, waarom zouden de religieuzen niet het hun toekomende
loon ontvangen?2? Wensen die eerst na jaren in vervulling gingen. Een
heel ander toekomstbeeld werd bij die gelegenheid opgeroepen door de
woordvoerder van de Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst,
Dr. Struycken. Hij betoogde dat het voor de religieuzen tijd werd hun
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kleding te veranderen: hun oogkleppen hinderden hen bij het werk en
hun lange rokken sleepten de bacterién van het ene lokaal naar het
andere.?8 Zijn bij bisschop en congregatiebestuur niet zo welkome op-
merkingen waren vermoedelijk teveel ingegeven door zijn ontstemming
over het feit dat de congregatie de zusters uit zijn kliniek had terugge-
trokken. Hem was het dan ook niet gegeven de vervulling van zijn
toekomstdroom te zien!

Maar wat men ook over de toekomst denken mocht, het heden leck
niet zo hoopvol. De bezetting van het ziekenhuis was nog maar heel
mager. In het eerste volledige exploitatiejaar (1923) waren er van de
230 bedden maar gemiddeld 76 bezet, het hoogste aantal was 96; het
grote gebouw bleef half leeg. Ik veronderstel dat Sint-Jozef daarover
herhaaldelijk is lastiggevallen. Maar na vijf jaar was het aantal verpleeg-
dagen al verdubbeld, zodat men weer aan vergroting kon denken. In
1929 kwam er een kinderafdeling en een kraamafdeling met tezamen
50 bedden, in 1937 een afdeling voor t.b.c.-patiénten. In 1938 kwam
op grond van een contract met de stad en met een aantal naburige ge-
meenten het Sint-Rochuspaviljoen voor besmettelijke zieken gereed,
waardoor de barak bij het Gasthuis kon worden opgeheven. In 1939
werd de zuidwestvleugel aanbesteed, die de naam kreeg van Sint-Jozef-
bouw. Deze was voornamelijk bestemd voor de huisvesting van het
lekenpersoneel dat van 30 in 1923 tot 106 in 1941 was toegenomen.
In dezelfde periode verdubbelde het aantal religieuzen dat in het zieken-
huis werkzaam was, van 50 tot 100. Het ziekenhuis was nu het pronk-
stuk van de congregatie.

Van deze geleidelijke uitgroei is Klein Swormink zonder twijfel de
grote stuwer geweest, niet alleen krachtens zijn positie als geneesheer-
direkteur, maar ook door zijn persoonlijke kwaliteiten. Het is niet be-
kend wie rond 1917 de aandacht van de congregatie op zijn persoon
gevestigd heeft, maar het moet iemand zijn geweest met mensenkennis.
Want de toen nog geen dertig jaar tellende medicus was niet alleen een
man met een scherpe intelligentie en een veelzijdige wetenschappelijke
belangstelling, hij bezat ook de karaktereigenschappen die hem voor een
leidende taak bijzonder geschikt maakten, met name een niet alledaagse
combinatie van daadkracht en geduld. Wie hem alleen in zijn latere jaren
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heeft gekend, zal wellicht zijn geduld hoger prijzen dan zijn daadkracht.
Wat niet verwonderlijk is: ieder mensenbestaan kent nu eenmaal de on-
vermijdelijke ontwikkeling van dadendrang naar beschouwelijkheid.
Meer verwondering mag het wekken dat de man in zijn jonge jaren al de
milde wijsheid opbracht die het effekt van zijn energie belangrijk ver-
hoogde. Want het eiste soms enig uithoudingsvermogen om een brug te
slaan van de medische behoefte aan perfectie naar de kloosterlijke zuinig-
heid. Wilt u een voorbeeld? In 1935 vond de direkteur het gewenst om
in samenwerking met enkele andere Brabantse ziekenhuizen over te gaan
tot de aanstelling van een patholoog-anatoom, een verlangen dat heel
begrijpelijk was bij iemand die op de kofferzolder van de Leuvenaar-
straat al een eigen laboratorium had ingericht. De raad van de congrega-
tie, die hierover de beslissing moest nemen, toonde voor het voorstel
weinig begrip. De zusters, aldus het verslag van de vergadering, stelden
de vraag, of een patholoog-anatoom werkelijk van belang was voor het
ziekenhuis; was het niet eerder een eis van de doktoren om hun eigen
kennis te vergroten? Bovendien zou zo’n man weer voortdutende as-
sistentie van een zuster nodig hebben en heel veel gummi-handschoenen
verslijten. Ook Mgr. Hopmans vond het plan bezwaarlijk. De kous was
daarmee af. Klein Swormink maakte zich blijkbaar niet boos, doch kwam
een half jaar later met zijn voorstel terug. Maar de zusters wezen op de
lasten die op het ziekenhuis drukten en op de slechte financiéle toestand
en besloten er voorlopig geheel van af te zien. Waarop de notulen ver-
volgen: ,,Dr. Klein Swormink antwoordde dat hij er na een jaar nog
eens op terugkomt, omdat het zeer in het belang van het ziekenhuis
is”.29 Het heeft nog wel iets langer dan een jaar geduurd, maar de
patholoog-anatoom is er gekomen.

