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Voorwoord 

Sommigen promoveren direct na hun studie, de meesten doen het nooit en een 
enkeling probeert het na zijn of haar pensioen. Tot die laatste groep behoor ik. 
In de veertig jaar die zijn verstreken tussen mijn studie geschiedenis en het begin 
van mijn promotietraject is er nogal wat veranderd in de geschiedwetenschap. 
Het was dan ook nodig opnieuw in de studieboeken te duiken om een geschikt 
onderzoeksobject te vinden. Eén ding stond vast: mijn onderwerp zou betrekking 
moeten hebben op Indonesia, het land van mijn jeugd. Aangezien ik mijzelf 
beschouw als ‘onderdeel’ van de tweede feministische golf en ik als zodanig 
geïnteresseerd ben in vrouwengeschiedenis, ‘moest’ het onderwerp aspecten van 
gender hebben. Al lezende ‘ontdekte’ ik dat de Nederlandse regering in Batavia 
in 1851 twee scholen oprichtte: een doktersschool voor Javaanse jongens en een 
vroedvrouwenschool voor Javaanse meisjes. Onderwijs voor de Inlandse bevol- 
king paste absoluut niet binnen het toenmalige beleid van de Nederlandse 
regering. Deze anomalie in het beleid vormde de aanleiding tot dit onderzoek: 
waarom geen gewoon onderwijs en wel medisch onderwijs? Het riep vele vragen 
op: naar de motieven van de regering, maar ook naar die van de leerlingen. Wie 
volgden er toen een medische opleiding opgezet door de koloniale regering? 
Hoe verliep de loopbaan van de afgestudeerden? Maakten zij de doelstelling van 
de regering waar? Hoe was hun plaats in de Inlandse samenleving? En in hoeverre 
waren de verschillen tussen de doktersschool en de vroedvrouwenschool, hun 
leerlingen en afgestudeerden toe te schrijven aan gender? Op enkele van deze 
vragen hoopte ik een antwoord te kunnen geven. 



12 



13 

1 – Inleiding 

In 1851 werden te Batavia twee opleidingen opgericht, de dokter djawa-school 
en de vroedvrouwenschool. Doelstelling van dit onderzoek is inzicht te krijgen 
in de loopbaan van de afgestudeerden van beide opleidingen. Om greep te krijgen 
op het onderzoeksmateriaal is een theoretisch concept nodig. In dit hoofdstuk 
wordt uiteengezet welke bouwstenen zijn gebruikt om te komen tot het 
conceptueel kader, waarmee dit proefschrift is geschreven. Vervolgens wordt 
een schets gegeven van de gebruikte bronnen, de historiografie rondom dit 
onderwerp en de in dit proefschrift te hanteren terminologie. Tot slot volgt een 
beschrijving van de opbouw van dit boek. 

Medische geschiedschrijving 

Medische geschiedenis werd vanouds overwegend geschreven door, voor en over 
medici. Het ‘vak’ was dan ook eerder een specialisme van de geneeskunde dan 
van de geschiedenis; volgens sommigen zou het een parkeerstrook zijn waar 
oudere medici de komst van het emeritaat konden afwachten.1 In de tweede 
helft van de vorige eeuw brak in de Angelsaksische wereld een nieuwe generatie 
medische historici met deze traditionele focus op de reguliere geneeskunde en 
haar beoefenaren; zij wilden de plaats van de geneeskunde en van alle genees- 
kundige behandelaars – reguliere zowel als irreguliere – in de samenleving 
analyseren. Er kwam meer aandacht voor de maatschappelijke context. Het essay 
van Susan Reverby en David Rosner uit 1979, ‘Beyond the “Great Doctors”’, 
wordt wel als het manifest beschouwd van deze zogenoemde social history 
movement in de geschiedenis van de Amerikaanse geneeskunde. Achteraf bezien 
is Henri Sigerist, een naar de VS gevluchte Duitser, de grondlegger van deze 
beweging. Hij riep al eerder op tot een sociale geschiedenis van de geneeskunde 
en introduceerde de patiënt in de medische geschiedenis.2 Maar zijn opvattingen 
– en die van zijn medewerkers en leerlingen – kregen pas brede aanhang rond 
1970. Feitelijk is deze bestorming van het bastion van de medische geschiedenis 
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onderdeel van de grotere protestbeweging in de westerse wereld in de jaren zestig 
van de vorige eeuw, met onder andere de strijd voor burgerrechten voor negers 
in de VS, de protesten tegen Amerika’s oorlog in Vietnam, de studentenopstand 
in Parijs in mei 1968, de provobeweging in Nederland en de tweede feministische 
golf. Deze bewegingen hadden met elkaar gemeen dat zij zich verzetten tegen 
de autoriteiten en de heersende machthebbers. 

Historici, antropologen en sociologen voelden zich tot deze nieuwe stroming 
in de medische geschiedschrijving aangetrokken. Vele beoefenaren van de 
traditionele medische geschiedschrijving in de Angelsaksische wereld, onder wie 
medici oververtegenwoordigd waren, zagen deze ontwikkeling daarentegen met 
lede ogen aan. Zij hadden er moeite mee dat niet puur medische onderwerpen 
werden bestudeerd en dat de medische geschiedschrijving in handen was gekomen 
van niet-medici. Zij vreesden een ‘Medical history without medicine’,3 zoals de 
veelzeggende titel luidde van het redactioneel commentaar van de Journal of the 
History of Medicine in januari 1980. In Nederland uitte G.A. Lindeboom, de 
éminence grise van de geschiedenis der geneeskunde in Nederland, eenzelfde 
bezorgdheid.4 Hun vrees dat de nieuwe generatie te weinig respect zou hebben 
voor medici werd ingegeven door het verlies aan status van de medische stand in 
de jaren zestig en zeventig van de twintigste eeuw, nòg een van de heilige huisjes 
waar toen tegenaan werd geschopt. Ook uit de beroepsgroep zelf werd gemaand 
tot bescheidenheid over de eigen verdiensten: de Britse hoogleraar sociale 
geneeskunde Thomas McKeown zette vraagtekens bij de overtuiging van vele 
van zijn collega’s als zouden verbeterde medische zorg en betere medicijnen 
grote levensredders zijn geweest; de beschikbaarheid van meer voedsel en 
geboortebeperking waren zijns inziens van veel groter belang geweest voor de 
spectaculaire verlenging van de levensverwachting.5 De Nederlander J.A. 
Verdoorn verwoordde een soortgelijke mening in zijn boek Het gezondheidswe- 
zen te Amsterdam in de 19e eeuw (1981). 

Dat die vrees voor ‘overname’ van de medische geschiedschrijving door 
niet-medici enigszins overdreven was, hebben Olga Amsterdamska en Anja 
Huizing aangetoond op basis van de artikelen in drie medische tijdschriften 
(Bulletin of the History of Medicine, Journal of the History of Medicine and 
Allied Sciences en Medical History) geschreven in de periode 1960-2001. 
Inderdaad kwamen er meer niet-medische auteurs: waar in 1960-1961 meer 
dan de helft van de artikelen werd geschreven door medici, was dit in 2000- 
2001 nog maar 13%; navenant steeg het aandeel van de historici van 47% naar 
78%. Puur afgaande op de titels van de artikelen – Amsterdamska en Huizinga 
hebben de artikelen zelf niet gelezen – waren de verschuivingen minder 
spectaculair dan op grond van de veranderingen binnen de groep auteurs zou 
worden verwacht. Daarom waren Amsterdamska en Huizing van mening dat 
eerder sprake was van diversificatie dan van een radicale verandering in 
thematiek. Bovendien bleek dat de artikelen in de drie eerdergenoemde 
tijdschriften en het tijdschrift Social History of Medicine het meest werden 
geciteerd in medische tijdschriften zoals The Lancet; dus ook al gebeurt 
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medische geschiedschrijving niet meer door medici, dan nog steeds wel voor 
medici. Dat verklaarde volgens hen waarom het vak zo traditioneel was georiën- 
teerd en zo geïsoleerd van andere wetenschappen.6 

In zijn oratie Medische geschiedenis als interdiscipline (1987) bracht M.J. van 
Lieburg een onderscheid aan tussen de beide stromingen in de geschiedschrij- 
ving – de ‘traditionele’ en de ‘nieuwe’ – door deze respectievelijk aan te duiden 
als ‘geschiedenis van de geneeskunde’ en als ‘medische geschiedenis’. In zijn 
ogen was slechts sprake van accentverschillen: bij geschiedenis van de genees- 
kunde gaat om de historische ontwikkeling van de geneeskunde, terwijl het bij 
medische geschiedenis gaat om het medische aspect van het historische gebeu- 
ren.7 Dit onderscheid moet echter niet met zich meebrengen dat de historicus 
zich bezig houdt met de medische geschiedenis en de arts met de geschiedenis 
van de geneeskunde, waarschuwde Owsei Temkin, want dat zou de dood van 
het vak betekenen. Zowel de benadering vanuit de geschiedenis als die vanuit 
de geneeskunde hebben bestaansrecht, maar uiteindelijk moet er een synthese 
plaatsvinden tussen de resultaten van beide benaderingen. De synthese noemde 
Temkin de geschiedenis van de geneeskunde.8 De waarschuwing van Temkin 
spreekt aan de ene kant aan: er moet geen sprake zijn van twee subspecialismen, 
medische geschiedenis en geschiedenis van de geneeskunde, maar van twee 
benaderingen. Aan de andere kant komt het de duidelijkheid niet ten goede 
door het eindresultaat van beide benaderingen op dezelfde manier aan te duiden 
als een van de benaderingen; hiervan kan de suggestie uitgaan dat die ene 
benadering, de medische, de meest wezenlijke is en de andere, de historische, 
slechts een waardevolle toevoeging. De waarschuwing van Temkin is uitgelegd 
als een oproep om beide benaderingen niet uit elkaar te laten groeien; het gaat 
uiteindelijk om de geschiedenis van gezondheid, ziekte en behandeling. Er is 
voor gekozen om het onderscheid, aangebracht door Van Lieburg, aan te houden 
en ter wille van de duidelijkheid iedere benadering een eigen term te geven, dus 
medische geschiedenis en geschiedenis van de geneeskunde. Dit onderzoek is 
verricht vanuit de historische benadering en is daarmee te kenschetsen als 
medische geschiedenis. 

De medische markt 

Op dit moment is in Nederland de stroming van de medische geschiedenis de 
meest toonaangevende richting. In dit type medisch-historisch onderzoek wordt 
het concept van de ‘medische markt’ veel gebruikt. Volgens Mark S.R. Jenner 
en Patrick Wallis werd dit concept rond 1985 door diverse Engelstalige geleerden 
tegelijkertijd ontwikkeld; 9 anderen, David Gentilcore en Margaret Pelling, geven 
de eer aan Harold Cook.10 In dit concept worden medische handelingen 
omschreven door middel van de metafoor van vraag en aanbod op de (medische) 
markt. Door deze benadering wordt de onderzoeker genoodzaakt buiten de 
grenzen van de wetenschappelijk onderbouwde medische zorg te treden en 



komen ook de alternatieve vormen van geneeskunde in beeld. Bovendien krijgt 
de rol van de zorgvrager aandacht evenals de veelheid van sociaal-culturele en 
sociaal-economische factoren die vraag en aanbod bepalen. 

Vanuit het perspectief van de zorgvragers – de zieken – is de medische markt 
te beschouwen als het geheel aan beschikbare consultatie- en behandelmogelijk- 
heden, variërend van zelfzorg, het ingrijpen van een bovennatuurlijke macht tot 
het raadplegen van een professionele behandelaar. De zorgvragers kiezen op basis 
van medische, emotionele, economische of andere motieven de behandelaar die 
hun daar het beste mee van dienst is. De zorgvrager is een actief handelend 
persoon, die aan ‘dokter(s)hoppen’ doet, soms uit wanhoop, soms als kritische 
consument. Inzicht in de ideeën en voorstellingen van de zorgvrager rondom 
gezondheid en ziekte en de omgeving beïnvloeden het gezondheidsgedrag van 
de zorgvrager. 

Vanuit de aanbieders – de behandelaars – gezien richt het marktmodel de 
aandacht op zaken als populariteit en concurrentie. Met het oog op concurrentie 
kan het zinvol zijn te specialiseren of om kijk te hebben op gaten in de markt: 

Breuk-, tand-, oog-, pok- en pestmeesters, steensnijders, ledezetters, staaropera- 
teurs, maar ook kruidkundigen, chemisten en bepaalde drogisten vulden feitelijk 
een gat in de markt dat wegens de technische moeilijkheidsgraad, het gevaar voor 
het leven van patiënt of medicus, of zelfs om corporatieve redenen min of meer 
bewust werd verwaarloosd door de gevestigde geneeskundigen.11 

De groep reguliere behandelaars liet blijkbaar soms bepaalde risicovolle han- 
delingen na, die de reputatie van de groep zouden kunnen aantasten. Dit zou 
nadelig kunnen uitwerken op hun concurrentiepositie ten opzichte van irreguliere 
behandelaars. De ‘groep’ irregulieren is zo heterogeen van samenstelling dat niet 
van een groep kan worden gesproken; onder hen zal dan ook geen sprake zijn 
van zoiets als een gemeenschappelijke zorg voor de reputatie. Een belangrijk 
wapen in de concurrentiestrijd is het zwartmaken van de ander. Zo noemden de 
reguliere geneeskundigen in Nederland de irregulieren ‘kwakzalvers’. Omgekeerd 
zouden de irregulieren in Nederlandsch-Indië, de doekoens, allerlei praatjes over 
de regulieren rondstrooien zoals dat vaccinatie tegen pokken in feite niets anders 
was dan het ronselen voor de troepen voor het Indische leger.12 

Het marktmodel maakt het consultatiepatroon zichtbaar; dit wordt in het 
begin gestuurd door de beoordeling van de aard van de klacht, zoals die tot 
stand komt door ‘onderhandelingen’, in interactie tussen zorgvragers en 
behandelaars. Het gaat daarbij om bilaterale processen van betekenisgeving en 
beeldvorming die zich uitstrekken van de beoordelingen van klachten tot de 
reacties op behandelingen.13 Tenzij er dwang wordt uitgeoefend veronderstelt 
acceptatie van de door de behandelaar aangereikte behandelwijze dat de zorgvrager 
de zinvolheid daarvan erkent. Dit erkenningsproces blijft veelal impliciet en is 
afhankelijk van een veelheid aan factoren zoals de beproefde werkzaamheid van 
de medicatie, het beroepsbeeld en het maatschappelijk gezag van de behandelaar, 
de druk van de gemeenschap, de mythevorming over ziekte binnen een 
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gemeenschap, de mate waarin medisch ingrijpen toelaatbaar wordt geacht met 
het oog op de dood dan wel het hiernamaals.14 

Binnen het medisch marktmodel bestaat ook aandacht voor sociaal-econo- 
mische aspecten. Tussen een genezer en zijn patiënt bestaat immers naast een 
medische ook een zakelijke relatie. De zakelijke relatie kan soms de medische in 
gevaar brengen vooral als de patiënt niet betaalt. In haar boek Making a medical 
living (1994) legt Ann Digby het accent op de financiële dimensie van de relatie 
tussen patiënt en arts. Aan de aanbodzijde is de beloning, het inkomen van de 
behandelaar medebepalend voor het soort mensen dat zich tot het medische 
beroep voelt aangetrokken en voor de status van de behandelaar in de samenleving. 
De beloning beïnvloedt ook de kwaliteit van de zorg, vooral de tijd die de genezer 
aan zijn patiënten kan geven. Omgekeerd bepaalt aan de vraagzijde het salaris 
van de arts mede het aantal en het soort patiënten dat behandeling bij hem zoekt. 
Naast zijn inkomen zijn er niet-financiële argumenten op basis waarvan de patiënt 
een keuze maakt voor een bepaalde genezer.15 Digby wijst erop dat zelfs voor 
reguliere geneeskundigen als universitair geschoolde artsen het beroep kenmerken 
had van dat van een ondernemer. Om hier als het ware tegenwicht aan te bieden 
werd in de medische opleiding en in de medische etiquette de nadruk gelegd op 
de sociale aspecten, op bij het beroep en de status passend gedrag en voorkomen.16 
Overigens worden in onze tijd aan artsen nog steeds hogere normen en waarden 
toegedicht dan aan ‘gewone’ mensen, getuige de verontwaardiging dat artsen 
betrokken waren bij de mislukte aanslagen in Londen en Glasgow in juli 2007. 
Het getuigde van ‘verraad aan de maatschappij en vooral aan de beroepsgroep’ 
volgens een woordvoerder van de Britse artsenvereniging.17 Voor veel mensen is 
arts-zijn geen beroep maar een roeping en geneeskunde een kunst. 

Het medisch marktmodel: Nederlandse accenten 
In 1991 opende Marijke Gijswijt-Hofstra nieuwe gezichtsvelden in het medisch- 
historisch onderzoek. Zij gaf een beschouwend overzicht van toentertijd recent 
onderzoek rond de thema’s geloof en magie. Hierin bracht zij een ordening 
aan naar de niveaus waarop het zich afspeelde; zij onderscheidde de volgende 
drie: 

1e. het denken van mensen over gezondheid, ziekte en genezen. Het ging 
hierbij onder meer over opvattingen, beleving en houdingen van de (potentiële) 
lijders en de genezers. De vraagstellingen waren er doorgaans op gericht te 
achterhalen hoe bepaalde personen of groeperingen dachten over ziekte en 
genezing en minder op hun gevoelens en angsten. Aan het waarom was nog 
nauwelijks aandacht besteed. 

2e. het doen, bijvoorbeeld het handelen of niet-handelen ter preventie of 
genezing en de keuze van behandeling. De vraagstellingen hielden zich nog te 
weinig bezig met de keuze(n) van (potentiële) lijders: niets doen, het nemen van 
preventieve maatregelen, het raadplegen van een bepaalde of een bepaald type 
genezer. Evenmin werd nog de achtergrond en het waarom van de keuze voor 
bepaalde vormen van medisch handelen van officiële en niet-officiële genezers 
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onderzocht. Gijswijt-Hofstra bracht te berde dat niet alle keuzemogelijkheden 
van lijders bij de op medische markt opererende genezers en de daar aangeboden 
medicijnen lagen. Hierbij dacht zij aan zelfmedicatie, bedevaarten en gebed.18 
Een voorbeeld van dit laatste gaf de Indische bestuursambtenaar O.M. de Munnick 
uit zijn periode (1871-1874) als assistent-resident in de afdeling Amoentai 
(Borneo): ‘Uren achtereen en meestal ’s avonds konden wij in onze woning het 
gewone beratip [gezamenlijk overluid bidden, dat op maat en met bewegingen 
van het lichaam geschiedt] van de omliggende kampongs hooren, een 
zenuwprikkelend rumoer, dat tijdens het heerschen van een cholera-epidemie 
vaak een ganschen nacht aanhield.’19 

3e. de medische markt. Gijswijt-Hofstra zag de medische markt als een 
belangrijk kader voor de beide voorgaande niveaus. Omgekeerd konden 
ontwikkelingen op marktniveau van invloed zijn op de niveaus van denken en 
doen.20 Volgens haar viel het tweede niveau voor een deel samen met het derde, 
waar immers de lijders als vragers en de genezers als aanbieders van geneeskundige 
hulp elkaar tegenkwamen. Juist in hun onderlinge relaties kon de sleutel tot 
ieders handelen besloten liggen. 

