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Om treek het einde van de vorige eeuw maakte het huisbezoek 
nog het voornaamste deel uit van de praktijk van de medicu . 
Hoe dat hui bezoek verliep, weten we onder meer uit de con­
temporaine romanliteratuur - waarbij vooral het werk van Bal­
zac, Z la, tevens n en haw moet worden genoemd -, uit de 
memoire van verschillende artsen en uit een aantal atiri che 
ge chriften. Weli waar laat dit materiaal een mod erne weten­
schappelijke vraag telling niet toe, maar het geeft niettemin een 
betrouwbaar beeld van het zw egen van de toenmalige medicu . 

Voor 1870 waren nog vrijwel geen 
spreekkamers in gebruik; dit instituut 
kwam pas later tot ontwikkeling (Artelt 
undRuegg). WeI had de arts een werk­
of stu deer kamer, waarin hij eenvoudige 
onderzoekingen deed: microscopie, 
urineonderzoek en soms sputumon­
derzoek (op elastische vezels, bij ver­
denking op longtuberculose - Pel). 
Geavanceerde medici voerden daar 
zelfs experimenten uit, vooral bac­
teriologische; deze kwamen na het 
werk van Robert Koch in de tachtiger 
jaren in de belangstelling te staan. 
De arts trok er dus op uit om zijn pa­
tienten te bezoeken. Berichten hier­
over vinden we in de memoires van de 
Nederlandse artsen Scheltema, Van 
der Hoeven en Greidanus. Voorts kun­
nen we beschikken over enkele, door 
Amtzenius vertaalde, buitenlandse 
memoires, onder andere die van de Rus 
Weressajew en de Italiaan Ughetti. 
Ook vanuit de sociologische optiek is 
over het huisbezoek geschreven, zij het 
meer met het oog op de inrichting van 
de geneeskundige zorg. Verder zijn uit 
de Duitse literatuur enkele zeer roman­
tische verslagen bekend, onder andere 
van Max Nassauer. Er is dus een over­
vloed aan geschriften. 
Deze geschriften zijn merkwaardig ge­
lijk van inhoud. Overal blijkt het grote 
verschil tussen de plattelandspraktijk 
en de praktijk in de stad. Aile boeken 
verhalen ons van hard sjouwende me­
dici, die vooral op het platte land voor 
de gehele zorg van hun patienten ver-
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antwoordelijk zijn. Vit aile boeken, 
vooral de klaagzang van Weressajew, 
blijkt de onmacht van de arts tegenover 
de vigerende ziekten en de gelatenheid 
van de patient ten opzichte van zijn lot. 
Pas na 1900 komt er enige mondigheid 
van de patienten. Deze is echter in 
hoofdzaak gericht op de nieuwe ge­
neesmiddelen, die door de farmaceuti­
sche industrie worden geadverteerd. 
In deze studie heb ik mij grotendeels 
moe ten bepalen tot de informatie die 
via memoires bewaard is gebleven. 
Daamaast vormden ook satirische ge­
schriften een belangrijke bron (Wit­
kowski; Mr. Punch; Rideamus; Le 
Rictus; Der fidele Patient; Zur Gene­
sung). Een modeme probleemstelling 
is met dit materiaal niet zinvol; zo zijn 
er uit die tijd bijvoorbeeld nauwelijks 
statistische gegevens, waaruit men een 
beeld kan krijgen van het aantal prak­
tizerende artsen en hun standplaats. Ik 
zal mij daarom beperken tot het gezeg­
de van Montaigne: Je n'enseigne pas,je 
raconte. 