De Raad van Bebeer.

Het verhaal kan tevens dienen als bewijs, dat het voor de zusters
niet altijd meeviel om een zo ingewikkeld geheel als het ziekenhuis
dreigde te worden, op een aangepaste wijze te besturen. Zolang dit niet
veel meer was geweest dan een beddenhuis, had het beleid niet zoveel
moeilijkheden opgeleverd, maar nu men rekening moest gaan houden
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14. Mor. Ludovicus Ingen Housz (1778 - 1861).
Moederhuis Maria Mater Dei, Breda.
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met een groeiend aantal specialismen, die elk een gedigende apparatuur
zouden verlangen, werden de problemen met de dag lastiger. Omdat de
kloosterregel aan de religieuzen verbood kranten en illustraties (zelfs
almanakken) te lezen, waren ze ook niet voldoende toegerust om de
maatschappelijke implicaties van hun bestuursdaden te overzien.3° Van-
daar dat ze tijdens de moeilijke oorlogsjaren, toen de stroomversnelling
van de naoorlogstijd zich reeds aankondigde, graag ingingen op de sug-
gestie van een aantal artsen om de bestuursbevoegdheden over te geven
aan een groep vooraanstaande leken. Het college, dat moest bestaan uit
een medicus, een priester, een zakenman, een econoom, een technicus
en een jurist, waaraan nog een zuster van de congregatie zou worden
toegevoegd, werd op 19 april 1943 door Mgr. Hopmans geinstalleerd.31
De bedoeling was dat eerst een aantal maanden op proef zou worden
gewerkt, waarna bij het begin van het volgende jaar de bestuursvol-
machten, behoudens goedkeuring der begroting, volledig zouden worden
overgedragen. Onder voorzitterschap van dokter Verhaak ging het gezel-
schap met grote voortvarendheid aan de slag. Maar de vooruitstrevende
plannen die het produceerde — ze vroegen 0.a. om spoedige uitbreiding
van het grondbezit, omdat naar hun mening het ziekenhuis op den duur
zou moeten uitgroeien tot 1500 bedden — brachten bij de bisschop en
dientengevolge bij het congregatiebestuur een zodanige ontsteltenis te-
weeg dat ze in gemeenschappelijk overleg besloten zich zo snel mogelijk
van deze onruststokers te ontdoen. Het schrijven waarin de congregatie
aan de Raad de onuitvoerbaarheid van zijn inzichten uiteenzette, ge-
tuigt, vooral wanneer men het ziet in het licht van de latere ontwikke-
ling, van een niet al te ruime visie. Het eerste doel van de congregatie,
zo werd betoogd, was de heiliging van haar leden; deze zou evenwel
ernstig in het gedrang komen als het ziekenhuis een omvang van 450 2
500 bedden te boven zou gaan; het werk der verpleging zou dan de
zusters te veel in beslag gaan nemen. Dit zou alleen te ondervangen
zijn door het aantrekken van meer lekekrachten, maar die zouden dan
ook leidende functies moeten krijgen, en daaraan kon niet worden ge-
dacht. Het aantal leken, dat nu ongeveer de helft van het verplegend
personeel uitmaakte, zou, zodra de oorlogsdrukte voorbij was, belangrijk
moeten worden teruggedrongen. Tenslotte moest worden beklemtoond
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dat nooit of nimmer zou kunnen worden geduld dat de financiering van
het ziekenhuis los zou komen te staan van het moederhuis. Het was ook
nooit de bedoeling geweest het ziekenhuis te plaatsen onder de voogdij
van een Raad van Beheer, in het vervolg zouden de werkzaamheden van
de Raad worden teruggebracht tot het geven van adviezen in bepaalde
moeilijke aangelegenheden, wanneer om advies werd gevraagd.