In haar artikel maakte Gijswijt-Hofstra vervolgens twee kanttekeningen bij 
de manier waarop in de Angelsaksische wereld het medisch marktmodel werd 
ingevuld. Angelsaksische historici neigden ertoe een economisch marktbegrip 
te hanteren dat minder omvattend was dan het sociologische marktbegrip, 
waaronder alle, ook niet-economische, vormen van ruil vallen. Zij pleitte ervoor 
om in medisch-historisch onderzoek het ruimere, sociologische marktbegrip te 
hanteren. Voor (potentiële) zorgvragers bestaat het aanbod immers niet alleen 
uit medische diensten waarvoor betaling is verschuldigd. Zij kunnen ook kiezen 
voor hulp waar van hun kant wederdienst, achting of genegenheid tegenover 
staat. Omgekeerd betekent het veronachtzamen van de immateriële aspecten 
van de keuze door de patiënt van een bepaalde vorm van medische behandeling 
ook een onwenselijke verenging. Daardoor kan een zinnige vergelijking tussen 
commerciële en niet-commerciële medische dienstverlening niet worden gemaakt, 
hetgeen een scheef beeld oplevert van het functioneren van de medische markt.21 

Een ander verschil tussen Nederland en de Angelsaksische wereld is dat in de 
Angelsaksische traditie het medisch marktmodel alleen wordt gebruikt voor de 
vroegmoderne periode, omdat alleen toen sprake zou zijn geweest van een vrij 
spel van vraag en aanbod. ‘Markt’ staat bij Angelsaksische auteurs voor vrijheid; 
voor de liberale en ongebreidelde wisselwerking tussen vraag en aanbod met 
concurrentie of monopolievorming als resultaat. Zodra de overheid ingrijpt, 
verdwijnt het vrije karakter van de markt en daarmee de markt zelf, zo luidt de 
redenering. De invloed van de staatsbemoeienis zou nog zijn versterkt door de 
successen van de natuurwetenschappelijke medische wetenschap; door dit laatste 
zou de bevolking zijn vertrouwen als vanzelfsprekend geven aan de reguliere 
genezers. De Blécourt, Huisman en Van der Velden achtten dit een onjuiste 
voorstelling van zaken, die voortkwam uit een overwaardering van de 
maatschappelijke effecten van zowel wetgeving als medische wetenschap. Hoewel 
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de invloed van de overheid de laatste 150 jaar ontegenzeggelijk is toegenomen, 
heeft deze de medische markt niet doen verdwijnen, maar slechts de spelregels 
ervan veranderd.22 De Blécourt, Huisman en Van der Velden zijn dan ook – in 
tegenstelling tot de Angelsaksische auteurs – van mening dat het model van de 
medische markt wel degelijk toegepast kan worden in de geschiedschrijving van 
de moderne tijd.23 

Het medisch marktmodel: een sleets concept? 
Onlangs hebben Mark S.R. Jenner en Patrick Wallis aan het concept van de 
‘medische markt’ een kritische beschouwing gewijd in The Medical Marketplace 
(2007).24 Zij constateren dat het concept inmiddels ongekend populair is en een 
enorme diversiteit aan toepassingen kent. Het model heeft vele verdiensten: zo 
ontdeed het het artsenberoep van zijn bijna mystieke status, gaf het een plaats 
aan medische leken en beschouwde het patiënten als consumenten van medische 
diensten. Sommige historici hebben intussen ervaren dat er bezwaren kleven aan 
dit concept: het bood weinig ruimte aan culturele en sociale factoren. Jenner en 
Wallis hebben het onderzoek waarbij het medische marktmodel is gebruikt, in 
drie categorieën ingedeeld. Elke toepassing heeft voor- en nadelen. De eerste, 
meest voorkomende benadering is die van de pluralistische, medische markt, 
een beschrijving en analyse van de therapeutische praktijk in een bepaalde streek 
en tijd. Het gelijkstellen van medisch pluralisme met de medische markt is echter 
niet altijd nuttig, onder andere niet omdat het behandelaars en zorgvragers teveel 
als gelijken beschouwt. Een tweede aanpak brengt de medische praktijkvoering 
in beeld als onderdeel van het moderniseringsproces in de vroegmoderne tijd, 
het teruglopen van medische zorg in huiselijke kring en in liefdadigheidsinstel- 
lingen als gevolg van de opkomst van het kapitalisme. Een bevredigende analyse 
van de verschillende factoren in dit proces ontbreekt tot op heden. Een derde, 
nog weinig toegepaste mogelijkheid is de geneeskunde puur te zien als een dienst 
die wordt aangeboden op de markt en vervolgens het gedrag van medici en 
ontwikkelingen in de geneeskunde te verklaren uit economische motieven. Zo 
zouden artsen ten tijde van een overschot onderling prijsafspraken kunnen maken. 
Het bezwaar is dat deze benadering meer belang hecht aan materiële dan aan 
culturele factoren. De verschillende benaderingen worden soms synchroon, soms 
diachroon toegepast. 

De diversiteit in het gebruik heeft ertoe geleid dat het concept aan zeggings- 
kracht heeft verloren en soms zelfs verwarrend is geworden. Misschien zou het 
wenselijk zijn het concept van de ‘medische markt’ niet langer te gebruiken, 
maar gezien de populariteit ervan achten Jenner en Wallis dat niet haalbaar. 
Daarom bepleiten zij dat medische historici niet alleen maar de terminologie van 
de medische markt hanteren en expliciteren, maar zich ook bezinnen op de 
ethische en politieke dimensies van het gebruik. Zij suggereren dat historici gezien 
de verscheidenheid aan sociale en economische netwerken voortaan zullen 
spreken van ‘markten voor medische goederen en diensten’25 en niet langer van 
het te generaliserende beeld van één ‘medische markt’. Verder stellen zij dat voor 
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een goed begrip niet alleen naar individuele aanbieders en vragers moet worden 
gekeken, maar ook naar institutionele. Meestal beperkt onderzoek zich tot de 
genezing, de curatie, terwijl de zorg, de verpleging, evengoed onderdeel van de 
medische markt uitmaakt, aldus nog steeds Jenner en Wallis. 

Het medisch marktmodel in de koloniën 
Het medisch marktmodel is nog weinig toegepast in een koloniale situatie. Het 
is de vraag of het model zonder meer bruikbaar is in een dergelijke omgeving. 
Essentieel aan een kolonie is de aanwezigheid van een vreemde mogendheid die 
de oorspronkelijke bevolking overheerst. In de regel is de overheerser afkomstig 
uit een ander, ver land met een andere cultuur. Zo ook in Nederlandsch Oost- 
Indië, waar het kleine, verre Nederland met in 1850 circa drie miljoen inwoners 
heerste over de uitgestrekte archipel waar in die tijd circa 20 miljoen mensen 
woonden, mensen met uiteenlopende talen en culturen, die allemaal drastisch 
verschilden van de cultuur van de overheerser. In een dergelijke situatie kan een 
intermediair wenselijk of noodzakelijk zijn. Bemiddeling, ‘middlemen in 
Indonesian history’, was een van de thema’s van de derde Dutch-Indonesian 
historical conference in 1980. Als concrete bemiddelaars in Nederlandsch-Indië 
hadden de deelnemers aan deze conferentie vooral bestuurders op het oog, met 
name controleurs en prijaji , de Javaanse bestuurders. Bijna vijftien jaar later 
verscheen de bundel Women and mediation in Indonesia (1992). De bundel 
concentreerde zich, zoals de titel al aangaf, op vrouwen en gaf aan het begrip 
‘bemiddeling’ een verbreding. Het beperkte zich niet tot de gebruikelijke sferen 
als diplomatie, politiek, recht, maar betrok cultuur en godsdienst erbij.26 
Bovendien was de mediator niet langer de sterke, onafhankelijke persoon die 
aan de touwtjes trok. Door te kijken naar andere sferen, naar andere gebieden 
met andere (machts)middelen ontstond ruimte voor minder machtigen zoals 
vrouwen om mediator te zijn.27 J.A.A. van Doorn beschouwde bemiddeling een 
inherent onderdeel van elke plurale samenleving: gegeven de sociale en culturele 
afstand die de diverse groepen scheidde, waren intermediairs nodig om commu- 
nicatie tussen de groepen tot stand te brengen.28 Als zijn aanname juist is, ligt 
het voor de hand te veronderstellen dat ook op de medische markt tussen zorg- 
vrager en zorgaanbieder een intermediair nodig kan zijn geweest, bijvoorbeeld 
om de sociaal-culturele factoren die een rol spelen in het ‘onderhandelingsproces’ 
tussen zieke en behandelaar te ‘vertalen’. 

Gender, klasse en ras 

Het is gebruikelijk om bij een analyse van bronnen of ander onderzoeksmateriaal 
te kijken naar categorieën als gender, klasse en ras. In een samenleving is macht 
vaak gekoppeld aan ‘gender’ en aan ‘klasse’; in een koloniale samenleving komt 
‘ras’ als categorie daar nog bij. De onderlinge relatie tussen deze analytische 
categorieën is complex en niet eenduidig29 en blijft in dit proefschrift buiten 
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beschouwing. Het is echter wel zinnig om aan te geven welke betekenis aan 
gender, klasse en ras is toegekend bij de analyse van de beide opleidingen, de 
abituriënten en hun loopbaan binnen de ‘markten van medische goederen en 
diensten’. 

Gender 
In haar artikel ‘Gender: a useful category of historical analysis’ (1986) lichtte 
Joan W. Scott toe waarom de term ‘gender’ haar voorkeur heeft boven ‘women’: 
allereerst om hiermee aan te geven dat de verschillen tussen de seksen eerder 
sociaal dan biologisch zijn en daarnaast om te voorkomen dat alleen de rol van 
vrouwen en niet die van vrouwen én mannen zou worden onderzocht.30 In de 
praktijk blijken genderstudies echter nog steeds vooral vrouwenstudies te zijn. 

Teneinde de categorie ‘gender’ te kunnen gebruiken bij een analyse was het 
noodzakelijk aan theorievorming te doen; het artikel van Joan W. Scott was een 
eerste poging in die richting. Velen hebben hierop voortgebouwd zoals recentelijk 
Mineke Bosch. In haar oratie De last van de overlevering: gender en de herin- 
neringscultuur in de wetenschap (2007) ziet zij gender als sociale en als symbolische 
categorie. Gender als sociale categorie staat ‘voor de manier waarop ideeën over 
sekse en sekseverschillen, mannen en vrouwen hun plaats wijzen in het sociale 
verkeer – in instituties en instellingen, en hun tevens vertellen wie zij zijn en hoe 
zij zich horen te gedragen.’31 Voorbeelden hiervan zijn de arbeidsmarkt (segregatie 
naar sekse), onderwijs (al dan niet co-educatie), de politiek (mannen- en vrouwen- 
kiesrecht) en de geneeskunde (het negatieve beeld van vroedvrouwen bij genees- 
heren in Nederland). Daarnaast ziet Bosch gender als een symbolische categorie, 
‘in de vorm van impliciete of expliciete verwijzingen naar mannelijkheid en 
vrouwelijkheid, die een rol spelen in de vestiging of ondermijning van 
hiërarchische verhoudingen.’32 Als voorbeeld kan hierbij dienen dat, zoals Maria 
Grever opmerkte, metaforen en uitdrukkingen dikwijls een gender hebben zoals 
‘moeder natuur’ en ‘vadertje staat’.33 C. Fasseur liet zien hoe opvattingen over 
mannelijkheid en vrouwelijkheid zich in de loop der tijd kunnen wijzigen. In 
1802 zette een staatscommissie de Javanen neer als mensen ‘gewoon, bij de minste 
strubbeling, allen arbeid te laten vaaren en elke vermeende verongelijking met 
moord en brand te wreeken’. Later kwam het beeld van de Javanen als ‘het zachtste 
volk op aarde’ hiervoor in de plaats.34 

Klasse 
Voor klasse wordt de definitie van het Woordenboek der Nederlandse taal 
aangehouden: een maatschappelijke stand, waarbij stand dan de rang aangeeft 
die iemand in de maatschappij inneemt. Volgens J.A.A. van Doorn ontbraken in 
Indië binnen de Europese bevolkingsgroep standen in de traditionele Nederlandse 
betekenis; in plaats daarvan ontstonden nieuwe scheidslijnen: de ambtelijke en 
de ‘duiten-hiërarchie’.35 Of zoals Bas Veth het zei: in Indië liepen de mensen 
rond met twee stempels op het voorhoofd: geld en positie.36 De Javaanse 
maatschappij kende verschillende standen; bekend is de indeling die Clifford 

Inleiding 21 



Geertz maakte: prijaji , santri en abangan. De prijaji  vormden de elite, de in- 
heemse bestuurders die bijna allen een adellijke titel droegen. De geestelijke 
stand – santri, kaum of putihan – bestond uit priesters en andere geestelijken, 
maar ook leerlingen op de godsdienstscholen, de pesantrens, en degenen die de 
pelgrimstocht naar Mekka hadden volbracht, de hadjis. De landbouwers, 
ambachtslieden, handelaren, arbeiders en dagloners vormden de stand van de 
gewone man, de wong desa.37 Abangan zijn de mensen die in de ogen van de 
putihan slechts in naam mohammedaans waren. Volgens M.C. Ricklefs is de 
aanduiding abangan pas in het midden van de negentiende eeuw ontstaan.38 De 
gepensioneerde dokter djawa Mas Wahidin Soedirohoesodo, tevens de oprichter 
van de eerste nationalistische beweging Boedi Oetomo, ordende de inheemse 
bevolking in prijaji  en kromo, de elite en de gewone man. Hij wilde geen aandacht 
besteden aan het verschil tussen de hoge en de lage prijaji. 39 In de praktijk bestond 
dit verschil echter wel degelijk. 

Ras40 
Het Regeeringsreglement van 1854 legde de juridische indeling van de bevolking 
in Europeanen en Inlanders vast, waaraan later de Vreemde Oosterlingen 
(Chinezen en Arabieren) als categorie werden toegevoegd. Er bestaat verschil 
van mening over de vraag in hoeverre dit formele onderscheid tussen de drie 
bevolkingsgroepen in de praktijk van alledag werd gemaakt en hoe 
discriminerend dit was. Volgens sommigen viel het in de praktijk mee. In hun 
boek De oude Indische wereld 1500-1920 (2003) roepen Ulbe Bosma en Remco 
Raben de historicus op voorzichtig te zijn ‘om de Indische samenleving geheel 
op grond van een racistische, koloniale cultuur te verklaren.’41 Het racistische 
argument biedt in hun ogen onvoldoende verklaring voor de scheidslijnen, die 
in de negentiende eeuw waren ontstaan. Volgens J.A.A. van Doorn was de 
sociale afstand tussen de import-Europeanen, totoks, en Indo-Europeanen in 
de periode die dit onderzoek bestrijkt, niet groot als het personen van dezelfde 
maatschappelijke klasse betrof. ‘Niet de Indo-Europeanen als zodanig, maar 
de ‘kleine Indo’ was in Europese kringen voorwerp van minachting en spot.’42 
Terwijl Van Doorn, Bosma en Raben de discriminatie van Indo-Europeanen 
relativeren, wijst Olf Praamstra er in zijn biografie van Conrad Busken Huet 
op dat diens denigrerende toon tegenover ‘halfbloeden’ niet mis te verstaan 
is.43 En ook Van Doorn is van mening dat Europeanen in eenvoudige functies 
door hun status als blanke per definitie verheven waren boven de massa van de 
inheemse bevolking.44 

Toch was in Nederlandsch-Indië, anders dan in andere koloniën, geen sprake 
van systematische en geïnstitutionaliseerde uitsluiting op raciale gronden. 
Bevolkingsgroep, ras en huidskleur vielen niet altijd samen. Juridisch bestonden 
er geen Indo-Europeanen: kinderen met een Europese vader en een inheemse 
moeder werden tot de groep der Europeanen gerekend indien hun vader hen als 
zijn kind erkende, anders behoorden zij tot de groep der Inlanders. Niet- 
Europeanen konden Europeaan worden door erkenning (van een natuurlijk kind 
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door de Europese vader), door het sluiten van een huwelijk met een Europese 
man (dit gold niet voor een huwelijk met een Europese vrouw) en door een 
besluit van de gouverneur-generaal, de zogenoemde staatsblad-Europeanen.45 
De scheidslijn op basis van kleur was dus belangrijk, maar niet in beton gegoten. 

Bronnen 

Bronnen kunnen op meerdere niveaus worden gelezen en ontraadseld: allereerst 
voor feitelijke informatie; dan om achterliggende motieven, zoals de keuze van 
de auteur om juist dit te vermelden; en als derde vanwege de vormgeving van de 
bron. Zo kregen de dokter djawa-school en de vroedvrouwenschool – de 
opleidingen die centraal staan in dit onderzoek – van meet af aan een aparte 
paragraaf toebedeeld in het Koloniaal verslag, het officiële verslag dat de minister 
van Koloniën jaarlijks aan het parlement voorlegde. De omvang van het bedrag 
dat met de opleidingen gemoeid was, kan zeker geen maatstaf zijn geweest. 
Overwegingen van immateriële aard zullen aanleiding zijn geweest deze oplei- 
dingen zoveel ruimte toe te kennen in een formeel jaarverslag. 

Over de koloniale periode in Indië bestaat bronnenmateriaal in diverse talen, 
met name Nederlands, Engels, Maleis en Javaans; helaas beheers ik de laatste taal 
niet. Voor dit onderzoek zijn vooral Nederlandstalige bronnen gebruikt; deze 
zijn eenzijdig van aard en eenzijdig waar het de auteurs betreft: het zijn vooral 
overheidsdocumenten geschreven door Europese mannen. In zijn artikel ‘Dutch 
historical sources’ (1965) stelde Graham Irwin vast dat, hoewel de Nederlandse 
bronnen – zowel de officiële als de particuliere – voornamelijk gaan over de 
koloniale overheid en het leven van de Europeanen, deze ook informatie bevatten 
over de niet-Europese samenleving.46 Deze geruststellende woorden vlakken niet 
uit dat we er bijvoorbeeld opmerkzaam op moeten zijn dat met ‘bevolking’ bijna 
altijd de inheemse bevolking werd bedoeld. Blijkbaar was dat in die tijd zo 
vanzelfsprekend dat het bijvoeglijk naamwoord overbodig werd geacht. De 
Europeanen en Chinezen behoorden daarentegen tot een categorie, die wel een 
nadere aanduiding vergde. Ook moeten we er alert op zijn dat auteurs de situatie 
soms rooskleuriger voorstelden dan de werkelijkheid bijvoorbeeld met het oog 
op promotie. Zo werd de assistent-resident van Benkoelèn ervan verdacht spoedig 
resident te willen worden en daarom niet gelukkig te zijn met vaccinerapporten, 
waarin – in tegenstelling tot vroegere rapporten – melding werd gemaakt van 
vele slachtoffers.47 Godelieve van Heteren is ervan overtuigd dat de mening van 
Nederlandse geneesheren over de medische praktijk in Indië ten nauwste 
samenhing met hun maatschappijvisie. In haar artikel ‘Which differences will 
have to go? The variety of physiological differentiations in the colonial context 
of Java 1860-1900’ (1996) noemt zij als voorbeeld de geneesheer A.G. Vorderman. 
Deze verweet zijn collega C.L. van der Burg in zijn driedelig standaardwerk De 
geneesheer in Nederlandsch-Indië de vroedvrouwen als ondeskundig af te 
schilderen en te weinig aandacht te besteden aan de rol van de doekoen.48 
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Vorderman was een geneesheer die juist heel erg open stond voor Inlandse en 
Chinese geneeskunde en daarover ook meermalen publiceerde. 

Pas tegen het einde van de 19e eeuw nam een enkele Inlander – en een enkele 
vrouw – de pen ter hand, waarbij we ons moeten realiseren dat deze schaarse 
Inlanders zeker niet representatief waren voor het gros van hun landgenoten, 
dat analfabeet was. Een belangrijke bron, waarin Inlanders aan het woord zijn, is 
het Tijdschrift voor Inlandsche Geneeskundigen, dat verscheen van 1893 tot 1922. 
In het eerste nummer omschreef de directeur van de school en tevens redacteur 
– de latere Nobelprijswinnaar – C. Eijkman het doel van het tijdschrift als het 
tegemoet komen aan de dringende behoefte van de dokter djawa om zijn vak bij 
te houden en zijn kennis uit te breiden. De inhoud werd verzorgd door de 
leerkrachten van de school en een enkele maal door leerlingen uit de hoogste 
klasse. Verder hoopte de directeur dat de afgestudeerden belangwekkende 
mededelingen en rapportages uit hun praktijk zouden inzenden. Dit laatste 
gebeurde: de dokters djawa schreven in die 30 jaar in totaal ongeveer 200 artikelen 
in het Tijdschrift voor Inlandsche Geneeskundigen. 

Naast dit tijdschrift zijn er nog enkele door Inlanders geschreven bronnen, 
zoals brochures en memoires. Tot de laatste categorie behoren Herinneringen 
(1936) van Pangeran Aria Achmad Djajadiningrat; Herinneringen uit 3 tijdper- 
ken: een geschreven familie-overlevering (1970) van Margono Djojohadikusumo; 
Towards a glorious Indonesia: reminiscences and observations (1987) van Soetomo 
(uitgegeven door Paul van der Veur); Oei Hong Kian, Kind van het land; 
Peranakan-Chinezen in drie culturen (1998)49 en Het geboorteteken: mémoires 
van een Balinese prins (2001) van Madé Djelantik. Bij het gebruiken van deze 
memoires moeten we ons ervan bewust zijn, dat deze zijn geschreven door 
mannen van hoge adel of uit een gegoede familie, die aan het eind van hun leven 
terugkeken; alleen de observaties van Soetomo zijn in de loop van diens leven 
opgetekend. 

Er bestaan geen bronnen waarin de doekoens, de grootste groep aanbieders 
op de medische markt, zelf aan het woord zijn. Zij kunnen met recht de zwijgende 
meerderheid worden genoemd. Voor hen gaan de beroemde woorden op die de 
Franse diplomaat Melchior de Polignac in 1713 de gezanten van de Republiek bij 
de Vrede van Utrecht zou hebben toegevoegd: ‘on traitera la paix chez vous, sur 
vous et sans vous’.50 Omdat het bronnenmateriaal over en vanuit de inheemse 
samenleving schaars is, moest worden uitgeweken naar materiaal afkomstig uit 
andere disciplines en uit andere tijden, namelijk de hedendaagse medische en 
culturele antropologie. Dit leentjebuur spelen past goed bij een interdisciplinaire 
benadering die impliciet is aan het gebruik van het concept van de ‘markt van 
medische goederen en diensten’. Activiteiten op deze markt kunnen immers 
bezien worden vanuit diverse disciplines zoals de geneeskunde, de sociologie, de 
economie en de culturele antropologie. Voor de medisch historicus betekent dit 
dat ook gebruik kan worden gemaakt van bronnen uit deze disciplines, zij het 
dat het tijdsaspect nooit uit het oog verloren mag worden. Bij het beschrijven 
van de ‘markt van medische goederen en diensten’ in Nederlandsch Oost-Indië 
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wordt onder andere gebruik gemaakt van het werk van Clifford Geertz, Parsudi 
Suparlan, en Mark Woodward, die respectievelijk rond 1960, 1970 en 1980 
veldwerk hebben gedaan op Java; en van Roy Jordaan, die rond 1980 veldwerk 
heeft gedaan op Madura. Aangezien het de vraag is in hoeverre hun bevindingen 
opgaan voor de Javanen en Madoerezen in de negentiende eeuw, is een zekere 
voorzichtigheid noodzakelijk bij het gebruiken van de uitkomsten van hun 
onderzoek. 