Het platte land 

De medicinae doctor, die zich tussen 
1880 en 1900 ten plattelande vestigde, 
werd aldaar geconfronteerd met het 
verdwijnende instituut van plat­
telandsheelmeesters. Dit was een 
overblijfsel uit het begin van de negen­
tiende eeuw, toen de schaarste aan ge­
neeskundige verzorging vooral buiten 
de steden zeer groot was. Na het in 
werking treden van Thorbecke's wet 
uit 1865 bleven nog vele vroedmees-

ters, rondreizende tandmeesters en 
plattelandsheelmeesters praktizeren. 
Van deze laatsten hadden sommigen 
een "open apotheek", een winkel, 
waarin zij naast medicamenten ook le­
vensmiddelen en landbouwartikelen 
verkochten (Bruinsma). De jonge dok­
ter, die zich ten plattelande vestigde, 
was verplicht gehoor te geven aan de 
oproep van deze geneesheren, als zij 
een sterfgeval in hun praktijk hadden 
(Scheltema). Boerenfamilies wensten 
de dood van een hunner verwanten 
door de medicinae doctor te laten vast­
stellen. Bovendien waren de plat­
telandsheelmeesters in de uitoefening 
van hun praktijk door verordeningen 
die in 1818 waren vastgelegd, sterk be­
perkt. 
Ondanks een grot ere bevoegdheid van 
handelen, die ook financieel hoger 
werd gewaardeerd, verkeerden de jon­
ge medici aanvankelijk in armoediger 
omstandigheden dan hun niet univer­
sitair opgeleide collega's. Een kale 
doktersjas en honger waren kenmerken 
van vele plattelandsartsen. Een paard 
kon er aan het begin van de praktijk niet 
af. De sobere en vaak vochtige 
huurkamer was tegelijk woonruimte, 
studeerkamer, wachtkamer en apo­
theek. Zo beschrijft Greidanus dat hij 
zijn praktijk in Friesland begon in een 
molen. Op de eerste morgen, midden in 
de winter, overzag hij het landschap: 
mist en sneeuw. Gelegenheid tot 
schaatsenrijden was erin overvloed; zo 
maakte hij op ongedwongen wijze ken­
nis met de inwoners. Toen de dooi in­
trad, kwam ook zijn praktijk op gang. 
Baggerend door kniediepe poelen 
moest hij zijn zieken bereiken. 
Hiermee komen we bij het eerste pro­
bleem van het huisbezoek: de com­
municatie. De arts ontving een verzoek 
om een visite meestal mondeling van de 
familie of buren van de patient. Daartoe 
was zijn huis voorzien van een zeer lui­
de bel, die de dokter ook 's nachts 
moest kunnen horen (Scheltema). Liep 
de praktijk eenmaal, dan luidde die bel 
de ganse dag, meestal van's morgens 
vier uur af: de boeren wilden dat de 
knechten voor het melken eventuele 
boodschappen bij de huisarts afgaven. 
Doordat de familie dan meestal nog 
sliep, gebeurde het een enkele maal dat 
de berichtgever tot in de slaapkamer 
doordrong, maar meestal nam de arts 
de boodschap in ontvangst via het 
opengeschoven raam. 
Vanaf zeven uur nam het dienstmeisje 
de boodschappen aan; die werden op­
schreven op een lei. Kwam de huisarts 
terug van zijn vroegste visites, dan kon 