Men zal begrijpen dat Verhaak en de zijnen hierover nogal ontdaan
waren. Ze weigerden een opdracht als adviescollege en namen ontslag.
Dat was ook de bedoeling geweest, want Mgr. Hopmans schreef op
11 oktober 1943 aan deken Baeten (die zelf lid was van de Raad): ,,In
vertrouwen moge ik U nogmaals beleefd vragen dat de Raad van Beheer
van het ziekenhuis heengaat . ... Ik vertrouw op Uw krachtige mede-
werking om zonder ongenoegen de oplossing tot stand te brengen . . .”.32
Enig ongenoegen was natuutlijk niet te vermijden. De groep artsen die
het advies tot de oprichting van de Raad had gegeven, beklaagde zich
bij de bisschop. Maar deze antwoordde kort en krachtig: ,Heren, ik
gebied u hierover verder te zwijgen, niet alleen tegenover mij, maar ock
onder elkaar”.33 En zo was ook deze kous weer af.

Zware beslissingen.

Het mislukte avontuur bracht voor de zusters niet alleen opluchting,
maar ook teleurstelling. In de kroniek van de congregatie leest men de
spijtige verzuchting: ,,Nu staan we er weer alleen voor”. Zo goed en
zo kwaad als het ging hebben ze de dynamische groei in de eerste tien-
tallen jaren na de oorlog opgevangen, daarbij vooral geleid door de
beide direkteuren, Klein Swormink, die tot 1962 zijn taak voortzette,
en de trouwe Frans van Aalst, die in 1933 tot administrateur was be-
noemd, in 1954 adjunct-directeur werd en vanaf 1958 de titel voerde
van direkteur-econoom. Hun medewerking zal met des te meer toewij-
ding zijn gegeven naarmate zij het heengaan van de Raad van Beheer
minder hadden betreurd. Er vielen zware beslissingen te nemen. Het
aantal specialismen nam voortdurend toe: tijdens de ootlog waren reeds
een patholoog-anatoom, een réntgenoloog en een longarts aan het zieken-
huis verbonden, in de eerste jaren na de oorlog kwam een tweede ront-
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genoloog, een neuroloog, een orthopaed, een uroloog, een anaesthesist
en een biochemicus. Ze vroegen om ruimte, apparatuur en personeel. De
poliklinieken vooral eisten dringend voorziening, bij de oorspronkelijke
bouw was daar geen rekening mee gehouden, de weinige specialisten
hielden toen nog spreekuur aan huis. In 1950 kwamen twee nieuwe
paviljoens gereed met ruim honderd bedden, in 1952 het pathologisch-
anatomisch laboratorium, in 1953 een psychiatrisch-neurologisch pavil-
joen. In dat laatste jaar gingen de longpatiénten naar De Klokkenberg en
maakten plaats voor de urologische afdeling. Verder kregen allerlei lo-
kalen successievelijk een andere bestemming, wat onafgebroken verbou-
wingen meebracht. Het personeel was tussen 1948 en 1955 vrijwel ver-
dubbeld. En nog was men lang niet aan het einde. Er lagen plannen
voor een verpleegschool, die in 1962 gereed kwam, voor een verpleeg-
stersflat dat in 1965 werd geopend en er kwam een voorstel op tafel
voor een verdere sanering der gebouwen, die 6 miljoen zou vragen.