De geschreven bronnen zijn aangevuld met beeldmateriaal en met literaire 
bronnen zoals romans. Voor wat betreft het beeldmateriaal, de foto’s, geldt de 
eenzijdigheid zoals hierboven aangegeven bij schriftelijke bronnen, zeker zo sterk. 
Misschien wordt de eenzijdigheid door de aard van het materiaal, nog wel veel 
sterker zichtbaar. Er zijn relatief veel foto’s van Europese artsen en nauwelijks 
van dokters djawa, laat staan van Inlandse vroedvrouwen of doekoens. 

Vincent Houben betoogt dat het heel goed mogelijk is literair materiaal als 
bron van kennis voor historisch-wetenschappelijk onderzoek te gebruiken. 
Literaire auteurs vertegenwoordigen vaak een ‘ander’ gezichtspunt dan dat van 
de koloniale ambtenaar, de schrijver van de officiële documenten. In nog een 
opzicht is de literaire bron ‘anders’ dan de gewone: 

Bij de grotere vrijheid in het omspringen met feiten die de romanschrijver zichzelf 
toestaat, de grotere verbeeldingskracht die daaruit voorkomt, is niet zozeer het effect 
op het waarheidsgehalte van belang, maar wel dat daardoor soms meer duidelijk wordt 
van de verborgen structuur, de onderliggende stroom in de geschiedenis dan dat in 
een historisch werk, dat zich strikt aan het formeel kenbare houdt, mogelijk is.(…) 
Literaire bronnen kunnen zo soms verrassend nieuwe gezichtspunten opleveren, omdat 
zij de geschiedenis als het ware vanaf de zijlijn beschrijven. 

Het is echter absoluut noodzakelijk literaire bronnen altijd in combinatie 
met andersoortig bronnenmateriaal te gebruiken, zo waarschuwt Houben.51 
Gerard Termorshuizen stelt vast dat niet alleen historici, maar ook neerlandici, 
sociologen en antropologen in binnen- en buitenland in toenemende mate het 
belang van de Indisch-Nederlandse letterkunde inzien als een geschiedkundige 
en etnologische bron van kennis. Hij ziet hierin ‘de erkenning van het feit dat in 
de pogingen om het koloniale verleden te reconstrueren, literaire teksten ons 
meer dan welke bron dan ook iets kunnen laten zien van het denken en gedrag, 
kortom de ‘mentaliteit’, van in Nederlands-Indië geleefd hebbende mensen.’52 

Een van de romans die – met de waarschuwing van Houben in het achterhoofd 
– werd gebruikt, is geschreven door Pramoedya Ananta Toer. Zijn beroemdste 
werk, het zogenoemde Buru-kwartet, is geïnspireerd op het leven van Raden 
Mas Tirto Adhie Soerjo (1880-1918);53 over hem schreef Pramoedya een biografie 
met de titel De pionier (1988). Ook bij Pramoedya moeten we ons bewust zijn 
vanuit welke achtergrond hij schreef. Evenals Margono Djojohadikusomo was 
hij lange tijd persona non grata in het onafhankelijke Indonesia,54 maar politiek 
gezien is hij veel linkser dan Margono en afkomstig uit een sociaal gezien lager 
milieu. In zijn romans zette hij zich af tegen de feodale prijaji -cultuur met haar 
sociale ongelijkheid, haar elitaire inslag en gebrek aan aandacht voor de werkelijke 
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problemen van de samenleving.55 We moeten er rekening mee houden dat dit 
zijn verhalen over de STOVIA, de medische opleiding in Batavia die de door 
hem bewonderde Tirto voortijdig verliet, kan hebben gekleurd. 

Tot slot een korte opmerking over het gebruik van voornamen en titels. In 
de periode 1850-1915 kwam het niet voor dat een publicist zijn voornaam 
gebruikte; lang niet altijd bediende men zich van zijn universitaire titel. Boven- 
dien kwam het voor dat een auteur pas later in zijn leven een universitaire titel 
behaalde; sommige van zijn publicaties waren voordien verschenen en andere 
daarna. Daarom worden universitaire titels achterwege gelaten. Adellijke titels, 
zowel Europese als Inlandse, worden wel vermeld. Tot voor kort gebruikten 
Nederlandse auteurs zelden of nooit hun voornaam; in de VS was dat eerder 
gebruikelijk, zoals we zagen bij Graham Irwin. Daarom worden schrijvers 
aangeduid op de manier die in de betreffende publicatie werd gebruikt, dus de 
ene keer C. Fasseur en de andere keer Cees Fasseur. 

Historiografie 

De historiografie over de medische geschiedenis van Nederlandsch Oost-Indië 
is schaars. Allereerst is er natuurlijk D. Schoute, chirurg van beroep, maar histori- 
cus van de medische wetenschap uit roeping.56 Na zijn publicatie over de VOC- 
tijd, De geneeskunde in den dienst der Oost-Indische Compagnie in Nederlandsch- 
Indië (1929) schreef hij een tweede standaardwerk, De geneeskunde in Neder- 
landsch-Indië gedurende de negentiende eeuw (1936). Hoewel zijn boeken zeventig 
jaar geleden zijn verschenen, dienen ze nog steeds als naslagwerk. Schoute 
beschreef de situatie vanuit het perspectief van de westerse geneeskunde en 
besteedde daarbij relatief veel aandacht aan de Inlanders, maar nauwelijks aan de 
inheemse geneeskunde en de doekoens. Schoute is voorzover bekend de eerste 
die W. Bosch als chef van de Geneeskundige Dienst voor het voetlicht haalde en 
de aandacht vestigde op zijn progressieve ideeën en daden. Hierop borduurde 
A.H. Borgers voort in zijn dissertatie Doctor Willem Bosch en zijn invloed op de 
geneeskunde in Nederlandsch Oost-Indië (1941). In datzelfde jaar verscheen een 
ander proefschrift – van de hand van J.A. Verdoorn – getiteld Verloskundige hulp 
voor de inheemsche bevolking van Nederlandsch-Indië (1941). Als voormalig 
zendingsarts in Indië had Verdoorn veel contact met de inheemse bevolking en 
vanuit die invalshoek schreef hij zijn proefschrift. Daarnaast verschenen voor de 
Tweede Wereldoorlog nog twee dissertaties, die voor dit onderzoek minder 
relevant zijn.57 

Na een lange periode van stilte werd de draad opgepakt door D. de Moulin, 
hoogleraar in de geschiedenis der geneeskunde in Nijmegen (1971-1989). Volgens 
A. de Knecht-van Eekelen zou in de jaren tachtig van de twintigste eeuw niemand 
behalve De Moulin bezig zijn geweest met de medische geschiedenis van de 
Indonesische archipel.58 Onder de vleugels van De Moulin verschenen een 
doctoraalscriptie (G.M. Lauw, De dokter djawaschool (1987)) en een dissertatie 
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(H. den Hertog, De militair-geneeskundige verzorging in Atjeh 1873-1904 (1991)); 
door een ongeval kon De Moulin dit proefschrift slechts ten dele begeleiden. De 
doctoraalscriptie van G.M. Lauw geeft een goed beeld van de eerste 25 jaar van 
de dokter djawa-school. Ter gelegenheid van zijn zeventigste verjaardag werd 
voor De Moulin een symposium georganiseerd; de daar gehouden lezingen 
verschenen in de bundel Nederlandse geneeskunde in de Indische archipel 1816- 
1942 (1989). Men zou kunnen zeggen dat Peter Boomgaard, hoogleraar aan de 
UvA, het stokje van De Moulin heeft overgenomen. Van zijn hand verschenen 
diverse artikelen over aspecten van de gezondheidszorg in Nederlandsch-Indië; 
zo vormde hij samen met Rosalia Sciortino en Ines Smyth de eindredactie van 
de bundel Health care in Java (1996). 

De oogst aan medische geschiedschrijving over Nederlandsch-Indië is dus 
niet groot en dateert deels van voor de Tweede Wereldoorlog. De aard van de 
historiografie is tamelijk traditioneel: verhalend en beschrijvend. De discussie 
over de medische geschiedschrijving zoals die vanaf de jaren tachtig van de vorige 
eeuw plaats vond in de Angelsaksische wereld, is grotendeels aan de medische 
geschiedenis van Nederlandsch-Indië voorbijgegaan. Een uitzondering vormt 
de voormalige zendingsarts Verdoorn. In zijn dissertatie plaatste hij de verlos- 
kundige hulp nadrukkelijk in de context van de samenleving. Hij bedreef als het 
ware sociale medische geschiedenis avant la lettre. Andere uitzonderingen zijn 
twee artikelen respectievelijk van de hand van Susan Abeyasekere en Hillary 
Marland. De eerste gaf een beschrijving van de medische markt in Batavia in de 
19e eeuw.59 Hilary Marland beschreef de manier waarop vroedvrouwen werden 
ingezet om de bevolking te beschaven, waarbij zij een parallel trok tussen de 
situatie in het katholieke zuiden van Nederland en die in Nederlandsch-Indië; 
beide gebieden werden door het Nederlandse politieke centrum waar protestanten 
de dienst uitmaakten, beschouwd als achterlijk.60 

Het conceptueel kader 

In dit proefschrift nemen de twee opleidingen die de koloniale overheid in Batavia 
in 1851 oprichtte, en hun afgestudeerden een centrale plaats in. Bij het onderzoek 
vervullen twee vragen een sturende rol. Allereerst de vraag naar de loopbaan van 
de afgestudeerden: zijn zij in staat geweest een positie te verwerven al dan niet in 
overeenstemming met de doelstelling van het gouvernement bij de oprichting? 
En vervolgens de vraag, in hoeverre er verschillen bestonden tussen de afgestu- 
deerden aan beide opleidingen. Om te bezien welke invloed de afgestudeerden 
hebben gehad is het nodig de context te beschrijven waarin zij werkzaam waren. 
Zoals hiervoor aangegeven is de historiografie over de medische geschiedenis 
van Nederlandsch Oost-Indië schaars en ontbreekt een actuele beschrijving 
feitelijk.Bij het aanvullen van deze lacune zal het concept van ‘de markten voor 
medische goederen en diensten’ worden gehanteerd. Zoals Mark Jenner en Patrick 
Wallis in hun essay aangaven, is dit de meest voorkomende toepassing van het 
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concept. Het concept van de medische markt biedt de mogelijkheid de vragers 
en de aanbieders in kaart te brengen. De beschrijving van het aanbod zal niet 
worden beperkt tot goederen en diensten waarvoor werd betaald. Er zal 
voornamelijk worden gekeken naar de reguliere genezers als dokters djawa en 
Inlandse vroedvrouwen en in mindere mate naar de irreguliere genezers als de 
doekoens. Bij gebrek aan bronnen over de lijders in Indië kan slechts zijdelings 
aandacht worden besteed aan de vraagzijde van de medische markt. Marijke 
Gijswijt-Hofstra constateerde al, dat weinig Nederlands onderzoek was gericht 
op de opvattingen en het gedrag van de zorgvragers.61 Op deze ‘regel’ vormt dit 
onderzoek geen uitzondering. 

Het concept is nog weinig toegepast in een koloniale situatie. Een koloniale 
samenleving is per definitie pluraal van samenstelling en dat geldt zeker voor 
Nederlandsch-Indië. In navolging van J.A.A. van Doorn die stelt dat bemiddeling 
een onlosmakelijk onderdeel vormt van een plurale samenleving, wordt de figuur 
van de intermediair geïntroduceerd binnen het medisch marktmodel. Hierbij wordt 
de omschrijving van bemiddeling gehanteerd zoals geformuleerd door Keebet von 
Benda-Beckmann in haar artikel, ‘Joint brokerage of spouses on Islamic Ambon’ 
(1992): alleen wanneer twee of meer partijen een derde nodig hebben om met 
elkaar te communiceren is sprake van bemiddeling; anders gaat het gewoon om 
communicatie. Het persoonlijke belang van de bemiddelaar mag nooit volledig 
samenvallen met dat van een van beide partijen, want dan gaat het om twee groepen 
die met elkaar communiceren waarbij hij de voorman is van een van beide. Er 
moet een kloof bestaan tussen de partijen: anders is immers geen bruggenbouwer 
nodig. De redenen om een intermediair in te schakelen variëren: het kunnen 
financiële, economische, politieke, culturele of sociale barrières zijn of een 
schaakmat in onderhandelingen. De mediator kan tot een van beide partijen 
behoren of tot beide, maar in ieder geval moet hij toegang hebben tot beide partijen 
of werelden. De bemiddeling levert de mediator (im)materiële winst op. Boven- 
dien is het noodzakelijk dat de mediator actief optreedt, handelt, maar hij hoeft 
zich er niet altijd van bewust te zijn dat hij medieert.62 Een van de diensten die een 
intermediair kan leveren op de ‘markten voor medische goederen en diensten’ is 
een bemiddelende rol tussen zorgvragers en zorgaanbieders. 

In elke samenleving is sprake van sociaal-culturele factoren die van invloed 
zijn in het maatschappelijk verkeer tussen individuen en groepen. Wanneer in 
een samenleving zoals in het koloniale Nederlandsch-Indië sprake is van een 
grote diversiteit aan bevolkingsgroepen, zal de diversiteit van de sociaal-culturele 
factoren navenant toenemen. Deze factoren spelen uiteraard een rol op de 
medische markt, in de interactie tussen zorgvragers en zorgaanbieders. Zij bepalen 
tot op zekere hoogte het ‘spel’ tussen vraag en aanbod en zijn daarom als 
‘spelregels’ te beschouwen. 

Bij de beantwoording van beide vragen en met name bij de tweede – die naar 
de verschillen tussen de beide groepen afgestudeerden – zullen de analytische 
categorieën gender, klasse en ras worden gebruikt. 
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Terminologie 

Schrijvend over de gordel van smaragd in de periode tussen 1850 en 1915 rijst de 
vraag hoe de inwoners aan te duiden: als inheemsen, Inlanders of Indonesiërs? 
Woorden en begrippen hebben dikwijls in de loop der tijd een bepaalde lading 
gekregen. Vaak wisselt die met het verloop van de tijd en dat geldt ook voor de 
aanduiding van bevolkingsgroepen. Termen als ‘neger’ of ‘Indo’ waren eerst 
scheldwoorden, maar zijn in de loop der tijd geuzennamen geworden; in de 
koloniale periode was ‘verindischen’ ongeveer het ergste wat een Europeaan in 
Nederlandsch-Indië kon overkomen. Velen uit de derde generatie Indo- 
Europeanen in Nederland zijn op zoek naar hun roots en willen juist niets liever 
dan te ‘verindischen’.63 Omgekeerd kunnen woorden als collaborateur, kapitalist, 
Inlander hun oorspronkelijke, neutrale inhoud verliezen en een pejoratieve 
betekenis krijgen. ‘Those who would codify the meanings of words fight a losing 
battle, for words, like the ideas and things they are meant to signify, have a 
history’, aldus Joan W. Scott.64 

In het vertrouwen dat de koloniale periode inmiddels ver achter ons ligt, zal 
de term Inlanders dienen – met inheemsen als synoniem – om daarmee net als in 
de toenmalige, officiële overheidsdocumenten de oorspronkelijke bevolking van 
de archipel aan te duiden. De aanduiding ‘Indonesiër’ is in de tweede helft van 
de negentiende eeuw een anachronisme en valt om die reden af; anderen zoals 
Ricklefs en Legge gebruiken deze term wel. Dat is te begrijpen omdat zij de 
‘hele’ geschiedenis van Indonesia beschrijven, dus ook de periode na de 
onafhankelijkheid en vanaf dat moment is Indonesiër geen anachronisme, maar 
realiteit. Ook J.A.A. van Doorn wijst de benaming ‘Indonesiërs’ af ‘als het mensen 
betreft die leefden vóór de ‘uitvinding’ van de term of zich er niet van bewust 
waren tot een natie-in-wording te behoren.’65 Dit gold natuurlijk niet voor de 
nationalisten; deze gebruiken de term wel. Daarom kreeg het woord Indonesia 
vanaf 1918 een politieke connotatie.66 

Een tweede bevolkingsgroep in Nederlandsch-Indië die voor dit onderzoek 
relevant is,wordt gevormd door de Europeanen zoals men hen toentertijd aan- 
duidde. Esther Captain heeft in haar dissertatie Achter het kawat was Nederland; 
Indische oorlogservaringen en -herinneringen 1942-1995 (2002) diverse bena- 
mingen ingevoerd voor de groep Nederlanders/Europeanen uit Indië; zij spreekt 
over Nederlandse Nederlanders (of Nederlandse Europeanen) en Indo-Europese 
Nederlanders (of Indo-Europese Europeanen). Captain betoogt dat Nederlandse 
Nederlander niet als een pleonasme moet worden beschouwd. Door het begrip- 
penpaar Nederlandse Nederlander te gebruiken bestaat er niet langer een neutrale 
categorie van Nederlanders die als standaard wordt gehanteerd waaraan ‘andere’ 
Nederlanders, met name van Indo-Europese afkomst, worden gemeten.67 Hoewel 
de redenering van Captain wordt onderschreven, zal in deze studie haar termino- 
logie niet worden overgenomen. De benamingen die toentertijd gangbaar waren, 
zijn aangehouden: Europeanen, Indo-Europeanen, Nederlanders. Vele officieren 
van gezondheid in Indië waren afkomstig uit andere Europese landen, vooral uit 

Inleiding 29 



Duitsland; daarom kan het in bepaalde gevallen correct zijn over Europeanen te 
spreken. De namen van alle toenmalige bevolkingsgroepen in de archipel worden 
met een hoofdletter geschreven, dus Europeanen, Vreemde Oosterlingen en 
Inlanders. 

In dit proefschrift zullen niet alleen de bevolkingsgroepen worden genoemd 
zoals toentertijd gebruikelijk was, maar ook in de toenmalige spelling van 
persoonsnamen en geografische aanduidingen. Zo is het Batavia (tegenwoordig 
Jakarta) en Soerabaja (tegenwoordig Surabaya). De Javaanse schrijfwijze wordt 
niet gevolgd, dus: Probolinggo in plaats van Pråbålinggå. Als uiterste consequentie 
van het aanhouden van de terminologie en de geografische namen uit de periode 
van onderzoek, wordt Nederlandsch-Indië geschreven, dus met -sch conform 
de toenmalige spelling. In die tijd schreef men meestal Nederlandsch-Indië of 
Indië en niet Nederlandsch Oost-Indië, hoewel die laatste aanduiding formeel 
de enig juiste is. In dit proefschrift zal meestal Nederlandsch-Indië of Indië 
gebruikt worden. De bedoeling van deze keuze is anachronismen te vermijden; 
aangesloten wordt bij J.A.A. van Doorn die van mening is, dat dit het beste kan 
worden bereikt door aan te sluiten bij de destijds gebruikte terminologie en 
spelling.68 In de schaarse gevallen dat de tekst betrekking heeft op het moderne 
Indonesia is de hedendaagse spelling gebruikt, dus bijvoorbeeld dukun. Een laatste 
dilemma op het gebied van de taal is de keuze voor inheemse woorden als desa 
en adat of de Nederlandse vertalingen ervan (dorp en inheemse wetten en 
gewoonten). Om de sfeer van daar en toen op te roepen is de voorkeur gegeven 
aan desa en adat. Het Maleis noch de Bahasa Indonesia kennen de -s als 
meervoudsvorm. Toch zal hier de Nederlandse manier om een meervoud aan te 
geven gevolgd worden, door bij tijd en wijle doekoens en desa’s te schrijven. 

Met de aanbevelingen van Jenner en Wallis in het achterhoofd zullen enkele 
begrippen worden gedefinieerd. Oorspronkelijk was geneeskunde de wetenschap 
die zich bezig hield met de kennis van de aard en de oorzaken van de ongesteld- 
heden van het menselijk lichaam en van de middelen om die te genezen en was 
geneeskunst de bekwaamheid die men nodig had om de ziekten van het menselijk 
lichaam te genezen. Tegenwoordig wordt geneeskunde voor beide gebruikt, zowel 
voor de kunde als voor de kunst; het tegenwoordige gebruik wordt aangehouden. 
In dit proefschrift is sprake van drie typen geneeskunde: die van de Europeanen, 
die van de Chinezen en die van de Inlanders. Met name over de aanduiding van 
de geneeskunde van de Europeanen en die van de Inlanders bestaat discussie; dit 
probleem doet zich immers ook voor bij medische geschiedschrijving in andere 
(voormalige) koloniën. Voor het eerste vindt men aanduidingen als ‘westerse’, 
‘moderne’, ‘biomedische’, ‘wetenschappelijke’ en ‘cosmopolitische’ geneeskunde. 
De geneeskunde van de Inlanders wordt onder meer aangeduid als ‘inheems’, 
‘traditioneel’ en ‘oriëntaals’. Frederick L. Dunn en – in navolging van hem – 
Charles Leslie verwerpen de aanduiding ‘modern’ als tegengesteld aan ‘traditio- 
neel’. Dit veronderstelt dat in de inheemse geneeskunde geen sprake zou zijn 
van verandering, hetgeen een onjuiste generalisering is. Hetzelfde geldt voor de 
aanduiding ‘wetenschappelijk’; deze term impliceert dat de niet-Europese vormen 
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van geneeskunde niet wetenschappelijk zouden zijn. Deze implicatie is onjuist; 
onderdelen van andere typen geneeskunde hebben eveneens een weten- 
schappelijke basis, zoals bijvoorbeeld de acupunctuur in de Chinese geneeskunde. 
Leslie en Dunn vinden de term ‘westers’ misleidend, omdat de wetenschappe- 
lijke aspecten van deze geneeskunde overdraagbaar zijn naar andere culturen.69 
Daarom geven zij de voorkeur aan ‘cosmopolitisch’.70 Deze afwijzing van de 
term ‘westers’ wordt niet gedeeld; de term wordt hier simpelweg beschouwd als 
een aanduiding dat die geneeskunde uit het Westen afkomstig was. In dit 
proefschrift zal, naar analogie van de aanduiding van de diverse bevolkings- 
groepen, de door hen uitgeoefende geneeskunde worden aangeduid als ‘Europees’ 
dan wel ‘westers’, als ‘Inlands’ dan wel ‘inheems’. De geneeskunde zoals bedre- 
ven door de Chinezen wordt ‘Chinees’ genoemd, hoewel daarmee niet wordt 
beweerd dat deze gelijk zou zijn aan de geneeskunde zoals die in China werd 
beoefend. 