hij na het ontbijt weer op stap. Het 
dienstmeisje was vaak een dochter uit 
een boerenarbeidersgezin, dat werd 
opgeleid door de echtgenote van de 
arts; soms moest deze haar zelfs Ieren 
lezen en schrijven, want van de 
leerplichtwet kwam op het platte land 
niet altijd evenveel terecht. Verder 
werd het dienstmeisje geinstrueerd om 
de boodschappen zodanig vast te leg­
gen, dat de arts er enig houvast aan had 
(Scheltema). 
De meeste boodschappen werden 
mondeling overgebracht, veeIal verge­
zeId van een eigen diagnose. Sommige 
berichten kwamen in de vorm van een 
briefje. Altijd werd aangedrongen op 
spoed. De omschrijving van de aan­
doening was vaak vaag. Scheltema 
deelt mee dat de invoering van de tele­
foon de communicatie met de patienten 
niet verbeterde, weI die met de apothe­
ker. 
Als de arts zich op pad begaf, moest hij 
netjes gekleed zijn; daar werd, ook bij 
de armste patienten, nauwkeurig op 
gelet. Een duffelse jas en stevige laar­
zen waren onmisbare kledingsstukken. 
Zakhorloge en een houten stethoscoop, 
eventueel ook een biaurale stethoscoop 
en een percussiehamer vergezelden 
hem. Ging hij te voet, dan trachtte hij zo 
ver mogelijk de spoordijk te volgen. 
Ging hij te paard, dan kon hij door de 
velden gaan. Als de wegen begaanbaar 
waren, maakte hij gebruik van een 
chaise of zeIfs een rijtuig. 
De paarden die de jonge arts gebruikte, 
waren meestal niet van al te beste kwa­
liteit (Greidanus). Door de uitbreiding 
van de spoorwegen werden veIe ver­
voersdiensten opgedoekt en gingen de 
paarden voor een zachte prijs van de 
hand. Een Duits coli ega die omstreeks 
1880 praktizeerde, klaagde over zijn 
paard, dat hij had overgenomen van de 
postilion en dat met geen mogelijkheid 
voorbij een kroeg te krijgen was (Nas­
sauer). Overigens was dat niet zo ver­
wonderlijk, daar de arts vaak zijn paard 
bij een herberg of uitspanning stalde om 
verder te voet naar zijn patient te gaan. 
De kans bestond immers dat het paard 
daar niet behoorlijk zou kunnen wor­
den verzorgd, doordat de arme boeren 
slechts geiten of schapen hieIden en er 
geen stal aanwezig was. 
Een andere merkwaardigheid van 
dokterspaarden was de rivaliteit, die er 
bestond tussen het paard van de medi­
cus en dat van de pastoor. Meestal 
wisten de dokterspaarden heel goed de 
route, die hun meester langs de patien­
ten moest atleggen. Zij sukkelden die in 
een kalm tempo, dat door het paard 

werd bepaald, af. Dit veranderde on­
middellijk als de sjees van de geeste­
lijkheid er aan kwam. Dan spitsten zich 
de oren, trilden de neusgaten en stoven 
de paarden langs de wegen in een wed­
ren wie het eerste de patient zou berei­
ken, ook al was er van gevaar voor 
diens leven geen sprake. 
Het mag romantisch klinken, dit te 
paard naar zijn patienten gaan, maar 
menige arts is ermee verongeIukt. In 
Frankrijk kwam in 1893 de beroemde 
arts Prunieres, een van de grondleggers 
van de paleopathologie, om toen tijdens 
een sneeuwstorm zijn paard kwam te 
vallen en de koets omsloeg (Morel). 
Arm- en beenbreuken waren het risico, 
dat de artsen te paard liepen, vooral 
tijdens nachtelijke tochten. Meestal 
zetten de boeren dan een lantaarn voor 
het raam, zodat de dokter zich op een 
Iichtje kon orienteren (Greidanus). 
Was hij eenmaal bij de woning aange­
komen, dan wachtten de arts nog een 
aantal problemen, waardoor de uit­
oefening van zijn geneeskunde werd 
bemoeilijkt. De woonomstandigheden 
ten plattelande waren zeer poyer, men 
denke slechts aan de plaggenhutten in 
Drente. Vooral in die streken was het 
drinkwater een groot probleem. De 
rieten daken lieten geen regen water 
atlopen. Dit werd opgeschept uit poe­
len en plassen en was verre van fris. De 
hygienische toestanden waren dan ook 
erbarmelijk. Vaak nam de medicus zeIf 
schone handdoeken en zeep mee. De 
bevolking kende nauweIijks persoon­
Iijke hygiene; een mens werd slechts 
tweemaal in zijn leven gewassen: bij 
zijn geboorte en na zijn dood, als hij 
werd afgelegd. Voeg daarbij de vele 
ziekten, die met koorts en diarree ge­
paard gaan en men kan zich van de 
lucht in het vertrek weI enigszins een 
voorstelling maken. Vooral etterende 
wonden waren in dit opzicht berucht en 
de difterie, die men vaak al buiten de 
woning kon ruiken (Van der Hoeven; 
Greidanus). In sommige hutten be­
stonden nog de toestanden die Balzac 
in 1833 vermeldt: mensen en vee onder 
een dak; meestal ging het hierbij om de 
koe en enige schapen. 
In het westen van Nederland waren de 
hygienische omstandigheden veel be­
ter, vooral in steden en dorpjes die om­
ringd waren door fris, stromend water. 
In het bijzonder wordt Edam geprezen, 
waar de bevolking niet aileen de hui­
zen, maar ook het lichaam schoon hieId 
(Rapport). 
De zieke was meestal omringd door 
verwanten en buurvrouwen, die de arts 
van koffie voorzagen. Ook in strenge 