Intussen verminderde het aantal jongere leden bij de congregatie,
die desondanks nieuwe projekten aanvaardde, met name voor zieken-
verpleging in Afrika. Want sinds de financiering van de particuliere
ziekenhuizen was gelijkgetrokken met die van de overheidsinstellingen
en er ook geen verschil meer bestond tussen de salariéring van religieu-
zen en leken, scheen het verplegingswerk in Nederland de zusters min-
der te boeien. In hun ogen was het te zeer verzakelijkt om nog een
liefdewerk te heten. Ze zochten dus werkobjekten die meer opoffering
vroegen. Zodoende waren ze nu meer dan voorheen bereid om de leiding
van het ziekenhuis uit handen te geven. Ook de overal intredende laicise-
ring sprak een krachtig woord mee. Zo kwam men in 1966 tot het
formeren van een voornamelijk uit leken samengesteld bestuur, dat
sterke gelijkenis vertoonde met wat de Raad van Beheer uit 1943 had
moeten worden. Wie de groei van de afgelopen twintig jaar overzag,
moest trouwens erkennen dat veel van wat de Raad van Beheer gewild
had, reeds werkelijkheid was geworden. Het avontuur van toen leek dus
niet zo onverantwoord meer. Men kon zich zelfs met recht afvragen of
de noodzakelijke veranderingen en vernieuwingen niet sneller tot stand
zouden zijn gekomen wanneer men ze niet eerst als onmogelijk van de
hand had gewezen.
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Het nieuwe regentencollege verrichtte zijn bestuurstaak op grond
van een door de congregatie verleende delegatie. Maar het was nog maar
een jaar in functie toen reeds gesproken werd over een volledige, ook
financiéle en juridische loskoppeling van congregatie en ziekenhuis. Zo-
wel van de zijde van de congregatie als van het ziekenhuis zag men in
dat de uitvoerige projekten van beiden bezwaarlijk door eenzelfde in-
stantie zouden kunnen worden gefinancierd. De grote plannen van het
ziekenhuis zouden ook overheidsgaranties nodig kunnen maken en de
zusters vreesden daarvan een aantasting van hun vrijheid. De voor-
bereiding van de moeilijke operatie duurde verschillende jaren. Op 9 fe-
bruari 1971 werd eindelijk de akte getekend waarbij een nieuwgevormde
stichting de goederen en lasten overnam. Men had een regeling gevonden
die voor de congregatie niet onaantrekkelijk was zonder de stichting al
te zeer te bezwaren. De aanwezige vernieuwingsteserve ging ovet naar
de stichting onder beding dat een pensioen werd gegarandeerd voor de
religieuzen die in het ziekenhuis hadden gewerkt.3¢ De sociale zekerheid
die zij nooit hadden gezocht, hebben ze daardoor toch nog gekregen.

De kringloop begint zich nu te sluiten: de situatie van 1819 keert
terug, zij het op veel groter schaal. Het bestuur komt weer in leken-
handen, zonder opperregenten ditmaal, maar wel met een bisschoppelijke
commissaris. Ook de verpleging gaat over naar de leken; de religieuzen
zijn een verdwijnende minderheid: terwijl er in de eerste jaren na de
oorlog nog ongeveer 70 in de verpleging werkzaam waren, is het aantal
nu geslonken tot 15. Maar al trekt de congregatie zich terug, men mag
hopen dat zich in de toekomst nog iets handhaaft van het oude ,Alles
voor Allen”. De nuchtere Bredanaar zal daar, gezien de huidige ver-
pleegprijzen, met véél meer recht dan vroeger aan kunnen toevoegen:
., ... en niets voor niets”, er moet ondanks de integrale kostenvergoe-
ding nog iets kunnen blijven van de onbaatzuchtige dienstbaarheid waar-
aan de Leuvense jongedochters destijds op zo overtuigende wijze ge-
stalte hebben gegeven.
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9). Het wordt bevestigd door Moeder Ignatia, als zij bij de openingsplechtigheid
tot de bisschop zegt: ,,De opbouw van het ziekenhuis is voor een groot deel uw
werk” (Quirinus, 2.w., p. 151). Nog sprekender is een opmerking over de nieuw-
bouw in de notulen van de raad der congregatie (24 september 1916) ,,...dat
dit de vurige wens is van Monseigneur”, (Archief Moederhuis Maria Mater Dei).
Stichting het R.K. Gasthuis, Sint Elisabeth-ziekenhuis, Tilburg 1954, p. 72 vlg.
Dit kan blijken uit de kroniek van de congregatie (Archief Moederhuis Maria
Mater Dei), die de ontvangen giften en legaten nauwkeurig schijnt te vermelden.
Archief Moederhuis Maria Mater Dei.

Quirinus, a.w., p. 143 vig.

Geen archiefstuk of gedenkschrift vermeldt Struyckens toespraak. De kennis
daarvan dank ik aan een vriendelijke mededeling van Dr. H. M. Houben.
Notulen van de raad der congregatie (Archief Moederhuis Maria Mater Dei).
De bepaling werd nog in december 1957 vernieuwd. Daarna heeft ze niet lang
meer gegolden.

De leden van de Raad waren: J. W. M. Baeten, C. H. M. R. van den Eeden,
Ir. L. G. H. M. van Gool, Mr. J. J. A. H. Houben, G. J. M. Ingen Housz,
O. G. E. M. Verhaak en zuster Bernardina.

De documentatie over de Raad van Beheer is (helaas niet geheel volledig) te
vinden in het archief van het bisdom Breda I 83.

Vriendelijke mededeling van Dr. H. M. Houben.

De gegevens over de geschiedenis der laatste vijfentwintig jaar zijn voornamelijk
ontleend aan de notulen van de directievergaderingen en de bestuursvergaderin-
gen (in het archief van het ziekenhuis).
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