Degenen die de Europese geneeskundige praktijk uitoefenden, worden in de 
bronnen steevast als geneesheer aangeduid. De titel ‘arts’ werd ingevoerd na de 
wetten van Thorbecke die de uniformering in de medische stand tot stand 
brachten; na die tijd, dus na 1865, kan arts als synoniem voor geneesheer worden 
gebruikt. Degenen die de Chinese medische praktijk uitoefenden, worden 
aangeduid als sinse en die de Inlandse medische praktijk uitoefenden als doekoen. 
Tot slot: soms zal kortheidshalve worden gesproken over ‘de medische markt’ 
om ‘de markten van medische goederen en diensten’ aan te duiden, want dat is 
zo’n mondvol. 

Ter afsluiting 

Het onderzoek heeft betrekking op de periode vanaf het midden van de 19e 
eeuw tot het begin van de 20e eeuw, 1850-1915. De stichting van beide scholen 
in 1851 vormt een natuurlijk begin voor dit onderzoek. Omstreeks 1915 trad 
een fundamentele verandering op in de koloniale gezondheidszorg, die zijn 
weerslag had op de positie van de dokters djawa en de Inlandse vroedvrouwen 
en op de medische markt als geheel. Vanaf het ontstaan van de BGD (Burgerlijke 
Geneeskundige Dienst) als een zelfstandige organisatie in 1911 ging deze – en 
daarmee dus de koloniale overheid – zich bewust richten op de gezondheid van 
de inheemse bevolking en daarbinnen steeds meer op de preventieve gezond- 
heidszorg. Particuliere instellingen als zending en missie richtten zich in deze 
periode op de curatieve gezondheidszorg door het oprichten van ziekenhuizen 
of medische opleidingen. Zo stichtten Boedi Kemoeliaän en het I.E.V. (Indo- 
Europeesch Verbond) een vroedvrouwenopleiding en had het Leger des Heils 
een verloskundige kliniek in Soerabaja en een ooglijdershospitaal te Semarang.71 
Bovendien vonden in die tijd ingrijpende veranderingen plaats in de artsen- 
opleiding: in 1913 kwam er naast de STOVIA te Batavia een tweede medische 
opleiding, de NIAS (Nederlandsch Indische Artsenschool) in Soerabaja en 
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werden jongens én meisjes van alle landsaarden toegelaten tot beide scholen. 
Vanwege al deze veranderingen wordt het onderzoek omstreeks 1915 afgesloten. 

De aandacht is voornamelijk gericht op de medische markt op de eilanden 
Java en Madoera, die in die tijd altijd in één adem werden genoemd; de situatie 
op de andere eilanden, de zogenaamde Buitengewesten, is iets van later orde. De 
aanduiding ‘Buitengewesten’ zegt voldoende over het belang dat toen aan Java 
werd gehecht door het koloniaal bestuur; de rest was bijzaak. De meeste bronnen 
spreken over Java en laten daarbij in het midden of ze daarmee alle inwoners van 
dat eiland bedoelen of alleen de Javanen. Dit voorbeeld is gevolgd; slechts af en 
toe is er een bron die toestaat specifieker te zijn. 

Opbouw van het proefschrift 
Bij het beschrijven van de positie van de westers opgeleide Inlandse vroedvrouwen 
en dokters op de medische markt van Nederlandsch-Indië in de periode 1851- 
1915 is gekozen voor een chronologische opzet. Het tweede hoofdstuk geeft 
een beschrijving van de ‘markten van medische goederen en diensten’ in 1850, 
aan de vooravond van de oprichting van de beide scholen. Aangezien de beide 
opleidingen onderdeel zijn van de koloniale politiek zal in hoofdstuk drie de 
inrichting van het koloniaal bestuur en de koloniale besluitvorming worden 
beschreven. Vervolgens komen de nieuwkomers op de medische markten aan 
bod, de inheemse, westers opgeleide dokters en vroedvrouwen. Allereerst wordt 
in hoofdstuk vier de geschiedenis van de dokter djawa-school en de loopbaan 
van haar abituriënten geschetst in de periode vanaf de oprichting in 1851 tot 
1875, het jaar waarin ingrijpende verbeteringen werden doorgevoerd in de 
doktersopleiding met als doel de kwaliteit van de afgestudeerden te verbeteren 
en daarmee hun positie op de markt. In het volgende hoofdstuk (vijf) volgt 
eenzelfde schets, maar nu van de vroedvrouwenopleiding en haar afgestudeer- 
den. Hoofdstuk zes beschrijft de geschiedenis van de doktersopleiding en de 
abituriënten in de periode van 1875 tot 1915. Hoofdstuk zeven geeft inzicht in 
het wel en wee van de gediplomeerde vroedvrouwen tussen 1875 en 1915 en in 
de gang van zaken rondom de vroedvrouwenopleiding na de ‘tijdelijke’ sluiting 
in 1875; centraal staan de vele debatten zonder concrete resultaten. Hierna volgt 
in hoofdstuk acht een beschrijving van de ‘markten van medische goederen en 
diensten’ anno 1915; hierbij ligt de nadruk op de veranderingen die sinds het 
midden van de negentiende eeuw waren opgetreden. Zoals te doen gebruikelijk 
wordt het boek afgesloten met een concluderend hoofdstuk (negen). 
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2 – De medische markt rond 1850

In dit hoofdstuk wordt een schets gegeven van de ‘markten van medische goede-
ren en diensten’ in Nederlandsch Oost-Indië rond 1850, de tijd dus voor de
oprichting van de beide scholen die in dit proefschrift centraal staan. Bij de be-
schrijving wordt begonnen met de afnemers van medische goederen en diensten,
immers ‘no sufferers, no doctors’;1 vervolgens komen de aanbieders aan bod.
Als we zien hoeveel moeite hedendaagse antropologen hebben informatie van
mensen te krijgen over hun ziekten en de behandeling daarvan,2 dan hoeft het
geen verwondering te wekken dat de historische bronnen hierover slechts mond-
jesmaat gegevens verstrekken.

De afnemers

Alle inwoners van de archipel waren potentiële afnemers van producten en
diensten op de medische markt. Inzicht in de omvang van de bevolking van
Nederlandsch Oost-Indië is moeilijk te verschaffen bij gebrek aan exacte gege-
vens. In 1850 werd de bevolking van Java (en Madoera) geschat op 9,5 miljoen
en die van de Buitengewesten op 10,5 miljoen.3 Zelfs als we ons beperken tot
Java en Madoera is de diversiteit enorm: hier woonden niet alleen Javanen, Soenda-
nezen en Madoerezen, maar ook Chinezen, Arabieren, Maleiers en (Indo-)Euro-
peanen. Deze bewoners spraken verschillende talen, hadden diverse godsdiensten
en eigen gebruiken en – essentieel voor dit onderzoek – een eigen definiëring
van en opvattingen over gezondheid, ziekte en behandeling. Dit is van belang,
omdat de definitie van gezondheid en ziekte gevolgen heeft voor de manier
waarop mensen ermee omgaan. Als mensen een bepaalde toestand zelf niet als
een ziekte opvatten, zullen zij niet geneigd zijn stappen te zetten om hierin
verandering te brengen. Zij zullen dan geen producten of diensten op de medische
markt willen afnemen.

De denkbeelden en gebruiken bij ziekte van mensen maken deel uit van hun
levensopvatting, hun godsdienstige overtuiging. Hierna zal dieper worden
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ingegaan op de opvattingen van de Inlandse bevolking. Het was namelijk de
bedoeling dat de afgestudeerden van de twee opleidingen die centraal staan in
dit proefschrift, hun diensten zouden aanbieden aan de Inlanders. De overgrote
meerderheid van de Inlandse bevolking van Java was islamitisch. De islam op
Java had echter vele lokale gewoonten en gebruiken opgenomen; deze waren
afkomstig van religies die voordien dominant waren op Java zoals het animisme,
het hindoeïsme en het boeddhisme.4 Kort maar krachtig geformuleerd: ‘Java was
not Islamized, but Islam was Javanized’.5 Met dit gegeven in de hand zou men
verwachten dat de opvattingen van de bewoners van Java over gezondheid en
ziekte een mengeling van islam, animisme, hindoeïsme en boeddhisme te zien
geven.6 De meerderheid van de beschikbare historische bronnen, waaronder de
Encyclopaedie van Nederlandsch-Indië, de ambtenaar bij het Binnenlands Bestuur
(BB) H.A. van Hien en de etnograaf J.P. Kleiweg de Zwaan, kent echter het
animistische substraat binnen de levensovertuiging van de inheemse bevolking
van Java een dominante positie toe bij het denken over gezondheid en ziekte.7

Daarom volgt nu allereerst een korte schets van animistische denkbeelden in
deze.

Het animisme gaat er vanuit dat alles een ziel heeft: mensen, dieren, planten,
voorwerpen. De ziel stelde men zich niet geestelijk voor, maar als een fijne materie,
vandaar de aanduiding ‘zielestof ’.8 De ziel gaf levenskracht; vermindering van
zielestof of verlies van de ziel leidde tot ziekte en uiteindelijk tot de dood. De
zielestof van een individu kon afnemen door hevige emoties zoals een groot
verlangen naar iemand die gestorven was, onder invloed van tovenarij, of doordat
een boze geest of ander bovennatuurlijk wezen de ziel beroofde.9 Sambang was
de verpersoonlijking van ongezonde winden en dampen die vele ziekten
veroorzaakten. De Javanen stelden zich voor dat deze kwade geest steeds
ronddwaalde op zoek naar slachtoffers. Door allerlei offerandes, bewieroking
enzovoorts trachtte men hem gunstig te stemmen.10 Bij ruzie tussen twee gees-
ten kon zelfs een epidemie uitbreken; zo weet de plaatselijke bevolking de
epidemie op Midden-Java in 1847 aan een ruzie tussen twee berggeesten.11 Op
het eiland Boeroe achtten de inwoners de Hollanders zelfs in staat om een boze
geest te sturen om ziekte te brengen.12 Zo machtig – bijna goddelijk – beschouwde
men de Hollanders, maar ook zo slecht van inborst.

Daarnaast werden als verklaringen voor het ontstaan van ziekte genoemd:
wormen, vergiften, magie en winden;13 zo was bijvoorbeeld kouvatten het gevolg
van het binnenkomen van de wind, masoek angin. Volgens de officier van gezond-
heid (OvG) C.G.C.F. Greiner waren de inwoners van de archipel op de hoogte
van het feit dat vele ziekten door besmetting werden verspreid en wel door
ziektezaad. Hij constateerde dat Inlanders een verband legden tussen kleur en
besmetting, want het werd hem aangeraden bij het bezoeken van pokkenpatiënten
geen zwarte maar witte kleding te dragen. Aangezien hem niets bekend was over
een dergelijk verband, pleitte hij voor nader onderzoek.14 Hij bestempelde het
blijkbaar niet als onzin. Ook de BB-ambtenaar J. Kreemer Jr. constateerde dat
Inlanders zich wel degelijk bewust waren van besmettingsgevaar bij tal van
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ziekten. Dat bewezen volgens hem allerlei profylactische maatregelen die werden
genomen zoals het isoleren van de zieken of van hun dorpen en het verbranden
van hun kleren.15

De opvattingen van Inlanders over de oorzaken van ziekte beïnvloedden hun
gedrag. Bij uitwendige verwondingen of uitwendige ziekten klaagden zij bijna
nooit, was de ervaring van de civiel geneesheer J.H.F. Kohlbrugge.16 Volgens de
OvG J. Haga was dit een algemeen bekend feit.17 Bij inwendige ziekten echter
voelde een Inlander zich direct erg ziek. De geest die hem ziek had gemaakt, had
hem een deel van zijn zielestof ontnomen. En dat boezemde hem een zodanige
angst in dat hij niet langer tot werken in staat was.18 Deze geluiden komen gedeel-
telijk overeen met de bevindingen van de hedendaagse antropoloog Adriaan S.
Rienks en de socioloog Purwanta Iskandar. Zij geven aan dat Javanen onderscheid
maken tussen ernstige en eenvoudige ziekten. De ernst wordt niet bepaald door
de aard van de ziekte, maar door de oorzaak. Bij ernstige ziekten is sprake van
ongepast sociaal en godsdienstig gedrag, schending van socio-culturele normen
(adat), de wraak van een boze geest. Een zware verwonding bijvoorbeeld na de
val uit een boom wordt beschouwd als een eenvoudige ziekte, omdat deze is
veroorzaakt door onoplettendheid. In het algemeen kan men eenvoudige ziekten
zelf genezen, maar moet bij ernstige ziekten de hulp van een genezer worden
ingeroepen.19

Het feit dat de islam op Java een mengvorm was, een synthese van de islam
met andere, oudere religieuze opvattingen, verklaart misschien wel waarom de
islamitische geneeskunde, Unani, op Java geen voet aan de grond heeft gekregen.
We moeten hierin voorzichtig zijn, want enkele begrippen die we hierboven
tegenkwamen als voortkomend uit het animisme, zijn ook te vinden bij de Unani-
geneeskunde. De drie grote medische tradities – uit Griekenland (de Galenisch-
islamitische, ook wel Arabisch-Perzisch of Unani genoemd20), uit Voor-Indië
(Ayurveda) en uit China – hebben enkele fundamentele begrippen met elkaar
gemeen. Dit is te verklaren omdat zij zich allen baseren op algemene fysiologische
en kosmologische concepten. De overeenkomsten betreffen onder andere de
theorie van de humoren, die tegenstellingen als warm-koud, droog-nat, mannelijk-
vrouwelijk in zich heeft. Indien de harmonie tussen deze kwaliteiten werd
verstoord, ontstond ziekte. Het evenwicht werd bepaald door leeftijd, geslacht,
voedsel en klimaat. Bij de diagnose ging het om het observeren van fysieke symp-
tomen en van de omgeving. De therapie gebruikte fysieke manipulaties, dieet en
medicaties. Alle drie de grote medische tradities zien een nauwe relatie tussen de
balans in het menselijk lichaam, die in de gemeenschap en die in de cosmos.21

Aangezien er op Java evenals elders in de archipel (Atjeh bijvoorbeeld)
orthodox-islamitische centra waren (onder andere Bantam, Koedoes en Demak),
is het goed stil te staan bij de opvattingen binnen de islam over ziekte. Door de
opbouw van de Koran – een labyrint van vertellingen22 – is het echter niet gemak-
kelijk hieruit een eenduidige visie op ziekte en gezondheid te destilleren. Op
basis van uitspraken van de profeet geloven vele vrome moslims dat lijden een



godsdienstige deugd is en ziekte een teken van heiligheid. De uitspraak van de
profeet dat degene die in het ziekbed overlijdt, de dood van een martelaar sterft,
staat haaks op het zoeken van genezing. Ook de overtuiging dat Allah bepaalt of
iemand ziek wordt, brengt onthouding van medische behandeling met zich mee.
Gelovigen mogen zich onder behandeling stellen, mits zij geloven dat Allah
uiteindelijk beslist over ziekte en genezing. Er zijn evenwel ook uitspraken van
de profeet die oproepen tot een meer actieve houding zoals dat Allah geen enkele
ziekte naar de mensheid zendt zonder de daarbij behorende geneesmiddelen.23

Sommige vertegenwoordigers van de westerse geneeskunde, zoals de oud-OvG
N.P. van der Stok en de Indisch arts Goelam, benadrukten het laatste in de hoop
Inlanders over te halen zich onder (westerse) medische behandeling te stellen.24

De aanbieders

Bij het beschrijven van de aanbodzijde van de medische markt moeten we niet
uit het oog verliezen dat in verreweg de meeste gevallen de diagnose en
behandeling door de patiënt zelf en/of zijn familie geschiedde. Zelfzorg, als vorm
van behandeling, kwam niet alleen het meest voor, maar was ook het meest
gewoon, het minst spectaculair en wordt waarschijnlijk daardoor in de bronnen
nauwelijks genoemd. De inheemse bevolking ‘dokterde’ zelf op verschillende
manieren: door het aanhouden van een bepaald dieet (om zielestof toe te voe-
gen)25, huismiddeltjes te gebruiken, medicamenten te kopen en in te nemen,
wierook te branden, of offers te brengen.26 Ook organiseerde men gemeenschap-
pelijke rituelen zoals een offermaaltijd, selamatan, of een gebedsessie om ziekten
af te wenden.27 Het laatste kwam als voorzorgsmaatregel tegen cholera zowel
voor in de afdeling Amoentai (Borneo) als in een stad als Batavia.28 Ter preventie
nodigden sommige Chinezen in Batavia drakendansers uit; de demon die cholera
veroorzaakte, zou hier bang voor zijn.29 Het is verklaarbaar dat juist bij cholera
dergelijke voorzorgsmaatregelen werden genomen; deze ziekte maakte in korte
tijd veel slachtoffers.

De aanbieders vormden evenals de afnemers een divers samengestelde groep
met ieder een eigen definiëring van ziekte, gezondheid en genezing en daarmee
samenhangend een eigen aanbod om lijders te behandelen. De inheemse genees-
kundigen, de doekoens, waren de grootste groep; de doekoens baji, de verloskun-
digen, namen daarbinnen een afzonderlijke plaats in. Andere aanbieders waren
de drogisten en kruidenverkopers, de Chinese en de Europese geneeskundigen.
Als laatste aanbieders komen de ziekeninrichtingen aan bod.

Doekoens30

Helaas bestaat er geen enkele bron waarin de doekoens zelf aan het woord zijn en
evenmin een bron uit deze periode waarin Inlanders hun visie op hen geven. Wij
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kunnen doekoens slechts door de ogen van de Europeanen bezien. Naast feitelijke
gegevens schreven de Europeanen ook hun mening over doekoens op; deze zullen
in een aparte paragraaf worden weergegeven. Voor het aantal doekoens in 1850
tastten we in het duister; in 1884 waren volgens het Koloniaal verslag ruim 11.000
doekoens op Java en Madoera werkzaam. Alleen de doekoens die zich bezig
hielden met zaken rondom gezondheid en ziekte worden besproken; niet de

1: doekoen van Kandangan, dichtbij Loemadjang (Oost-Java). Het is een oudere man, die
op een mat zit met voor zich onder meer een vijzel. De foto is omstreeks 1925 gemaakt.
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doekoens die schuldigen aanwezen bij diefstal, goede dagen voor een huwelijk
bepaalden, enzovoorts. De geneeskundige doekoens kenden een zekere specia-
lisatie: sommigen behandelden alleen inwendige ziekten, anderen waren bedreven
in massage; weer anderen waren deskundig in besnijdenis of spalken.31 Aan hen
die zich toelegden op zwangerschap en bevalling (doekoen baji) is een afzonder-
lijke paragraaf gewijd. Hierna zal alleen onderscheid gemaakt worden tussen
doekoens en doekoens baji.

Doekoens waren in het algemeen oudere mannen en vrouwen.32 Hun werk-
terrein lag in principe in hun eigen dorp; goede doekoens hadden echter ook
patiënten uit de regio. Zij ontvingen voor hun diensten een beloning in de vorm
van geld, goederen of diensten. De BB-ambtenaar E. Francis vertelde in zijn
Herinneringen (1856) dat in de Lampongs (Sumatra) mannelijke doekoens voor
het besnijden van een jongen 6-12 oewangs (dubbeltjes) als geschenk kregen;
voor meisjes kreeg de vrouwelijke doekoen 3 oewangs of een streng garen van
die waarde.33 Het lijkt alsof vrouwen toen – net als tegenwoordig – een lagere
beloning ontvingen dan mannen, maar het gaat hier niet om hetzelfde werk want
de besnijdenis bij meisjes is een veel minder ingewikkelde ingreep dan bij
jongens.34 Tegenwoordige wetenschappers hebben geconstateerd dat de dukuns
op West-Java, Madura en Sumba niet van hun diensten konden leven en dus
naast hun bezigheden als dukun andere activiteiten verrichtten zoals op het land
werken.35 Omdat deze bevindingen afkomstig zijn uit traditionele gemeenschap-
pen is de conclusie gerechtvaardigd, dat voor doekoens op Java in de 19e eeuw
een soortgelijke situatie zal hebben gegolden.