winters waren de armelijke woningen 
redelijk verwarmd, de arts kon zijn jas 
en schoenen bij het vuur drogen. 
Het onderzoek werd bemoeilijkt door 
de slechte verlichting. Meestal werd de 
patient uit de bedstede gehaald en op 
een tafeI geIegd, vooral als het om een 
heeIkundige ingreep ging. Een enkele 
keer moest een van de buren naar de 
woning van de arts worden gestuurd om 
medicament en en instrumenten te ha­
len. Dan verstreken soms uren, die de 
arts in afwachting van zijn benodigdhe­
den moest doorbrengen. Waren de in­
strumenten eindelijk aangekomen, dan 
werd de ingreep op de tafel uitgevoerd, 
een tracheotomie, incisie van een ab­
ces, soms zeIfs kleine amputaties. Het 
geven van chloroform of ethernarcose 
kon aileen in het lichte jaargetijde 
plaatsvinden, als er geen open vI am als 
lichtbron hoefde te worden benut (Ar­
telt). 

Bij de meer welgestelde gezinnen 
waagde de arts zich weI eens aan grote­
re ingrepen. Dan werd de operatie van 
tevoren met de familie en de patient 
besproken. Er werden keteIs water ge­
kookt, er werd voor schoon linnengoed 
en verband gezorgd. De arts leende dan 
instrumenten uit een naburig gasthuis. 
De in Leiden opgeleide medici ge­
bruiken zelfs de carbolspray van Lis­
ter, daartoe aangezet door Van Iterson, 
die de antisepsis in de heeIkundige kli­
niek al in 1875 had ingevoerd. Een der­
gelijke ingreep werd door Scheltema 
met een coli ega verricht bij een 
tuinman, die aan lipcarcinoom leed. 
Van der Hoeven amputeerde met de 
burgemeester als assistent een ex­
tremiteit bij een patient in Leidschen­
dam. Toch kwam het op het platteland 
meestal niet tot zulke ingrepen. Vooral 
buikaandoeningen als geperforeerde 
appendicitis en ileus leidden tot de 
dood, zonder dat er een ingreep aan te 
pas kwam. 
De patienten ondergingen over het al­
gemeen de geneeskundige hulp met een 
geIaten gemoed. Het was meestal de 
familie, die de behandeling bemoei­
Iijkte door achterdocht en bijgeIovig­
heid, vaak ook door onverschilligheid. 
Dikwijls werd veel te laat gewaar­
schuwd als het om het leven van de 
vrouw of om dat van een van de talrijke 
kinderen ging. Vrouwen waren er ge­
noeg; het verlies van een stuk vee was 
veel erger. Een kind verliezen beteken­
de een mond minder, wat in armoedige 
omstandigheden tot verlichting leidde. 
"Het kerkhof te baat hebben" was een 
gezegde, dat in kinderrijke gezinnen 
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werd gebruikt als een jonggeborene die 
niet welkom was, overleed. 
De achterdocht jegens de medicinae 
doctor gold meestal "nieuwigheden": 
wantrouwen tegenover zijn kunde, 
tegenover voorgestelde verbeteringen 
op' hygienisch gebied, tegenover 
dieetvoorschriften. Daamaast door­
kruisten bijgeloof en kwakzalverij de 
medische behandeling. De stank van 
difterie werd nog verergerd door het 
zakje dode pieren, dat op de keel van 
het kind lag. De duivelsbanner, de be­
toverde kamton, de weerwolf en de 
heks speelden hun rol op het platteland. 
Greidanus beschrijft op kleurige wijze 
de "wonderdokteres", weduwe van 
een boer die enige veterinaire kun­
digheden had bezeten. Zij verkocht 
dranken, die zij van wijlen haar echt­
genoot voor diens veeartsenij had leren 
bereiden, in enigszins gewijzigde vorm 
aan haar klanten. Omdat ze deze dran­
ken gratis over de toonbank van haar 
herberg versterkte, was zij voor de jus­
titie ongrijpbaar. De dranken werden 
echter pas aan de klant overhandigd als 
deze een consumptie had genuttigd. 
Maar of dat een kop koffie of een glas 
jenever betrof, de prijs was dezelfde: 
een rijksdaalder. 
Na 1900 kwam de arts vaak in conflict 
met de dominee, die zijn geneeskundige 
behandeling doorkruiste met het ver­
strekken van homeopatische genees­
middelen uit de huisapotheek. Deze 
verwikkeling is te danken aan Abraham 
Kuyper, die een groot voorstander van 
de homeopathie was. Hij heeft bevor­
derd dat dominees die op het platteland 
stonden, enige kennis van deze tak van 
de Hippocratische starn hadden, zodat 
de zieleherders ook enigszins het heil 
van het lichaam konden verzorgen 
(Lindeboom). 
Het huisbezoek op het platteland was 
dus een zware taak voor de arts. Van 
geschoolde verpleging was geen spra­
ke; wijkzusters waren er in 1900 slechts 
in enkele steden; in de kleine stadjes 
hadden zelfs de ziekenhuizen nog geen 
deskundige verpleging (Scheltema). Op 
het platte land had de arts hoogstens een 
baker aan zijn zijde. Dit betekende dat 
het wisselen van verbanden, het geven 
van injecties, clysmata, massage en 
Priessnitzbehandelingen allemaal door 
de arts moest geschieden. Zo waren de 
huisbezoeken op het platteland vaak 
van lange duur, omslachtig en uiterst 
vermoeiend. Daartegenover stond de 
hulpvaardigheid van de bevolking, de 
veiligheid van persoon en goed, het ge­
zag van de arts, als de achterdocht 
eenmaal was overwonnen. Daardoor 
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zijn vee I medici, ook in kleine steden, in 
staat geweest invloed uit te oefenen op 
belangrijke sociale ontwikkelingen, 
zoals drinkwatervoorziening, verbete­
ring van de kwaliteit van het voedsel en 
een betere hygiene. Balzac beschrijft in 
zijn Medecin de Campagne de arts Be­
nassis, die zich in de omgeving van 
Grenoble als een stu wende kracht 
achter de bevolking zette, om deze fi­
nancieel, economisch tot ontwikkeling 
te brengen. Van hem is de uitspraak: 
lonende arbeid is de beste medicijn. 