De professionele toerusting van de doekoens bestond uit magie (het hanteren
van de juiste formules en rituelen op het juiste moment) en empirie (het toepassen
van bepaalde technieken en/of geneeskrachtige kruiden). Ter wille van de over-
zichtelijkheid bespreek ik de kennis van de doekoens, hun werkwijze en de
medicamenten in afzonderlijke paragrafen, hoewel zij zelf een dergelijke scheiding
niet zouden hebben aangebracht.

Kennis
Voor een deel werd de kennis overgedragen door een ervaren doekoen, voor een
deel was het een kwestie van oefening en ondervinding. De kennisoverdracht
vond voornamelijk mondeling plaats, vaak van een familielid naar zijn of haar
opvolger. J. Kreemer, zendeling te Malang, schrijft dat de doekoens baji pas als
zij hun einde voelden naderen, hun toverformules meedeelden aan een van hun
kinderen of kleinkinderen.36 De etnograaf L.Th. Mayer bevestigt dit beeld:
doekoens leerden hun bedrijf of beroep van hun moeders of oudere familieleden
en verrijkten hun kennis door eigen ervaringen.37 Geen van de bronnen vermeldt
dat de doekoens hun kennis haalden uit de oesada of wisoeda, oude Javaanse
teksten speciaal gericht op genees- en behandelkunst.38 Deze boeken bevatten
meestal een mengelmoes van voorschriften, recepten, beschrijvingen van
symptomen van diverse ziektes, notities over fysiologie en fysionomie, gebruiken
bij zwangerschap en bevalling, bezweringsformules en voorspellingen.39

38 Hoofdstuk  2



Het ligt voor de hand dat het de Europeanen lastig viel om met name de
magische kennis van doekoens te achterhalen: ‘Het geheimzinnige duister, waarin
de doekoen haren arbeid huldt, maakt het zeer moeilijk daarover berichten te
verkrijgen.’40 Tot zijn verdriet ondervond de oriëntalist H.C. Klinkert dat de
Maleise geneeskundigen geen afstand wilden doen van hun geschriften, zelfs
niet tegen betaling. Hij ontdekte dat zij hun eigen taal hadden net zoals in Neder-
land de artsen en apothekers het ‘potjeslatijn’; voor Klinkert een bewijs dat de
Maleise geneeskunde niet op een zeer lage trap stond.41 De etnograaf L.Th. Mayer
was met moeite te weten gekomen dat doekoens hun formules niet aan oningewij-
den mochten doorgeven. Hij vermoedde dat zij deze zelf niet begrepen.42 Een
van de weinigen die het na een studie van tien jaar wel lukte, was de BB-ambte-
naar H.A. van Hien. Hij slaagde er niet alleen in een overzicht te geven van vele
geesten, maar ook van bezweringen om de invloed van kwade geesten te weren.43

Volgens hem hielden de Inlanders deze kennis geheim, omdat Europeanen te
weinig eerbied hadden voor de adat, de traditie, en de godsdienstige gebruiken.44

Hierin had hij ongetwijfeld gelijk, want de toon in vele bronnen over de magische
handelingen van doekoens was veelal denigrerend. Zo sprak J.A. van Dissel, de
stadsgeneesheer te Semarang, over ‘allerlei bijgeloovigheden’45 en P.J. Veth, hoog-
leraar en autoriteit op het gebied van de koloniën zonder er ooit geweest te zijn
(‘Wie niet verbaasd staat over de kennis van professor Veth, heeft geen verstand
van kennis’, aldus Multatuli),46 over ‘beuzelarij’.47 De OvG P. Bleeker, die we
hierna zullen tegenkomen als de eerste directeur van de dokter djawa-school,
sprak ook van bijgeloof, maar relativeerde deze uitspraak: ‘Trouwens, in ons ver-
licht Holland, is het bijgeloof hier en daar van geen minderen stempel.’48

Werkwijze
De werkwijze van de doekoens was gericht op het herstellen van de harmonie,
meestal met behulp van een combinatie van magische en empirische kennis.
Allereerst stelden zij een diagnose, hetzij met behulp van allerlei berekeningen,
hetzij door meditatie, hetzij door analyse van de symptomen.49 Vervolgens probeer-
den zij de kwade geest die het evenwicht had verstoord en daarmee de ziekte had
veroorzaakt, te verjagen. Zo moesten bijvoorbeeld bij hoofd-, oor-, of kiespijn op
zaterdag gebeden worden opgezegd aan Sambang onder het branden van wierook.
Daarbij moest men een pinangnoot50 in de hand houden, tegen welke noot driemaal
dezelfde zin moest worden herhaald.51 De daarna weggeworpen noot werd veron-
dersteld de ziekte mee te nemen. Bij reumatiek en gewrichtspijnen moest men
zich eveneens tot Sambang richten en wierook branden, maar nu op maandag.
Ook de tekst van het gebed was anders.52 Wanneer de diagnose had uitgewezen
dat de ziekte werd toegeschreven aan afwezigheid van of gebrek aan zielestof,
trachtte de doekoen deze aan te vullen met die van andere mensen, planten of die-
ren. Zij deden dit door zieke lichaamsdelen of voorwerpen te bespuwen of bestrij-
ken hetzij met zuiver speeksel, hetzij met gekauwde kruiden;53 uiteraard gebeurde
dit onder het uitspreken van bezweringsformules.54 Menselijke afscheidingen als
speeksel en urine bevatten immers zielestof van de persoon in kwestie.55
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Het behandelen met speeksel was niet voorbehouden aan doekoens, ook leken
pasten dit toe.56 Bijna overal in de archipel kende men het gebruik van het bespu-
wen met sirihspog, een heel bekende pruim. De heilzame werking werd
toegeschreven aan de rode kleur van het speeksel, want rood was een kleur die
door geesten werd geschuwd.57 De BB-ambtenaar J. Kreemer Jr. wees erop dat
dit gebruik zo gek nog niet was, want de vluchtige olie van de sirihbladeren
bevatte de sterk antiseptisch werkende stof chavicol, die ook in de Europese
geneeskunde werd aanbevolen;58 om dezelfde reden was de geneesheer C.L. van
der Burg positief over sirih als middel om wonden te bedekken. 59 Sommige spij-
zen werden door vorm, smaak of naam niet geschikt geacht om de verzwakte
zielestof van de zieke te versterken en waren daarom taboe.60 Een andere behandel-
wijze was het gebruik van amuletten en bezweringen. Vaak waren het kleine
objecten als een stukje van de kleding of haren of nagels van de lijder waarover
de doekoen dan magische bezweringen uitsprak, waarna het betoverde object
door de lijder op het lichaam moest worden gedragen.61 Iets wat lijkt op een
operatie komen we bij de werkwijzen van een doekoen niet tegen; chirurgische
ingrepen zouden verboden zijn.62

De activiteiten van doekoens richtten zich niet alleen op het welbevinden
van het individu maar ook op dat van de gemeenschap. Zo deelden zij bij het
uitbreken van pokken in een bepaalde negorij huis aan huis een stukje citroen
uit als afweermiddel tegen de boze geest die de pokken had veroorzaakt.63 Een
ander voorbeeld is het reinigen van het dorp van kwade invloeden (bersih desa).64

De doekoen riep allerlei bovennatuurlijke machten aan en de dorpelingen maakten
de huizen en erven schoon en vrij van onkruid. Op zich ging van een dergelijke
ceremonie wel degelijk enige preventieve werking uit, aangezien het dorp hierna
minder aantrekkelijk was voor muggen, teken en slangen.

Medicamenten
In de werkwijze van doekoens namen medicamenten een centrale plaats in; deze
waren samengesteld uit plantaardige en dierlijke bestanddelen en mineralen. De
javanicus Th.G.Th. Pigeaud vermoedde dat oorspronkelijk de kennis van genees-
krachtige kruiden bij vrouwen berustte en dat mannelijke behandelaars deze later
hadden overgenomen en opgeschreven. In de recepten werden de kruiden soms
aangeduid met andere benamingen dan in het dagelijks leven. Waarschijnlijk
gebeurde dit om de kennis geheim te houden en daarnaast uit vrees dat het
hanteren van alledaagse namen afbreuk zou doen aan de kracht van de kruiden.65

A.G. Vorderman, inspecteur van de Burgerlijke Geneeskundige Dienst op Java
en Madoera (BGD), constateerde dat de kennis van Europeanen over andere
geneesmiddelen dan de Javaanse gering was.66 Het is dus aannemelijk dat waar
de in deze paragraaf genoemde bronnen het hebben over Inlandse geneesmiddelen
in feite Javaanse worden bedoeld.

Vorderman heeft zich niet alleen toegelegd op het beschrijven van de diverse
geneesmiddelen en hun werking, maar zich ook verdiept in de verklaring die de
doekoens gaven voor de werking. Deze berustte op twee theorieën, de trans-
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migratie- en de signaturenleer. De transmigratieleer ging ervan uit dat sommige
geneesmiddelen het vermogen bezaten hun eigenschappen over te dragen naar
het lichaam van de gebruiker. Vele Javanen vermeden het eten van het vlees van
witte buffels, karbouwen, uit angst dat op het eigen lichaam plaatselijk het
pigment verloren zou gaan.67 Een zwak persoon zou sterker worden wanneer hij
at van de stevige vezelachtige stengels van een bepaald plantje.68 Dysenterielijders
zouden zich een stuk beter voelen als zij normaal ruikende ontlasting hadden;
daarom verwerkten doekoens in hun recept bladeren die de geur van normale
feces verspreidden.69 Het inwendige gebruik van tjitjaks,70 kleine hagedissen, gold
als middel tegen lepra vanwege hun vermogen om hun staart weer te laten aan-
groeien.71 De transmigratieleer is ook terug te vinden in een behandelwijze van
doekoens, waarbij magische formules – die afkomstig konden zijn uit een oesada
of de Koran – op een doek werden geschreven, waarna de doek werd gewassen
en de lijder het waswater moest opdrinken.72 Via het water nam de patiënt de
kracht van de formules tot zich.

De signaturenleer stelde dat geneeskracht op vormgelijkenis berustte (similia
similibus). Volgens deze leer was aan uitwendige kentekenen (vorm, kleur etc.)
van een natuurproduct te zien tegen welke ziekte het kon helpen. Zo werd de
gele wortelstok73 voorgeschreven als middel tegen geelzucht en de bloedrode
zwamsoort74 als middel tegen bloeduitstortingen.75 Vorderman wees erop dat
het volgens de transmigratieleer juist omgekeerd zou moeten werken: de zwam-
soort zou juist bloedingen moeten veroorzaken en de wortelstok geelzucht
moeten opwekken. J. Kreemer Jr. noemde andere voorbeelden uit de signaturen-
leer zoals het gebruik van rode zijde tegen neusbloeden door ‘onze voorvaderen’
en van rode (half)edelstenen door Arabieren, Europeanen en Inlanders om bloe-
dingen tegen te gaan.76 Zijn voorbeelden laten zien dat deze theorie niet specifiek
was voor Nederlandsch-Indië en zelfs niet voor Azië.77 Ook in Europa hadden
de transmigratie- en signaturenleer hun invloed:78 in Holland en Vlaanderen hoop-
te men nog aan het begin van de 20e eeuw een langdurige partus te bespoedigen
met de zogenaamde roos van Jericho; deze ‘versteende’ plant opent zich bij
aanraking met water.79

Naast deze twee theorieën kenden de doekoens – en de Inlanders – de indeling
in warm en koud.80 De warm-koud verhouding moest in balans zijn; het evenwicht
kon hersteld worden wanneer ‘warme’ ziekten werden behandeld met ‘koude’
geneesmiddelen en omgekeerd. Overigens behoefden ‘warme’ geneesmiddelen
niet warm van temperatuur te zijn.81 De OvG P. Bleeker vertelde dat Bontius, de
lijfarts van Jan Pieterszoon Coen, de overtuiging was toegedaan dat rijst indien
warm genuttigd, nadelig zou zijn voor het zenuwstelsel en blindheid tot gevolg
kon hebben. Dat laatste geloofden ook de Javanen en Maleiers, die dus nooit
warme rijst zouden eten. Hoewel Bleeker in dit opzicht rijst als absoluut onschul-
dig kwalificeerde, vond hij het niettemin verstandiger rijst koud te eten zoals
het in het algemeen beter was om koud voedsel te nuttigen.82 De zendeling J.
Kreemer wist te vertellen dat veel spijzen en dranken aan kraamvrouwen werden
verboden als zijnde ‘warm’, omdat warme spijzen, zoals ananas, een aborterend
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effect zouden hebben.83 Vele hedendaagse wetenschappers vermoeden dat de
warm-koud indeling via Perzische en Indiase invloeden in de archipel is
gekomen.84 De antropoloog Roy E. Jordaan denkt eerder aan een Austronesische
medische traditie daterend van voor het hindoetijdperk; hij onderbouwt dit door
erop te wijzen dat in Indonesia en Maleisië andere warm-koud aanduidingen bij
seksualiteit en zwangerschap worden gehanteerd dan in de Galenische traditie.85

Inheemse, geneeskrachtige kruiden konden van oudsher rekenen op belang-
stelling van de kant van vele Europeanen, al vanaf Bontius. Deze lijn werd in de
19e eeuw voortgezet door de Semarangse stadsgeneesheer F.A.C. Waitz. In zijn
boek, Praktische waarnemingen over eenige Javaansche geneesmiddelen (1829),
vermeldde hij naast de beschrijving de uitwerking van diverse Inlandse medica-
menten; Waitz had deze uitgeprobeerd op Europese en Inlandse patiënten en in
een enkel geval op zichzelf.86 Voorts verscheen van de hand van G. Wassink, de
toenmalige chef van de Geneeskundige Dienst (GD), een artikelenreeks getiteld
‘Onderzoekingen naar de geneeskrachten van inlandsche geneesmiddelen’ in het
Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië (GTNI ), het tijdschrift waarop
bijna alle Europese geneesheren in Indië waren geabonneerd.87 Ook de al eerder
genoemde A.G. Vorderman publiceerde hierover een serie artikelen in het GTNI
en in het Tijdschrift voor Inlandsche Geneeskundigen. Het derde deel van het
standaardwerk van C.L. van der Burg, De geneesheer in Nederlandsch-Indië,
getiteld Materia indica (1885), was geheel gewijd aan inheemse kruiden.88 Het
waren dus zeker niet de eersten de besten onder de Europese geneesheren die
zich hiermee bezig hielden!

Het onderzoek naar inheemse geneesmiddelen had naast een wetenschappe-
lijke betekenis ook een puur praktisch nut voor de Europese geneesheren. Volgens
Waitz was in zijn tijd – rond 1830 – slechts tweederde deel van de medicamenten
die in de Pharmacopea Belgica89 waren opgenomen, aanwezig in de apotheken in
Indië en hiervan was een kwart bedorven of door ouderdom onbruikbaar.90 Het
was dus zeer functioneel op zoek te gaan naar alternatieven voor de medicijnen
uit Europa. De koloniale overheid was zich hier wel degelijk van bewust. Het
reglement uit 1827 van de GD legde de officieren van gezondheid op, aandacht
te hebben voor de Inlandse geneeswijzen en de werkwijze van doekoens. Mochten
zij iets opmerken dat bruikbaar was, dan moesten zij hun superieuren hiervan in
kennis stellen.91 Zelfs nog in de jaren tachtig van de 19e eeuw wisselden tijdens
vergaderingen van de Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige Weten-
schappen in Nederlandsch-Indië de leden, Europese geneesheren, met elkaar uit
waar je in Batavia het beste Inlandse kruiden kon aanschaffen: bij mevrouw
Schuler op Goenoeng Saharie of juist bij Ma doekoen Tonggo in kampong
Kemajoran.92

Europeanen over doekoens
De Europeanen hadden – deels uit praktische overwegingen – waardering voor
de kennis van doekoens van geneeskrachtige kruiden. Hun kennis op het gebied
van anatomie en het functioneren van het menselijk lichaam vonden zij echter
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bedroevend93 en op magie als onderdeel van een medische behandeling keken zij
veelal neer, hetgeen zich laat begrijpen tegen de achtergrond van de toenmalige
ontwikkelingen in de westerse geneeskunde: de natuurwetenschappelijke
oriëntatie, het afscheid van de miasma-theorie. Hoe wijd verbreid onder Europea-
nen een neerbuigende houding tegenover doekoens en hun kennis was, blijkt uit
het volgende citaat uit het Koloniaal verslag 1849 dat aan duidelijkheid niets te
wensen overlaat:

Zelfs diegenen onder hen die zich voor geneeskundigen (doekoen) uitgeven en als
zoodanig ligt grooten naam verwerven (meest vrouwen), handelen in het toedienen
van geneesmiddelen schier geheel in den blinde, want hunne gansche wetenschap
bepaalt zich bij de herinnering dat, toen zekere medicijnen in zekere aandoeningen
toegepast werden, de behandelden herstelden. (…) Het behoeft geen betoog dat eene
zoo bekrompen empirische methode, al moge zij ook in eenige veelvuldig voorkomende
ziekten (bijv. van de ingewanden) als het ware onwillekeurig het juiste geneesmiddel
doen treffen, toch in de overgroote meerderheid der gevallen noodlottige gevolgen
hebben moet; en zulks te meer, dewijl volslagen gemis van kennis een heir van bijge-
loovige practijken daarbij in het wezen geroepen heeft.94

In het algemeen hadden de Europeanen dus geen hoge dunk van doekoens. Er
waren echter uitzonderingen. De geneesheer F.A.C. Waitz had zelf de werkwijze
van doekoens kunnen waarnemen;95 dit is in zoverre bijzonder dat de indruk bestaat
dat vele andere bronnenschrijvers hun informatie over de werkwijze van doekoens
uit de tweede hand hadden. Waitz had gezien dat, wanneer een doekoen bij een
zieke werd geroepen, deze allereerst één of twee van de voornaamste symptomen
probeerde vast te stellen om daarmee de ziekte te kunnen benoemen. Zodra hij de
naam van de ziekte wist, stond hem een regiment aan geneesmiddelen ten dienste,
die hij vervolgens heel snel alle beurtelings aanwendde.96 Hoewel Waitz de nodige
kritiek had op hun deskundigheid, is het feit, dat hij doekoen vertaalde als genees-
kundige en de zorgvuldige manier waarop hij zijn werkwijze beschreef, te zien als
een indicatie dat Waitz hen wel degelijk serieus nam als geneeskundigen en hen
niet als tovenaars zag. De magische kant van de werkwijze van de doekoen liet
Waitz in zijn boek dan ook buiten beschouwing. Een andere uitzondering vormde
de geneesheer C.G.C.F. Greiner, die in zijn herinneringen een Inlandse chirurgijn
vermeldde. Hij noemde de man zijn ‘Javaansche collega’ en de ‘Javaansche doctor’.
Greiner vertelde dat de Javanen veel gebruik maakten van massage van zenuwen,
pezen en vaten. ‘Het is te betreuren dat wij van die geneesmethode zoo weinig nut
trekken. De uitkomsten zijn in sommige gevallen zeer verrassend.’97 Alleen bij
oogziekten stonden Javanen met lege handen; in dat geval namen zij hun toevlucht
tot de Europese geneesmiddelen, namelijk een oplossing van lapis infernalis.98 Met
diarree en dysenterie, veel voorkomende ziekten in Indië, was de doekoen goed
bekend; hij behandelde deze deskundig met looistof bevattende geneesmiddelen;
ook Europeanen lieten zich in een dergelijk geval met succes door hen behandelen.99

De toon van deze passage is zo positief dat pas uit de woorden ‘halfnaakte collega’
duidelijk wordt dat Greiner een doekoen bedoelde en niet een dokter djawa, een
Javaan die een westerse, medische opleiding had gevolgd.
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Doekoen baji
Doekoen baji worden in een afzonderlijke paragraaf behandeld omdat verloskun-
de een duidelijk te onderscheiden, afzonderlijke medische markt vormt, waar
bijna uitsluitend vrouwen fungeren.100 Het is een markt die op bijzonder veel
belangstelling van de kant van Europeanen mocht rekenen. Het historisch bron-
nenmateriaal over hen is niet alleen overvloediger, maar ook emotioneler van
toon dan dat over andere doekoens. ‘Er is geen onderdeel, waarover zoo veel
geschreven is, waarover zooveel casuïstische mededeelingen en gruwelverhalen
bestaan als over de verloskunde.’101 Illustratief in dit verband zijn de woorden
van de OvG J.J. Lindgreen:

De bevolking is ruim en genoegzaam voorzien van doekons bij de verlossingen, welke
voorwerpen ik niets meer tel als bedienden, want hunne kennis strekt zich niet verder
uit, als tot afbinding van de navelstreng en geforceerde afhaling; ik zoude haast zeggen
uittrekken der nageboorte; wanneer er echter maar het minste niet in den haak is, dan
is goede raad duur, deuren, vensters en kasten, worden opengezet, het huis aangeheven,
maar handdadige hulp blijft uit.102

Negatieve berichtgeving over de doekoen baji vinden we al bij de arts John
Crawfurd; hij was resident van Djokjakarta tijdens het Britse bewind. Hij
beoordeelde de behandeling van vrouwen in het kraambed door doekoens baji
als onoordeelkundig, of in ieder geval als zeer bescheiden, aangezien de natuur
niets in de weg werd gelegd. Er was eigenlijk ook niet veel te doen vond hij,
omdat de verlossingen gemakkelijk verliepen; hij schreef dit toe aan het warme
klimaat.103 Dit vooroordeel wordt gedeeld door vele bronnen,104 soms op basis
van bekkenmetingen.105 Bijna alle auteurs waren van mening dat doekoens baji
geen inwendig onderzoek verrichtten.106 Vele bronnen maken melding van hun
vermogen om de foetus bij een ongewenste ligging te kunnen keren in de baar-
moeder. Sommige auteurs zoals de OvG F. Epp107 en de zendeling J. Kreemer108

hechtten hieraan geen geloof, terwijl anderen zoals de gynaecoloog C.H. Stratz
juist hun bewondering over deze deskundigheid verwoordden:

De geschiktheid, de vingerkootjes naar willekeur in alle gewrichten te buigen en te
strekken, de buitengewone buigzaamheid van alle delen der hand en een fijn ontwikkeld
tastgevoel, gevoegd bij groote kracht en volharding, stellen haar in staat tot het stellen
der fijnste diagnose en tot de fijnste schakeeringen bij de uitoefening van hare
kunstvaardigheid.109

Stratz had zelf een paar maal gezien dat een doekoen een dwarsligging – een-
maal zelfs na het breken der vliezen [en wanneer het vruchtwater is verdwenen,
is de ruimte om de foetus te keren beperkter geworden] – alleen door uitwendige
handgrepen in een schedelligging veranderde.110 Het ongeloof van Epp en Kree-
mer wordt niet gedeeld door hedendaagse gynaecologen, want ook nu nog vindt
versie van de foetus in de baarmoeder plaats. Epp dichtte de doekoens baji aan
de ene kant vrij gezonde inzichten toe, maar ook bijgelovige dwaasheden, zoals
hun bewering al 8-14 dagen na de conceptie de zwangerschap te kunnen vaststel-
len; tekenen zouden onder andere blauwe kringen om de ogen, uitzetting der
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heupen en het zichtbaar worden van de melkkanalen zijn.111 Volgens hedendaagse
gynaecologen is vaststelling in een zo vroeg stadium inderdaad niet goed
mogelijk.112 De opvattingen van de zendeling J. Kreemer over de doekoen baji
zijn opmerkelijk uitvoerig en geprononceerd: ‘Bij verlossingen gaat de grootste
bijgeloovigheid met de diepste onkunde gepaard, en was de zaak zelve niet van
een zoo ernstigen en teederen aard, dan zoude men er waarlijk om moeten
lachen.’113 Bij zijn opleiding tot zendeling behoorde enige verloskundige kennis,
maar of die zodanig was dat hij dergelijke harde oordelen staande kon houden,
valt te betwijfelen.

Een doekoen baji had ook een taak bij anticonceptie en bij het bevorderen en
tegengaan van de fertiliteit. De kennis van afdrijvingsmiddelen en -methoden was
bij gewone vrouwen eveneens bekend.114 De OvG G.H.G. Harloff beschreef uitvoe-
rig hoe een doekoen baji met behulp van kruiden een abortus kon opwekken.115

De BB-ambtenaar J. Kreemer Jr. gaf een overzicht van diverse abortusbehande-
lingen.116 De geneesheer C.L. van der Burg maakte melding van doekoens die ervoor
zorgden dat jonge meisjes geen kinderen kregen: ‘Werkelijk schijnen die doekoen’s
de kunst te verstaan door uitwendige manipulatiën eene liggingsverandering van
den uterus, door voor- of achter een grootere kans geeft, om niet zwanger te wor-
den!’117 Op verzoek kon de uterus later, bijvoorbeeld als de vrouw was getrouwd,
weer in de oorspronkelijke toestand worden gebracht, zodat zij zwanger kon
worden. Van der Burg beschreef nauwkeurig welke pijn de patiënten, die hij hierop
had bevraagd, hadden gevoeld tijdens de ingreep. Uit zijn bewoordingen valt op
te maken dat Van der Burg – net als de meeste toenmalige Nederlandse artsen –
geloofde dat deze behandeling verminderde vruchtbaarheid tot gevolg had. Ook
de gynaecoloog Stratz nam deze technieken van doekoens heel serieus. Toen hij
onderzocht in hoeverre deze op de langere termijn daadwerkelijk effect hadden
gehad, vielen de resultaten hem echter tegen.118 Tegenwoordige gynaecologen zijn
van mening dat van de stand van de baarmoeder geen invloed uitgaat op de kans
op bevruchting.119 (Indo-)Europese vrouwen raadpleegden doekoens eveneens in
geval van kinderloosheid, soms zonder hun echtgenoot hiervan op de hoogte te
stellen, hetgeen een echtgenoot de volgende verzuchting ontlokte:

Er werd ook, geheel buiten mijn weten, een doekoen geraadpleegd over deze gewichtige
aangelegenheid en eindeloze conferenties werden gehouden met dat mens, wier ganse
doctorale wetenschap daarin scheen te bestaan, dat ze ouder, lelijker en dommer was
dan enige andere Javaanse vrouw. Er moesten ook kunstmiddelen gebezigd worden,
althans toen ik op een goede avond naar bed ging, beving mij een benauwde lucht van
kruiden.120

Gezien de vele negatieve oordelen over de doekoen baji, soms ook van
betrekkelijke leken als de zendeling J. Kreemer, vallen de positieve bewoordingen
des te meer op. Zo was de geneesheer C.G.C.F. Greiner van mening dat zij niet
geheel van kennis in de vroedkunde waren ontbloot. Zij wisten zeer bevredigend
extern te onderzoeken, maar als er wat aan de hand was, namen zij hun toevlucht
tot amuletten en werd de barende vrouw dikwijls erg gemarteld.121 Het meest
opvallend is het positieve geluid van de gynaecoloog C.H. Stratz. Op hem hadden

De medische markt rond 1850 45



de doekoens baji – voor zover hij met hen in aanraking kwam – in het algemeen
een zeer gunstige indruk gemaakt. Ter ondersteuning van zijn oordeel wees hij
op de schat aan geneesmiddelen waarover deze beschikten en hun zeer uitgebreide
praktische ervaring én hun massagetechnieken. ‘Gaarne geef ik dan ook toe dat
ik in dit opzicht veel van deze bruine vrouwelijke collega’s heb geleerd.’122 Dit
complimenteuze oordeel roept in die zin verwondering op, omdat Stratz ook
melding maakte van een bevalling waarbij hij zelf aanwezig was geweest en waar
twee doekoens ‘met de voeten op den naakten buik der barende traden en zoo
het kind er uit persten.’123 Niet alle gynaecologen delen de positieve mening van
Stratz over massage. De hedendaagse gynaecoloog A. Haspels schrijft het extreem
hoge aantal uterusrupturen (1 per 36 geboortes in Banyumas) toe aan uitwendige
massage door dukun bayi.124

Drogisten en andere kruidenverkopers

Er waren nog meer personen die rond 1850 hun diensten aanboden op de
medische markt van Java en Madoera, soms letterlijk op de markt. De doekoen
gaf meestal aan, welke geneeskrachtige kruiden de lijder moest gebruiken; deze
haalde hij dan uit zijn eigen tuin of van de markt en bereidde ze vervolgens
zelf.125 De toekang rempa,126 een soort drogist, verkocht niet alleen medicijnen,
maar gaf ook adviezen voor het gebruik ervan. Het waren niet zelden Chinezen.127

2: vrouwen met kant-en-klare medicinale drankjes op een markt, Djokjakarta rond 1920.
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Deze drogisten importeerden hun medicijnen, veelal kruiden, uit Arabië, Voor-
Indië en China. Ook kochten zij in bij de inheemse bevolking, bij de toekang
akar. Deze zochten kruiden in de bossen, die ze vervolgens te koop aanboden
meestal aan een toekang rempa, maar soms verkochten ze deze zelf op een markt.128

Op de markt probeerden ook anderen medicijnen aan de man of vrouw te
brengen, toekang djoewal obat (medicijnenverkoopster) of toekang djamoe
(kruidenvrouw) genoemd. Dit waren vrouwen wier koopwaar bestond uit
geneesmiddelen, soms in bereide toestand; af en toe gaven zij ook consulten.129

Dan waren er de vrouwen die langs de huizen gingen met een mand met de
meest gewilde medicijnen, klaar voor gebruik.130 Volgens sommigen boden velen
van hen niet alleen geneesmiddelen, maar ook zichzelf aan.131 Bijzondere specia-
listen waren de toekang ampoh. Zij verkochten eetbare rode klei, ampoh, vooral
aan zwangere vrouwen die dachten dat de foetus hierop zeer was gesteld.132

Chinese geneeskundigen, sinse

De Chinezen vormden een tamelijk gesloten groep in de samenleving met eigen
hoofden; dit relatieve isolement werd mede veroorzaakt doordat zij van bepaalde
beroepen waren uitgesloten. Zo was landhuur hen verboden.133 Zij hadden hun
eigen geneeskundige voorzieningen zoals artsen (sinse),134 apotheken – in Batavia
tenminste tien135 en in Kedoe tenminste een136 – en hospitalen onder andere in
Batavia en Semarang. In 1860 waren er 30 Chinese apothekers in de stad Batavia137

en in 1885 67 Chinese artsen in de residentie Batavia; het overgrote deel van hen
zal in de stad Batavia hebben gewoond.138 In 1865 stelde het gouvernement een
Chinese vaccinateur in Batavia aan specifiek voor het inenten van de Chinese
bevolking.139

Volgens de OvG P. Bleeker beschikten de Chinese geneeskundigen in Batavia
niet over anatomische kennis zoals binnen de geneeskunde in China zelf wel het
geval was. Grondslag en richtsnoer voor hun behandeling waren de pulsaties van
de pols. Bleeker had er geen goed woord voor over: ’Waarlijk eene pathologie de
middeleeuwen waardig!’140 De OvG J.G.X. Broekmeyer was evenmin te spreken
over de therapeutische kennis van de Chinese geneeskundigen.141 Uit de beschrij-
ving van hun behandelwijze door de geneesheer C.L. van der Burg valt af te
leiden dat zij acupunctuur gebruikten.142 De Europese geneesheren waren echter
wel positief gestemd over de Chinese medicamenten, net zoals zij dat waren
over de Inlandse. Broekmeyer oordeelde: ‘Aan de Chineesche geneeskundigen
kan men ten minste de kennis van de werking van verschillende geneesmiddelen
niet ontzeggen’.143 Bleeker zag overeenkomsten tussen de Chinese materia medica
en de Europese; dat gold ook voor de inrichting van de apotheken en de bereiding
van eenvoudige medicijnen. Daarom vermoedde hij dat beide materia medica
hun oorsprong hadden in Voor-Indië.144 Waarschijnlijk waren Inlandse en Chinese
geneeskrachtige kruiden in de praktijk moeilijk van elkaar te onderscheiden,
doordat vele Chinezen al vele generaties in Indië verbleven en daardoor al zo
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vertrouwd waren geraakt met de Inlandse kruiden dat zij deze als eigen, als
Chinees ervoeren. De transmigratieleer was – net als bij de Inlanders – onderdeel
van hun geneeskunde.145 Hierboven zagen we dat de toekang rempa vaak Chinezen
waren; deze richtten zich niet alleen op hun landgenoten. Ook bij hun aanbod
zien we een mengeling van uit China geïmporteerde en inheemse geneeskrachtige
kruiden.

Sommige sinse stonden erom bekend over bijzondere geneesmiddelen te
beschikken. Soms waren zij bereid tegen grote sommen gelds de receptuur bekend
te maken. E.F. Meijer, OvG te Riouw, vertelde dat daar in 1855 vanuit Singapore
een Chinees was gekomen die beweerde pijnloos tanden en kiezen te kunnen
trekken. Vele inwoners gingen naar hem toe en enkelen roemden hem. Meijer
liet de man bij zich komen en kocht zijn geheim af. Het ging om twee poeders,
het ene was een pijnstillend middel en met het andere konden tanden losgeweekt
worden, waarna ze gemakkelijker konden worden getrokken. Meijer gebruikte
het eerste middel met veel succes; het tweede poeder werkte volgens hem matig.146

In zijn verslag over het tweede semester van 1848 berichtte A. Schultz, OvG
in Sambas (Westerafdeling van Borneo), dat een Chinese ksingksang over een
middel tegen lepra en/of elefantiasis beschikte. Hierop had de chef GD hem
gevraagd het recept en de geneesmiddelen direct op te zenden naar Batavia. De
Chinees vroeg hier echter een aanzienlijk som geld voor. Uiteindelijk lukte het
de waarnemend resident in 1855 in het bezit te komen van deze geneesmiddelen
onder betaling van ƒ 1376,895 [tegenwoordige waarde ongeveer 10.300 euro],
waarna de Chinees in kwestie vertrok. Een andere Chinees die het middel ook
kende, werd naar Sambas ontboden om drie Chinese patiënten hiermee te behan-
delen in een woning bij een hospitaaltje onder toezicht van Schultz. De recepten
– het ging om verscheidene drankjes, zalven en pillen – werden bereid door een
Chinese apotheker. Tijdens de proef overleed een patiënt en leek van de twee
overblijvende er een aan het eind iets beter aan toe dan aan het begin. Nadat de
kuur vier maanden had geduurd, wilde de Chinese doekoen nog een nakuur
doen die verscheidene maanden zouden duren. ‘Daar echter de hoofdkuur zoo
weinig uitgewerkt had en de beide chinezen (de geneesheer en de leverancier der
geneesmiddelen) deels wegens verlegenheid over de ongunstige uitkomst, deels
uit geldzucht, de kuur nog rekken wilden, hield men het, ter vermijding van
meerdere nuttelooze uitgaven, voor raadzaam niet langer daarmee voort te
gaan.’147 Het commentaar van G. Wassink, toenmalig chef GD, luidde dat de
werking van de geneesmiddelen twijfelachtig was en men hetzelfde kon bereiken
door ‘eene energische aanwending van in onze materies medica bekende
middelen’.148 Hij wilde het volgende nog wel even kwijt: ‘Door de milde en
zorgvolle beginselen van het gouvernement, dat geene onkosten spaart zoodra
het slechts geldt het belang der menschheid en der wetenschap, was men wederom
in de gelegenheid eene der zoo vaak in Indië toegepaste geheimzinnige
geneeswijzen te beoordeelen.’149 De beoefenaren der geneeskunst der Chinezen
overtroffen nog de beruchtste Europese kwakzalvers in sluwheid en onbe-
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schaamdheid, ‘zij verstaan alles, uitgenomen de kunst om zieken te genezen.’150

Dit gezegd hebbend eindigde Wassink met de woorden: ‘Wij onthouden ons van
kommentariën.’151 Gezien het voorgaande lijkt dit bezijden de waarheid.

Blijkbaar wilde de GD heel graag de beschikking over het geheime middel
hebben: zelfs de waarnemend resident kwam eraan te pas en er werd een forse
duit voor betaald. De proef werd zorgvuldig aangepakt: alles werd uitvoerig
beschreven tot en met de ruim 20 bestanddelen van de recepten. De GD was
duidelijk op zoek naar betere mogelijkheden, dacht van de Chinezen te kunnen
leren, kosten noch moeite werden gespaard. Groot was dan ook de deceptie
toen het middel niet bleek te werken. Tekenend is de manier waarop Wassink het
gouvernement dat in het belang van de mensheid en de wetenschap alles overhad,
plaatste tegenover de sluwe en onbeschaamde Chinese kwakzalvers die alleen op
geld uit waren. De eerste Chinese geneeskundige werd aangeduid als ksingksang
en zijn collega als doekoen. Het lijkt juist te veronderstellen dat het in beide
gevallen om een sinse ging.

Europese geneeskundigen

Geneesheren
Er bestond in Indië één Geneeskundige Dienst (GD), die een taak had jegens
zowel militairen als burgers. De facto ging het om een Militaire Geneeskundige
Dienst (MGD), waarbij de officieren van gezondheid de geneeskundige zorg
voor burgers (BGD) erbij deden. Alleen in de drie grote steden op Java (Batavia,
Semarang, Soerabaja) waren aparte geneesheren voor de BGD, de stadsgenees-
heren. De Europese geneesheren zijn de groep waarover de meeste informatie
beschikbaar is. Het is correct om in dit geval te spreken over Europese geneeshe-
ren, want in de 19e eeuw waren vele Europeanen, met name Duitsers152 werkzaam
als officier van gezondheid in het Oost-Indische Leger;153 enkele van hen als
Waitz en Stratz zijn we al tegengekomen. Er waren voortdurend vacatures: in
1848 waren het er 20 en in 1868 zelfs 40, een kwart van de formatie.154 Dienst-
neming in de tropen was niet populair vanwege het lage salaris, het verplichte
15-jarige dienstverband, de slechte promotiekansen, het lage pensioen en de hoge
sterfte.155 De helft van de officieren van gezondheid die in de periode 1820-1860
hun loopbaan in Nederlandsch-Indië begonnen, stierf binnen vijf jaar na hun
aantreden.156 Gezien de vele vacatures is het opvallend dat de overheid met enige
regelmaat officieren van gezondheid vrijstelde voor niet-medische taken, zoals
Jurriaan Münnich, die in 1840 oudheden in Midden-Java fotografeerde,157 Franz
Wilhelm Junghuhn, die zich bijna zijn gehele loopbaan in Indië kon wijden aan
natuuronderzoek en Eugène Dubois, die de kans kreeg op zoek te gaan naar de
ontbrekende schakel tussen mens en aap.

De officieren van gezondheid waren – voor zover de dienst het toeliet – belast
met de gezondheidszorg van de burgers in de omgeving van hun standplaats.
Dat zij zich daarbij in eerste instantie richtten op de Europese burgers blijkt uit
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het feit dat weinigen van hen Inlandse talen beheersten, zelfs het Maleis niet.158

De inheemse bevolking deed nauwelijks een beroep op hen. Zo behandelde de
officier van gezondheid in Banjoemas in een heel jaar, 1846, slechts 17 Javanen.159

Bij een epidemie hadden wel vele Inlanders westerse, geneeskundige hulp nodig.
Bij een koortsepidemie in Bantam in 1861 prees de resident de twee officieren
van gezondheid voor hun enorme inzet en vooral voor het feit dat zij zich geheel
belangeloos hadden ingezet zonder een geldelijke beloning van de Inlandse bevol-
king te willen ontvangen.160 Dat laatste was een onjuiste opmerking, want de
BGD was een onderdeel van hun takenpakket.