Destad 

Vestigde een jonge doctor medicinae 
zich in een stad van enige omvang, dan 
begon hij zijn praktijk op even beschei­
den schaal als zijn collega op het plat­
teland. Ook voor hem geen dokterswo­
ning, maar op zijn best een etage boven 
een winkel. Dat had voordeel voor de 
winkelier: de boodschappers waren al­
licht bereid iets te kopen als ze de dok­
ter kwamen waarschuwen. 
Meestal begon de huisarts als ar­
mendokter, daama kreeg hij er een 
ziekenfondspraktijk bij en tenslotte ook 
particuliere patienten. Om een niet al te 
karige boterham te hoeven eten, namen 
de jonge artsen er vaak een buiten­
praktijk bij, die dan weer geheel het 
karakter van een plattelandspraktijk 
had. 
De stadsarts begon de dag aanzienlijk 
later dan zijn plattelands collega, maar 
ook bij hem luidde de bel zonder op­
houden, vaak tot laat in de avond. Ook 
hier kwamen de boodschappen op het 
leitje, maar vaak werd er bij verzocht 
dat dokter niet met de koets zou ko­
men, opdat de buren niet zouden be­
merken dat er een zieke in huis was. De 
arts ging dan te voet door de stad, in een 
gekledejas, 's winters met pels en aan­
vankelijk nog met een hoge hoed. Hij 
was goed geschoren; knevels en baar­
den werden slechts door militairen en 
schilders gedragen. Aan twee attribu­
ten werd belang gehecht: het gouden 
potlood en het gouden horloge. Ook 
hoorde bij dit beeld een zilveren doosje 
met pepermuntjes voor de kinderen. 
Deze uiterlijkheden worden in aile me­
moires genoemd. 
Als de praktijk goed liep, werd een rij­
tuig gekocht en een koetsier aange­
steld. Deze verzorgde de gehuurde 
paarden en het tuig. Hij had vaak bij­
verdiensten, onder andere door het rij­
den van de lijkkoets bij begrafenissen. 
Het soort zorgen, dat de plattelandsarts 
met zijn paard had, vielen de stadsarts 
menigmaal toe met zijn koetsier, die 