Er waren officieren van gezondheid die de BGD absoluut niet zagen zitten
of misschien geen zin hadden in (hard) werken. Hiervan gaf de BB-ambtenaar
A. Pruys van der Hoeven een voorbeeld in zijn autobiografie, Veertig jaren Indische
dienst (1894). In zijn ambtsgebied hielp de eerste dokter de bevolking altijd
dadelijk als zij om hulp kwamen vragen. De volgende scheepte de Inlanders
gewoonlijk af met te zeggen ‘kom morgen terug om tien uur’, waarbij hij erop
rekende, dat de meesten niet zouden komen. Onder de bevolking werd gemom-
peld, dat het gedrag van de nieuwe dokter zo tegenviel na de hulpvaardigheid
van de vorige. Op een gegeven dag vroeg Dengoean, een vooraanstaande Inlander,
aan Pruys van der Hoeven:

“Wees zoo goed mij te zeggen, of deze dokter die hier thans is, wel zoo veel geleerd
heeft, als de vorige?”
“Waarom vraag je dat?”
“Omdat”, antwoordde Dengoean, “de vroegere dokter, als een patiënt bij hem kwam,
terstond wist wat hij hem geven moest en deze toean er altijd over denken moet tot
tien uur van den volgende dag”.161

In het algemeen moesten Inlanders niets hebben van operaties. Als zij zich
toch lieten opereren door een Europese geneesheer kon dat aanleiding geven tot
opschudding. De resident van Djokjakarta vermeldde in zijn verslag over 1848:

Eene operatie verdient nog te worden vermeld, als hebbende met betrekking der
Europesche geneeskunde onder de Inlandsche bevolking eene algemeene sensatie
verwekt. Een inlandsche priester droeg sedert 22 jaren aan de voorzijde van den hals
een gezwel, hetwelk van lieverlede eene zwaarte bereikt had van 26½ lb [Engelse
pond, dus ongeveer 12 kg] en door verhindering in de ademhaling het slikken en zoo
het leven des lijders zeer bedreigde en ondragelijk maakte. De entirpatie werd door
den officier van gezondheid 2e klasse F. Cornet als plaatselijken geneesheer met het
beste gevolg verrigt.162

In de drie grote steden op Java woonden de meeste Europeanen en daar waren
dan ook de stadsgeneesheren gevestigd. Deze moesten hulp verlenen in alle
burgerlijke gouvernementsinrichtingen (zoals stadsverbanden en liefdadige
gestichten), aan Europese ambtenaren met een maandsalaris van minder dan 150
gulden en aan alle armen.163 Deze taken waren onderdeel van hun dienstverband.
Daarnaast mochten zij er, evenals de officieren van gezondheid, een particuliere
praktijk op nahouden zolang hun officiële plichten hierdoor niet in gevaar
kwamen.164 De particuliere geneesheren waren vaak officieren van gezondheid
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die de militaire dienst hadden verlaten.165 Als er in een plaats geen officier van
gezondheid was aangesteld, kon een particuliere geneesheer op verzoek van het
gouvernement de BGD waarnemen en toezicht op de vaccine houden. Hij ontving
hiervoor een maandelijkse toelage variërend van 50 tot 75 gulden.166 Deze
zogenoemde civiele geneesheren bleven qua rechtspositie een particuliere
geneesheer. De stadsgeneesheren waren ambtenaar en hadden als zodanig recht
op vrije overtocht, verlof en pensioen.167

De residenten beklaagden zich er in hun verslagen dikwijls over dat de
officieren van gezondheid nauwelijks toekwamen aan de geneeskundige zorg
voor de burgerbevolking: ‘Het heet dat de officier van gezondheid te Bankoelen
opziener is van de vaccine, maar nooit kan hij zijn garnizoen verlaten, en dan
nog zou één man over zulk een uitgestrektheid geen behoorlijk toezigt kunnen
houden.’168 Diverse residenten probeerden een particuliere geneesheer over te
halen zich in hun ambtsgebied te vestigen; soms vormden de inwoners zelfs een
fonds hiervoor. Als het lukte iemand aan te trekken, dan was deze vaak weer snel
vertrokken in verband met de geringe verdiensten.169 Zo vestigde zich in de
residentie Japara in 1852 eindelijk een particuliere geneesheer. De Europeanen
in de residentie waren echter zo gezond dat hij te weinig verdiende. En als ze al
ziek werden, dan hadden zij inmiddels – noodgedwongen – geleerd Inlandse
kruiden te gebruiken en hadden ze de geneesheer eigenlijk niet nodig.170

De groep Europese geneesheren is als een corps te beschouwen. Het was
een vrij kleine groep mannen die door veelvuldige overplaatsingen de kans
hadden elkaar te ontmoeten. Bovendien verbleven zij een lange periode in de
tropen – 15 jaar – voordat zij recht hadden op betaald verlof naar Europa.171

Ook de gemeenschappelijke vooropleiding van velen aan ‘s Rijkskweekschool
voor militaire geneeskundigen te Utrecht droeg bij aan de corpsgeest. Voor-
malige officieren van gezondheid vestigden zich vaak als particulier geneesheer
en bleven daarmee voor het corps behouden. De chefs GD namen uiteenlopende
maatregelen om de geest én de kwaliteit van het corps te versterken, zoals de
oprichting van het medisch leesgezelschap te Batavia in 1828 en van het Natuur-
en Geneeskundig Archief voor Neêrland’s Indië in 1844.172 Op initiatief van W.
Bosch ontstonden de wekelijkse samenkomsten in het militair hospitaal te Wel-
tevreden, het zogenaamde Conservatorium medicum, en een medische biblio-
theek voor de officieren van gezondheid.173 En in 1851 werd de Vereeniging tot
Bevordering der Geneeskundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië opge-
richt.174 Deze vereniging gaf al snel een eigen orgaan (Geneeskundig Tijdschrift
voor Nederlandsch-Indië, GTNI) uit; het eerste nummer verscheen zelfs eerder
dan dat van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, dat in januari 1857
verscheen.175

Apothekers
Er waren op Java 22-29 militaire apothekers, 3 stadsapothekers en 9 particuliere
apothekers.176 Militaire apothekers zochten – evenals militaire artsen – vaak een
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civiele functie, omdat die beter lonend kon zijn. Europese apothekers waren aan
diverse regels van de overheid gebonden: ze moesten werken volgens de
Pharmacopea Belgica177 en een voorraad hebben voor tenminste één jaar. Daarnaast
moesten zij beschikken over een scheikundig laboratorium geschikt om in geval
van oorlog of andere omstandigheden, alle preparaten die voorkwamen in de
Pharmacopea Belgica te kunnen bereiden.178 Deze bepaling gold alleen voor
Europese apothekers en Europese geneesmiddelen: de bereiding en levering van
geneesmiddelen door Inlanders en Vreemde Oosterlingen vielen hier niet onder.179

Dit bevreemdt aangezien we weten dat veel Europese artsen gebruik maakten
van inheemse geneesmiddelen.

Vroedvrouwen
In de drie grote steden op Java waren in totaal vijf stadsvroedvrouwen geves-
tigd; een van hen, de tweede stadsvroedvrouw van Batavia zullen we hierna tegen-
komen als onderwijzeres bij de vroedvrouwenschool. Daarnaast waren er parti-
culiere vroedvrouwen, soms waren dat gepensioneerde stadsvroedmeesteressen.180

Europese vroedvrouwen waren verplicht arme kraamvrouwen gratis hulp te
verlenen en Europese en Inlandse vrouwen die zich aanmeldden op te leiden tot
vroedvrouw; voor iedere vrouw die voor het examen slaagde, ontvingen zij een
premie van 50 gulden. Hoewel deze bepalingen al uit 1817 dateerden, waren zij
in 1899 nog van kracht.181 De vrouw van een van de ‘heren van de thee’, inmiddels
een begrip geworden door het gelijknamige boek van Hella Haasse, werd bij een
bevalling in 1889 bijgestaan door een particuliere vroedvrouw. Gelukkig was het
haar derde kind en beschikten Jenny en haar man Rudolf Kerkhoven inmiddels
over voldoende ervaring om de fouten van de vroedvrouw op te vangen.182 Jenny
Kerkhoven beviel thuis, op de verafgelegen theeplantage; dat was lang niet altijd
het geval. In Soerabaja waren in een hotel enkele kamers gereserveerd voor
Europese vrouwen, die uit het binnenland overkwamen voor hun bevalling. Dat
was onder andere het geval bij de moeder van de schrijfster Madelon Székely-
Lulofs wier man toen aspirant-controleur in de residentie Rembang was. De
afstand, 175 km, werd in een karretje met wisselpaarden afgelegd, niet al te
gerieflijk voor een hoogzwangere vrouw. In het hotel werd de geboorte
ondersteund door een Europese dokter en een Indo-Europese vroedvrouw.183

In het algemeen was de begeleiding bij de bevalling van Europese vrouwen
een taak voor vroedvrouwen of doekoens baji. Bij moeilijke bevallingen werd
wel eens de hulp van een geneesheer ingeroepen:

De Europeesche vroedvrouwen genieten in de Europeesche maatschappij algemeen,
en in de Chineesche eenigszins, een groot vertrouwen; zij hebben een zoo grooten
invloed op de dames, dat haar raad bijna altijd hooger gesteld wordt dan die der genees-
heeren; zij durven dan ook bijna alle verloskundige kunstbewerkingen verrichten;184

geneesmiddelen toedienen, enz.; zien dikwijls met eenige minachting op die genees-
heeren neer, welke bij verlossingen worden geroepen; willen die aan het verstand
brengen, wat zij moeten doen, en beroepen zich op hare groote ondervinding tegenover
wetenschappelijke kennis.185
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Uit dit citaat blijkt dat de geneesheer C.L. van der Burg zich er enorm over
opwond dat Europese kraamvrouwen meer luisterden naar vroedvrouwen dan
naar geneesheren; blijkbaar werd door hen meer gehecht aan ervaring dan aan
wetenschappelijke kennis. Tot zijn afschuw constateerde hij dat vroedvrouwen
instrumenten bij de bevalling gebruikten, hetgeen formeel was voorbehouden
aan geneesheren.186 Het ergste vond hij dat dit vergrijp door hun bijna
onaantastbare positie ongestraft bleef.

Leken
Formeel stonden er sancties op de uitoefening der westerse geneeskunde door
onbevoegden.187 Deze bepaling werd feitelijk teniet gedaan doordat de
bevoegdheidseisen niet golden voor Inlanders en evenmin voor Europeanen die
bij afwezigheid van een geneesheer geneeskundige hulp verleenden,188 hetgeen
op grote schaal gebeurde. Het leveren van medische hand- en spandiensten maakte
onderdeel uit van het officiële takenpakket van controleurs, BB-ambtenaren en
dus leken op medisch gebied; daartoe beschikten zij over een medicijnkist met
een handleiding voor het gebruik.189 Er werd gezegd dat niets een controleur zo
populair kon maken als het verstrekken van geneesmiddelen; dat zou zelfs
belangrijker zijn geweest dan kennis van de landstaal of capaciteiten.190

Behandelaars aantal

Doekoens (1884)191 11.421
Chinese artsen, sinse (1884) 268
Europese officieren van gezondheid 128
Europese geneesheren (stads, particulier, civiel) 29
Europese apothekers (stads, militair, particulier) 16 - 41
Europese vroedvrouwen (stads, particulier) (1882)192 16

Tabel 2.1: aantal medische behandelaars op Java omstreeks 1850.193

Ziekeninrichtingen

Het aanbieden van medische goederen en diensten beperkte zich niet tot
personen, ook instellingen als apotheken en ziekenhuizen deden dit. Dat de
Militaire Geneeskundige Dienst en de Burgerlijke Geneeskundige Dienst één
organisatie waren, zien we terug bij de ziekeninrichtingen. In de militaire
hospitalen werden ook burgers verpleegd.194 De militaire hospitalen waren ver-
deeld in grote, garnizoens- en detachementshospitalen.195 In 1867 waren er op
Java drie grote militaire hospitalen (in Batavia, Semarang, Soerabaja), meer dan
200 garnizoenshospitalen en 43 detachementshospitalen of infirmerieën.196 Uit
een beschrijving van het groot Militair Hospitaal te Batavia is bekend dat Inlanders
gescheiden werden verpleegd van Europeanen en onderofficieren van soldaten.
Officieren hadden een eigen kamer.197 Daarnaast waren er burgerlijke geneeskun-
dige instellingen zoals de zogeheten stadsverbanden in de drie grote steden op
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Java, waar tot dwangarbeid veroordeelde en arme Inlanders gratis werden
behandeld en verpleegd. Het stadsverband te Batavia behandelde per jaar drie
tot vier duizend patiënten.198 Buiten de drie grote steden verbleven zieke gevange-
nen in de gevangenis en zieke dwangarbeiders in het kettingkwartier.199 In 1856
onderhield het gouvernement tien Inlandse ziekeninrichtingen op Java en
Madoera en een op Ambon;200 dit waren in het algemeen gebouwtjes van bam-
boe.201 Voor de verpleging in de hospitalen had het gouvernement voor heel Indië
een indeling in vier klassen ingevoerd voor mannen, vrouwen en kinderen. De
classificatie was gebaseerd op de rang in het militair of civiel bestuur of de stand
in de maatschappij.202 De verpleging was in handen van ongeschoolde zieken-
oppassers.203 Daarnaast bestonden er inrichtingen voor armen, bedelaars en
leprozen. Bij de Inlandse bevolking bestond in het algemeen grote weerstand
tegen opname in ziekenhuizen;204 de kwaliteit en de populatie van de ziekeninrich-
tingen droegen zeker niet bij tot verhoging van hun populariteit. Europeanen
waren in die dagen evenmin gecharmeerd van een verblijf in een hospitaal. Hoewel
hij nog lang niet hersteld was, verliet de OvG W. Bosch, de latere chef GD, in
1818 het militair hospitaal te Weltevreden uit angst er anders niet levend vandaan
te komen.205

Nadat in 1852 het Reglement tot wering van de prostitutie was ingevoerd,
ontstonden inrichtingen voor syfilitische vrouwen. Het reglement was een van
de vele beleidsmaatregelen waartoe op aandringen van de chef GD W. Bosch

3: een hospitaal te Malang (Oost-Java) omstreeks 1880.
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werd besloten. Onderdeel van het reglement was de wekelijkse of tweewekelijkse
keuring van publieke vrouwen op syfilis. J.H.F. Kohlbrugge inspecteerde als
civiel geneesheer te Sidoardjo (Soerabaja)206 vijf ochtenden per week publieke
vrouwen, gemiddeld 200 per week.207 Bij besmetting werden de vrouwen
opgenomen. In de meeste gevallen was het vrouwenhospitaal een vertrek in een
gevangenis. Soms werd er een hospitaal specifiek voor besmette vrouwen opge-
richt, onder andere in Koedoes (Semarang), Madioen en Buitenzorg in 1858208

en in Tjandjoer (Preanger) in 1854. De bouw van het laatste werd gefinancierd
door de bevolking.209 In het kwartaal na de opening werden er 207 personen ver-
pleegd. 210 Dit is veel in vergelijking met het hospitaal in Koedoes waar in 1860 in
totaal 212 vrouwen werden opgenomen en dat in Buitenzorg waar in hetzelfde
jaar 120 vrouwen werden verpleegd.211 Misschien waren het er in Tjandjoer meer,
omdat het ziekenhuis door de bevolking zelf was opgericht. In zijn jaarverslag
merkte de resident van de Preanger op dat enkele personen zich uit eigen beweging
hadden aangemeld in Tjandjoer ‘om van hunne Venusziekte te worden genezen’.
Opmerkelijk is dat er ook besmette mannen werden verpleegd.212 Het aantal
besmette vrouwen dat genas, was vrij hoog, als we kijken naar de cijfers uit Buiten-
zorg: 85 van de 120 in 1860 en een jaar later 273 van de 303.213

In steden zoals Batavia en Semarang, waar veel Chinezen woonden, waren
aparte Chinese hospitalen. Het Chinees hospitaal te Batavia was bestemd voor
200 zieken: 100 ‘gewone’ zieke Chinezen en 100 Chinese en Inlandse krankzin-
nigen, per jaar ongeveer vijf tot zesduizend patiënten.214 Vanaf 1827 kreeg het
subsidie van het gouvernement.215 De krankzinnigen werden ondergebracht in
een apart gedeelte: 41 kleine kamers rondom een vierkant plein. De inrichting
viel onder de 1e stadsgeneesheer (dus niet onder een Chinese arts) met 24 Inlandse
bedienden ter ondersteuning.216 In 1845 werd te Patjerongan, ongeveer vijf km
van Semarang, een Chinees hospitaal gebouwd, waar net als in Batavia naast
gewone zieke Chinezen een veertigtal krankzinnigen werd verpleegd. Deze waren
ondergebracht in twee afdelingen: een voor vrouwen en een voor mannen. Bij
elke afdeling waren drie kamertjes om ernstig krankzinnigen af te zonderen.217

 In de archipel met zijn vele vulkanen waren talloze geneeskrachtige bronnen;
de Encyclopaedie van Nederlandsch-Indië wijdt er bijna drie pagina’s aan.218 In
de nabijheid van sommige geneeskrachtige bronnen waren eenvoudige verblijf-
plaatsen aangebracht, waarvoor alleen de gegoeden een gering bedrag betaalden.219

In de bron werd gebaad (balneotherapie) of het bronwater gedronken. Soms
werden logiesmogelijkheden opgericht na gebleken succes. Toen een regent na
een bezoek aan bronnen in de residentie Bantam van een verlamming herstelde,
spande hij zich in om daar een inrichting op te richten. Met hulp van bijdragen
van Europese en Inlandse ambtenaren en van Chinese handelaren werden diverse
gebouwtjes neergezet. Toen de chef GD kwam kijken, trof hij ruim 60 badgasten
aan;220 de bron werd dus druk bezocht. De vele Duitse officieren van gezondheid
én chefs GD waren van huis uit vertrouwd met geneeskrachtige bronnen. Mis-
schien verklaart dit waarom de GD zelf een kuuroord inrichtte bij de warme
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bronnen te Pelantoengan (60
km van Semarang) nadat een
grondig onderzoek door de
apotheker A. Waitz had uitge-
wezen dat het water een grote
geneeskracht bezat door de
hoge temperatuur en een aan-
zienlijk jodiumgehalte. Deze
spa werd vervolgens geëxploi-
teerd door een particuliere ge-
neesheer C.C.W. Mandt, die
jarenlang subsidie ontving van
het gouvernement.221 In ruil
hiervoor was hij verplicht enke-
le ambtenaren op te nemen.
Een soortgelijke afspraak was
gemaakt met de geneesheer
Ploem voor Sindanglaja bij
Tjipanas (Preanger).222 In deze
spa’s konden Europeanen net
als in enkele in de bergen gelegen herstellingsoorden (Oenarang in de residentie
Semarang; Malang in de residentie Pasoeroean; Kampong Makassar in de residen-
tie Batavia) op adem komen.223 In Pelantoengan werden ook leprozen toegelaten,
waar zij werden afgescheiden van de andere patiënten.224 De reis naar een herstel-
lingsoord was voor een zieke ongemakkelijk, lang en gevaarlijk, met het risico
van tijgers of rovers onderweg. Johannes Hofhout deed er rond 1760 zeven
dagen over om van Batavia naar Tjipanas te komen; onderweg werd twee dagen
gerust en stierf een zieke. Maar het was de moeite waard geweest, want na 16
maanden was hij genezen.225 Mochten deze oorden geen soelaas bieden, dan ging
men met ziekteverlof naar Europa.

Er waren ziekeninrichtingen die niet door het gouvernement werden betaald.
Dit deed zich vooral voor in de Preanger, onder andere het syfilishospitaal te
Tjandjoer. De kosten werden bestreden uit de zogenaamde zakat, een door de
islam aanbevolen belasting (een van de vijf zuilen van de islam), die in de Preanger
trouw werd afgedragen. Deze instellingen waren in de eerste plaats bedoeld voor
de verpleging van syfilitische publieke vrouwen en voor zover de lokaliteit het
toeliet, ook van zieke gevangenen en andere Inlanders. Bij het hospitaal te
Tjandjoer betaalde het gouvernement de geneesmiddelen en de bezoldiging van
een dokter djawa. De bouw, het onderhoud en de exploitatie kwamen voor
rekening van de bevolking, evenals de voeding der verpleegden. Jaarlijks werd
van de zakat, die voornamelijk uit de rijstopbrengst werd geïnd, een bedrag van
ƒ 2000 ter beschikking gesteld. Om de bevolking niet te zeer te belasten, werden
de verbeteringen in het gebouw, zoals dakpannen in plaats van atap en een
plankenvloer, niet allemaal tegelijk aangebracht.226 Toen syfilis rond 1825 in de

4: tocht per tandoe, draagstoel, naar het ‘luchtkuur-
oord’ Tengger (Oost-Java). Zo werd Johannes
Hofhout van Batavia naar Tjipanas vervoerd.
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residentie Tegal verwoestingen aanrichtte, werd de regenten verzocht ervoor te
zorgen dat de lijders niet langs de weg zwierven, maar in de kampongs werden
opgevangen. De regenten besloten vervolgens ‘een kleinigheid van hunne en van
de inkomsten van inlandsche ambtenaren en gepensioneerden af te zonderen,
om door dien weg een apart lokaal daar te stellen.’227 Een dergelijke vorm van
gezamenlijke financiering kwam vaker voor: de kosten voor het bedelaarsgesticht
in de residentie Djokjakarta werden gedragen door de Europeanen, de Chinezen
en de sultan.228 Eenzelfde gemeenschappelijke financiering door mensen uit
verschillende bevolkingsgroepen zagen we al bij de bronnen in Bantam.

Type inrichting aantal

Grote militaire hospitalen 3 (Batavia, Semarang, Soerabaja)
Garnizoensziekenhuizen ca. 200
Infirmerieën 43
Stadsverbanden 4 (Batavia, Semarang, Soerabaja,

Cheribon)
Chinese hospitalen 3 (Batavia, Cheribon, Semarang)
Inlandse hospitalen ?
Bronnen en Badinrichtingen ca. 40 (en tenminste 6)229

Herstellingsoorden ?

Tabel 2.2: ziekeninrichtingen op Java omstreeks 1865.230

Spelregels

Op de hierboven beschreven ‘markten met medische goederen en diensten’
oefenden diverse sociaal-culturele en sociaal-economische factoren invloed uit.
Als sociaal-culturele factoren worden de adat (de inheemse zeden en gebruiken)231

en de religie beschouwd; als sociaal-economische factoren enkele onderdelen
van het koloniaal beleid. Vraag en aanbod op de medische markt werden tot op
zekere hoogte bepaald door deze factoren, die hierom in het conceptueel kader
spelregels zijn genoemd.

Adat en religie
Religies zoals het animisme, de islam en het christendom hebben principia die
als spelregels op de medische markt fungeerden. De islam op Java had vele lokale
gewoonten en gebruiken opgenomen, die afkomstig waren van het animisme,
het hindoeïsme en het boeddhisme. Bij de adat zien we hetzelfde: sommige
voorschriften zijn te herleiden naar een van de oudere godsdiensten, andere
komen overeen met die in de islam. Het is niet altijd duidelijk of een bepaalde
(spel)regel afkomstig was uit de islam, de adat of uit beide. Zo werden operaties
en andere chirurgische bewerkingen van het menselijk lichaam zowel uit
godsdienstige overwegingen als vanwege adatvoorschriften ongepast en onge-
oorloofd geacht.232 Volgens de animistische opvatting was de ziel een bestaans-
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voorwaarde; door een wond of een operatie kon de ziel het lichaam verlaten,
wat onvermijdelijk de dood tot gevolg zou hebben.233 C. Snouck Hurgronje
wees erop dat de islam het willekeurig aanbrengen van veranderingen in het
lichaam afkeurde; indien het op verminking ging lijken, was het zelfs verboden.234

Bij de werkwijze van de doekoens zijn we dan ook geen operaties tegenge-
komen. Bij operaties moeten we denken aan het opensnijden van een abces of
het trekken van een tand of kies. De etnograaf J.P. Kleiweg de Zwaan had de
ervaring dat de inwoners van de Menangkabau beide handelingen afwezen.235

Een voorschrift afkomstig uit de adat bepaalde dat de navelstreng pas mocht
doorgesneden na de geboorte van de placenta. Men was van mening dat het
kind en zijn nageboorte broeders van elkaar waren. Zij mochten niet van elkaar
gescheiden worden, voordat beide waren geboren.236 Deze bepaling zal in het
vervolg verscheidene malen worden genoemd als een van de verklaringen waar-
om de inheemse bevolking de doekoens baji trouw bleef. Deze hielden zich
uiteraard aan deze regel, terwijl westers opgeleide geneesheren en vroedvrouwen
dit voorschrift niet in acht namen als hierdoor het leven van moeder en/of kind
in gevaar kwam.