ongaame een borrel weigerde en een 
zwak had voor dienstmeisjes. Tijdens 
het bezoek van de huisarts kwamen de 
buren inlichtingen bij de koetsier vra­
gen, die deze gewichtig verstrekte, zij 
het met enige diplomatie zoals zijn sta­
tus vereiste. 
De fiets, die sinds 1887 als massafa­
bricaat werd vervaardigd, kwam 
spoedig bijjongere artsen in gebruik. In 
1896 stonden er bij de A.N.W.B. twin­
tig geneesheren geboekt, die van een 
rijwiel waren voorzien. Zij namen het 
niet zo nauw met de dokterskleding. De 
oudere collega's ergerden zich aan de 
sportjas, de pet en de zomerse stro­
hoed. 
De stadsarts lette bij zijn bezoek nauw­
keurig op de ontvangst, op de verhou­
ding van het dienstmeisje tot de vrouw 
des huizes, op de ziekenkamer, op het 
sanitair. De aanwezigheid van een bidet 
werd omstreeks 1900 nog als een ver­
derfelijk teken van aanhanging van 
neomalthusianisme beschouwd. Ook 
werd toegezien op het gebruik van ge­
neesmiddelen; werden er flesjes weg­
gestopt, dan duidde dit op de aanwe­
zigheid van andere medicijnen dan de 
arts had voorgeschreven. Het li­
chamelijk onderzoek werd ook in de 
stad bemoeilijkt door gebrek aan per­
soonlijke hygiene; niet voor niets bleef 
de lange houten stethoscoop lang in 
ere. Altijd werd de pols gevoeld en de 
tong gei"nspecteerd. Bij verder onder­
zoek moest de arts echter omzichtig te 
werk gaan. Vooral de Haagse chic was 
van mening dat de arts de diagnose 
moest "zien"; lichamelijk onderzoek 
was een teken van onzekerheid (Van 
der Hoeven). Ook hier stond de ho­
meopathie in hoog aanzien. De arts 
mocht de patient niet verlaten met een 
raadgeving of dieet, maar moest in 
ieder geval een medicijn voorschrijven. 
In de steden trachtten de artsen de arme 
patienten op te laten nemen in een 
ziekenhuis, vooral als zij aan besmet­
telijke ziekten leden. Kleine nering­
doenden vreesden de "aanplak" bij be­
smettelijke ziekten, waardoor hun ka­
rig inkomen zou teruglopen. Daarom 
was ook voor hen het ziekenhuis een 
uitkomst. Daartegen bestond echter 
vaak grote weerstand: de angst om ge­
wassen te worden en de vrees, 
snoepgoed en alcohol te moe ten ontbe­
ren. Fondspatienten liet men zoveel 
mogelijk thuis, vanwege de uitkering en 
de mogelijkheid om de wijkzuster voor 
de verpleging in te schakelen. In 1892 
pleitte Blooker voor de verpleging 
thuis, de begeleiding van de zieke door 
de gezinsleden tot aan de dood. Blooker 



achtte de omgeving van het ziekenhuis 
ongunstig voor de patient: moeders 
gingen liggen tobben over hun kinderen 
en de patienten moesten de vrije om­
gang met vrienden en huisdieren ontbe­
ren. Vaak leerde de wijkzuster een ge­
zinslid de eenvoudige beginselen van 
de verpleging. Dat was ook weI nodig, 
want een stad als Utrecht had in 1892 
slechts twee wijkverpleegsters 
(Scheltema) , wat zelfs vrij geavanceerd 
was! 
In de praxis aurea signaleerden de 
meeste artsen een verschil in gedrag 
tussen mannelijke en vrouwelijke pa­
tienten. De zieke man werd bij het 
huisbezoek meestal in bed aangetroffen 
met opgetrokken dekens en de slaap­
muts op het hoofd. Hij was bevreesd 
voor het opleggen van leefregels en 
voor de mogelijkheid van een operatie. 
De diagnose jicht mocht niet worden 
uitgesproken, men moest liever van 
reumatiek spreken; de eer van de jicht 
was duidelijk aan het tanen. De vraag, 
hoeveel dagen de patient in bed zou 
moe ten blijven, diende de arts nimmer 
te beantwoorden (Ughetti). De dames 
lagen vaak in neglige op een chaise lon­
gue, de arts moest aandachtig luisteren 
en langdurig de pols voelen. Gekleurd 
ondergoed werd door dames niet fat­
soenlijk geacht, als zij zich voor een 
arts moesten ontkleden. Het begrip 
Iymfatisch gestel moest vermeden 
worden; men deed er beter aan van 
nerveus gestel te spreken. Dat was te­
yens een compliment: in 1890 lag in het 
woord nerveus ook geestigheid en le­
vendigheid besloten. 
Huisbezoeken in de stad duurden niet 
lang. Het aantal varieerde van twintig 
tot vijftig per dag, volgens de wat vage 
opgave van de memoirenschrijvers. 

Veranderingen 

De belangrijkste veranderingen waar­
over de memoirenschrijvers berichten, 
zijn een gevolg van de opkomst van de 
specialismen. De patienten konden nu 
rechtstreeks een specialist consulteren, 
hetgeen de artsen de klacht ontlokte dat 
ze niet op de hoogte waren van hetgeen 
er met hun patienten gebeurde en dat de 
vertrouwensrelatie werd geschaad. 
Anderzijds begeleidden veel artsen hun 
patienten naar het ziekenhuis en as­
sisteerden zij bij operaties of gaven ze 
narcose. 
Ook het huisbezoek veranderde: zowel 
in de stad als op het platteland ver­
scheen de auto, goedkoper dan het rij­
tuig en aanvankelijk zelfs in gebruik als 
lichtbron bij heelkundige ingrepen op 

het platteland, als er aileen een open 
vlam als verlichting aanwezig was (Van 
der Hoeven). 
Pas na 1900 kwam de koortsther­
mometer in de huisartspraktijk aan de 
orde en werden de artsen achtervolgd 
met "koortsbulletins" door hun pa­
tienten. Dit was vijftig jaar na Wun­
derlichs invoering van de thermometer 
in de kliniek. Men moet daarbij beden­
ken dat de artsen in het begin zelf ther­
mometers aan de patienten gaven om het 
verloop van de temperatuur te meten 
maar dat deze die thermometers 
meestal kwijtraakten. Pas toen de 
Kruisverenigingen sanitaire appara­
tuur, waaronder ook thermometers, 
aan de patienten gingen verstrekken, 
werd het koorts opnemen van enig 
nut voor de arts. 

Tussen 1880 en 1920 werd het huisbe­
zoek teruggebracht van de belang­
rijkste vorm van gezondheidszorg tot 
slechts een onderdeel van de praktijk 
van de huisarts, een onderdeel, dat 
overigens nog steeds hoog door de pa­
tient werd gewaardeerd. De taak van de 
huisarts moest weI veranderen, gezien 
de maatschappelijke ontwikkelingen en 
de progressie van de geneeskunde in 
die tijd. De huisartsen hebben echter 
steeds gepleit voor het handhaven van 
de band tussen huisarts en gezin. Ken­
nisname van werk- en woonomstandig­
heden, de gezinsopbouw en relaties van 
hun patienten achtten aile memoiren­
schrijvers van groot belang. Ook in de 
mod erne gezondheidszorg zal de huis­
arts, hoezeer zijn positie ook gewijzigd 
mag zijn, met deze omstandigheden 
van zijn patienten geconfronteerd wor­
den. 
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