De adat regelde de relatie tussen hoog en laag in de inheemse samenleving.
Het ging om omgangsvormen, maar ook om rechten (van de hogeren) en plichten
(van de lageren). Het behoorde tot de adat om mensen van aanzien zoals een
doekoen eer te bewijzen en met giften te overladen; de doekoens vroegen formeel
dan ook geen vergoeding voor hun diensten. Het kan echter ook dat doekoens
geen geld vroegen, omdat zij de mening waren toegedaan dat niet zij, maar God
de genezing tot stand had gebracht.237 In de praktijk ontvingen zij wel degelijk
een beloning voor hun diensten in de vorm van geld, goederen of diensten; cru-
ciaal is dat deze beloning ‘vrijwillig’ tot stand kwam. Deze adatregel zou ertoe
leiden dat sommige dokters djawa hun patiënten geen honorarium durfden of
wilden vragen.

Onder mohammedanen rustte een taboe op het aanraken door mannen van
vrouwen die niet tot de familie behoorden en dus zeker op het aanraken van
vrouwelijke genitalia. Dit taboe droeg ertoe bij dat de inheemse bevolking
zwangerschap en bevalling in principe als een vrouwenzaak beschouwde en moeite
had met een mannelijke geneeskundige aan het kraambed.238 Volgens de Koran
was het verboden een vreemde stof in het bloed te brengen; daarom bestond er
verzet tegen choleravaccinatie. Tegen pokkeninenting bestond minder bezwaar,
omdat deze inenting oppervlakkiger was dan die tegen cholera.239 Toch waren er
orthodoxe mohammedanen die om godsdienstige redenen weigerden tegen
pokken ingeënt te worden.240 De Koran verbood het drinken van alcoholische
dranken en dus van wijn, een in die dagen gebruikt geneesmiddel. In een circulaire
wees de chef GD de officieren van gezondheid op dit verbod en drukte hen op
het hart wijn alleen te verstrekken aan diegenen die hiertegen geen bedenkingen
hadden.241 Blijkbaar wilde het gouvernement de mohammedanen niet onnodig
voor het hoofd stoten. En misschien wilde de chef niet dat onnodig weerstanden
tegen de westerse geneeskunde werden opgeworpen. Onder de Europeanen van
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die dagen leefde de overtuiging dat abortus door het christendom verboden was.
Formeel deden Europese geneesheren dan ook geen abortus. Onder de Inlandse
bevolking lag dit anders. Volgens de islam was abortus in de eerste vier maanden
van de zwangerschap geen zonde, omdat Allah pas na die tijd het levensbeginsel
in de foetus blies.242 Doekoens baji verrichtten dan ook een abortus, zowel bij
Inlandse als bij (Indo-)Europese vrouwen. De OvG G.H.G. Harloff sprak er
zijn afkeuring over uit dat Javaanse vrouwen abortus niet als een misdaad of on-
deugd beschouwden en zich – soms zelfs met toestemming van hun echtgenoot –
lieten aborteren. Hij hoopte dat hierin gaandeweg verandering zou komen door
de westerse beschaving en door toepassing van straffen.243

Koloniaal beleid
Geheel in lijn met de filosofie van het indirect bestuur, bemoeide het gouver-
nement zich nauwelijks met het wel en wee van de inheemse bevolking en dus
ook niet met hun gezondheid. In het kader van het dualisme was dat de taak van
de regenten.244 Toch oefenden bepaalde onderdelen van het koloniaal beleid
invloed uit op de medische markt. We moeten hierbij denken aan de juridische
indeling van de bevolking, aan de controle op de uitoefening van de geneeskunde
en een zekere vorm van gezondheidsbeleid.

Indeling in rassen
Het beeld bestaat dat de juridische indeling van de bevolking in Europeanen,
Inlanders en Vreemde Oosterlingen tot gevolg had dat het leven zich uitsluitend
binnen de eigen categorie voltrok. In ons geval zou dat betekenen dat Inlanders
enkel en alleen gebruik maakten van Inlandse geneeskundigen en Inlandse
voorzieningen en dat dit mutatis mutandis gold voor de beide andere groepen. In
het algemeen was dat het geval, maar er waren uitzonderingen.

De bronnen geven in allerlei toonaarden aan dat bij de Inlandse bevolking in
het algemeen enorme weerstand bestond tegen westerse geneeskunde en haar
beoefenaars.245 Toch zijn er gevallen bekend waarbij Inlanders zich lieten
behandelen door een Europese geneeskundige, nadat eerst een doekoen was
geraadpleegd. ‘Gewoonlijk zijn reeds eenige middelen van algemeene bekendheid
gebruikt, of is er al een doekoen aan het werk geweest.’246 Bij een bevalling waren
vaak al enkele doekoens baji ingeschakeld voordat een beroep werd gedaan op
een Europese geneesheer. De OvG J.J. Lindgreen werd pas te hulp geroepen,
nadat drie doekoens geen raad meer wisten; hij bracht het kind gezond ter wereld.
Tot zijn teleurstelling leidde dit ‘succes’ er niet toe, dat zijn hulp – hoewel hij die
gratis had aangeboden – hierna nog eens werd gezocht.247 Tegen Europese
medicijnen zoals kinine, wonderolie, santoninekoekjes (tegen ingewandsstoor-
nissen), jodoform, laudanum (opiumtinctuur) en Bleeker’s choleradrank bestond
veel minder weerstand dan tegen de Europese geneeskundigen.248

De Inlandse elite vormde een uitzondering. De soesoehoenan van Soerakarta
beschikte over een Europese lijfarts, de OvG G.H.G. Harloff, evenals de sultan
van Djokjakarta, waar de civiel geneesheer I. Groneman lange tijd lijfarts was.249

De medische markt rond 1850 59



Bij de minste ongesteldheid werd Harloff geraadpleegd, zijn voorschriften – zowel
op het gebied van voeding als van medicijnen – werden trouw opgevolgd.250

Frappant is dat de vrouwen aan het hof zich door hem lieten behandelen, ook bij
hun bevallingen.251 De resident van Soerakarta schreef in zijn jaarverslag over
1853 dat Harloff zoveel vertrouwen had ‘dat hy byna uitsluitend de accoucheur
der inlandsche vrouwen is. Dit voorbeeld is eenig.’252 Een andere OvG, D. Doyer,
behandelde de dochters van de regent van Salatiga in 1863 tegen tyfus.253 Een
bijzondere casus in dit verband is de doekoen in de residentie Palembang die
zich in verband met een gezwel tot de OvG J.F. Buning wendde. Door de succes-
volle behandeling won Buning zijn vertrouwen en kwam hij veel te weten over
zijn geneeskundige kennis. Buning ontdekte dat de diagnose en behandelwijze
van de Inlandse geneesheer – ontdaan van magie – vaak overeenkwamen met de
zijne.254

Ook Chinezen en Arabieren lieten zich wel eens behandelen door een Euro-
pese geneesheer, met name bemiddelde Chinezen.255 De Europese zendingsarts
H. Vortisch van Vloten had een Chinese patiënt. Een sinse had hem ten zeerste
afgeraden zich te laten behandelen door Vortisch, omdat deze patiënten kon
doden, zich vervolgens meester maakte van hun ziel om hen daarna weer tot
leven te brengen. Vortisch vermoedde dat hiermee werd gedoeld op het met
chloroform in slaap brengen van patiënten voor een operatie.256 Chinezen maakten
gebruik van Europese medicamenten, ook wanneer er ter plaatse ‘eigene zgn.
artsenijmengers’ waren.257 A.G. Vorderman had in Soemenep (Madoera) rond
1875 een uitgebreide praktijk onder Arabieren.258 De rijk geschakeerde bevol-
kingssamenstelling van Java zien we terug in het patiëntenbestand van de eerste
stadsvroedmeesteres te Batavia. Zij verrichtte in 1848 100 bevallingen, waarvan
73 bij een Europese, 1 bij een Armeense, 2 bij een Javaanse, 5 bij een Chinese en
16 bij vrouwen met een onbekende landsaard.259

Van de omgekeerde situatie – Europeanen die zich lieten behandelen door
een niet-Europese geneeskundige – zijn in de bronnen ook voorbeelden te vinden.
(Indo-)Europeanen hadden soms bij de behandeling door doekoens meer baat
dan bij die door Europese geneesheren, vooral bij ziekte van de ingewanden.
Zelfs een officieel document als het Koloniaal verslag maakte hiervan in 1849
melding; het verslag was verder vernietigend over doekoens.260 Eerder zagen we
dat Europese vrouwen een doekoen baji vroegen om abortus of om kanteling
van de baarmoeder teneinde daarmee de kans op zwangerschap te verkleinen.261

Europese vrouwen in de binnenlanden werden bij hun bevalling veelal
ondersteund door doekoens baji.262 Soms verklaarde de echtgenoot hiervan geen
weet hebben gehad want anders zou hij ‘zulke kwakzalverij zekerlijk (…) ver-
hinderd hebben.’263 Ook zagen we dat Europeanen zich in geval van syfilis of
difteritis onder behandeling van Chinese artsen stelden.264 In de hier beschreven
casuïstiek waarbij (Indo-)Europeanen zich tot een niet-Europese geneeskun-
dige wendden, ging het vaak om ziekten waarbij Europese medicijnen geen soelaas
hadden geboden of om handelingen waartoe Europese artsen niet in staat waren
dan wel niet bereid waren deze te verrichten.
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Registratie
Een van de eerste vormen van staatsbemoeienis met de gezondheidszorg in
Nederland betrof de controle op de uitoefening van de geneeskunde. Geheel in
lijn hiermee werden de zaken in de kolonie geregeld.265 Vanuit het beginsel van
indirect bestuur was het consequent alleen de Europese medische markt te
regelen. Tot het uitoefenen van de geneeskunde, de tandheelkunde, de verlos-
kunde of de farmacie waren in Nederlandsch-Indië diegenen bevoegd die hiertoe
ook in Nederland bevoegd waren.266 Men kon deze bevoegdheden ook in Indië
verkrijgen door het afleggen van examens.267 Uitoefening der geneeskunde door
onbevoegden was strafbaar.268 Deze bepaling gold echter niet voor Europeanen
die bij afwezigheid van een geneesheer geneeskundige hulp verleenden,269 hetgeen
op grote schaal gebeurde. Tevens regelde het gouvernement wie werd toege-
laten tot het uitoefenen van de particuliere praktijk als geneesheer, vroedvrouw
of apotheker. In steden waar een of meer apotheken waren gevestigd, mochten
geneeskundigen medicijnen bereiden noch leveren.270 Dit doet denken aan een
anticoncurrentiebeding. ‘De practijk van Oostersche practicijns is geheel vrij
van eenige belemmerende bepaling’, aldus het Staatsblad van Nederlandsch-
Indië.271 Geheel consequent was het gouvernement overigens niet altijd, want
ernstige fouten van doekoens bij Inlandse patiënten werden soms door de over-
heid bestraft. In 1872 kreeg een doekoen een straf van 15 jaar dwangarbeid,
omdat hij een kind van 15 maanden dat door de duivel was bezeten, bij zijn
poging die duivel uit te drijven zo had verbrand dat het kind aan de gevolgen was
overleden.272 Een doekoen die bij een besnijdenis een te groot deel van de penis
had verwijderd, werd veroordeeld tot drie maanden dwangarbeid.273

Gezondheidsbeleid
Hoewel het gouvernement zich in principe niet bezig hield met de gezondheid
van de Inlandse bevolking, was er toch sprake van enig gezondheidsbeleid op
enkele, specifieke deelterreinen, zoals de bestrijding van besmettelijke ziekten.
Waarschijnlijk hield het gouvernement zich hiermee bezig aangezien de
besmetting kon overslaan naar de Europeanen in de kolonie om wier gezond-
heid het gouvernement zich wel bekommerde. Alle Europese geneesheren, dus
ook de particuliere, waren gehouden bij het uitbreken van besmettelijke ziekten
het plaatselijk bestuur dadelijk te informeren.274 Bij een epidemie was het alle
hens aan dek, aangezien de Inlandse bevolking dan vaak wel een beroep deed op
de westerse geneeskundigen en de westerse medicijnen. Zo kwamen de Inlanders
bij een epidemie in het regentschap Japara in 1848 van heinde en verre naar de
Europese geneesheren en niet naar de doekoens, zoals de resident fijntjes
opmerkte. Tot overmaat van ramp werd een van de twee Europese geneesheeren
zelf ziek, maar gelukkig kon de plaatselijke apotheker hem vervangen. De
vaccinateurs hielden zich niet langer bezig met het inenten maar verstrekten
medicijnen.275 Bij de cholera-epidemie in 1849 nam de bevolking die anders afkerig
was van westerse medicijnen, de voorgeschreven mixtuur met vertrouwen in,
meldde het Koloniaal verslag met enige trots.276
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Al snel na de publicatie in 1798 door Edward Jenner van zijn ontdekking van
het pokkenvaccin begon het gouvernement de inheemse bevolking te vaccineren.
In 1850 werd onder leiding van de inspecteur der vaccine A.E. Wazklewicz een
nieuw systeem ingevoerd: de bevolking zou minder hoeven te reizen om ingeënt
te worden en er kwamen minder, maar beter betaalde vaccinateurs. De weerstand
bij de bevolking probeerde men tegen te gaan door mohammedaanse geestelijken
als helpers in te zetten. En in de residentie Batavia werden rond 1850 zes vrouwe-
lijke vaccinateurs aangesteld, omdat de Inlandse vrouwen en huwbare meisjes
niet bereid waren door de mannelijke vaccinateurs te worden ingeënt.277 De
vrouwelijke vaccinateurs moesten goed worden opgeleid, want hun werk kon
moeilijk worden gecontroleerd:

Eene andere controle kan niet wel plaats vinden, indien de belanghebbenden [hun
echtgenoten of vaders] niet kunnen bewogen worden, nu en dan, de gevaccineerde
vrouwen en dochters aan den stadsgeneesheer te vertoonen, wat welligt minder
zwarigheid zal ontmoeten, omdat geene aanraking daarbij noodig is, en behalve een
klein plekje van de armen niets behoeft gezien te worden.278

Het lijkt wel alsof die vrouwen in een boerka gekleed waren! Religieuze
bezwaren kwamen meer voor. In de residentie Bagelèn hadden enkele Inlandse
hoofden, die ‘een zuiverder mohammedaansche leren [waren] toegedaan’, de
vaccinatie tegengewerkt. Zij kregen een reprimande met dreiging van ontslag,
indien zij in het vervolg niet meewerkten. ‘Deze waarschuwing heeft de heilzaam-
ste gevolgen gehad.’279 Formeel mocht geen dwang worden toegepast, maar de
regenten waren gehouden de inenting der koepokstof aan te prijzen en de daarom-
trent mogelijk bij de bevolking nog bestaande tegenzin weg te nemen.280 Blijkbaar
werd deze bepaling zo belangrijk gevonden dat ontduiking ervan reden tot ontslag
kon zijn. De inspecteur BGD G.Luchtmans concludeerde in 1874 dan ook dat
dwang wettelijk nimmer had bestaan, maar feitelijk steeds was toegepast.281 Er
zijn berichten dat het niet-verschijnen bij (re)vaccinatie door de rechtbank van
het regentschap werd bestraft met een boete – in Bantam van vijf gulden – of
met ‘ten arbeidsstelling voor de kost zonder loon’.282 De Inlandse elite in Djok-
jakarta liet hun kinderen in het algemeen wel inenten, maar zij wilden geen in-
vloed uitoefenen op de gewone Javanen ‘als zijnde zulks strijdig met hunne
Godsdienstige begrippen’.283 Naast weerstand uit godsdienstige overwegingen
deden ook allerlei geruchten de ronde die tot verzet of ontduiking van de
vaccinatie leidden. Zo zou vaccinatie je zwak en laf maken284 of een poging van
de Nederlanders zijn om inheemse kinderen te voorzien van een magisch merk-
teken teneinde hen later dienst te laten nemen in het Indisch leger.285 Nog in
1934 deed het praatje de ronde dat de leden van de Toala-stam (Celebes) die
door de antropoloog P.V. van Stein Callenfels werden geselecteerd voor zijn
antropologisch onderzoek, vervolgens door het gouvernement als koelie naar
Java zouden worden overgebracht.286 Elders beschouwden religieuze en politieke
leiders vaccinatie als een machtig instrument van de Nederlanders en verzetten
zij zich uit dien hoofde. Volgens de resident van Bantam gebruikte Mas Raie in
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1820 de tegenstand tegen de pokkenvaccinatie als dekmantel voor zijn verzet,
dat overigens snel werd beëindigd.287

De vele vrijgezelle mannen onder alle bevolkingsgroepen in Indië maakten
prostitutie een geaccepteerd verschijnsel, een noodzakelijk kwaad.288 De kwalijke
gevolgen hoopte men via een reglement te kunnen tegengaan, het Reglement
tot wering van de schadelijke gevolgen welke uit de prostitutie voortvloeijen
(1852); ook werd het budget voor de bestrijding van syfilis met 20.000 gulden
verhoogd.289 Het reglement schreef voor dat publieke vrouwen zich bij de politie
moesten laten registreren en regelmatig door een dokter op syfilis moesten
worden onderzocht; dit onderzoek vond soms wekelijks maar meestal
tweewekelijks plaats. Besmette vrouwen werden opgenomen in een vrouwen-
hospitaal, vaak een apart lokaal bij de gevangenis of een hospitaal specifiek voor
syfilitische vrouwen. Vaak zag de politie erop toe dat ze tijdens hun ziekte het
hospitaal niet verlieten. De militairen werden overigens ook wekelijks onder-
zocht op syfilis en andere besmettelijke ziekten.290 Als zij syfilis onder de leden
hadden, werden zij streng gestraft en in een ziekeninrichting opgenomen. En zij
moesten de vrouw aanwijzen die hen had besmet.291 Waar het gouvernement bij
inenting tot in den treure benadrukte dat dwang uit den boze was, lag dat hier
anders. De prostituees moesten zich laten onderzoeken en bij besmetting moes-
ten ze worden opgenomen. Deze houding van het gouvernement is te verklaren
uit hoge percentage militairen dat was aangetast door venerische ziekten.292

Gevangenen, dwangarbeiders en bedelaars hadden bij ziekte recht op genees-
kundige behandeling door een officier van gezondheid of andere geneesheer aan
wie de BGD was opgedragen. Indien er geen Europese geneesheer voorhanden

5: ‘inenting in den kampong’.
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was, schakelden de plaatselijke autoriteiten doekoens in.293 Om twee redenen is
dit opmerkelijk. Ten eerste omdat het gouvernement zich verantwoordelijk voelde
voor de gezondheid van een weliswaar klein deel van de inheemse bevolking.
Niet het feit dat men veroordeelden en bedelaars in instellingen opsloot was
bijzonder, als wel dat het gouvernement geld overhad voor enige, zij het zeer
beperkte, gezondheidszorg. Dwangarbeiders kregen waarschijnlijk enige zorg,
omdat het goedkope arbeidskrachten waren. Ten tweede omdat doekoens werden
gezien als – zij het tweederangs – geneeskundigen, die in voorkomende gevallen
Europese geneesheren konden vervangen. Zo was de dagelijkse behandeling van
de zieken in het bedelaarsgesticht in het district Kendal (Semarang) opgedragen
aan twee doekoens, die ieder 10 gulden per maand voor hun werk kregen.294 De
doekoen die werkzaam was in de gevangenis in Buitenzorg, kreeg slechts vijf
gulden.295 Deze vergoedingen waren geringer dan de 15 gulden die vaccinateurs
ontvingen; waarschijnlijk ging het gouvernement ervan uit dat de doekoens naast
deze taak verdiensten uit hun gewone werk hadden.

Een laatste onderdeel van het gezondheidsbeleid van de koloniale overheid
was de bepaling dat Europese ambtenaren met een maandsalaris van minder dan
150 gulden en hun gezinnen recht hadden op gratis geneeskundige behandeling
door de geneesheer belast met de BGD.

Niet alleen het gouvernement, maar ook de sultan van Djokjakarta en de
soesoehoenan van Soerakarta voerden een zekere vorm van gezondheidsbeleid.
Zo betaalde Pangeran Adhipati Prang Wadhono drie vaccinateurs uit eigen zak.296

De sultan van Djokjakarta nam jarenlang een groot deel van de kosten voor het
bedelaarsgesticht in zijn residentie voor zijn rekening.297 Daarnaast had hij in
1833 een hoofdvaccinateur en vijf gewone vaccinateurs in dienst.298 In 1851 waren
het er inmiddels 11 geworden, maar deze hadden na een half jaar nog geen trakte-
ment ontvangen. Deze ‘aanstelling’ doet aan een herendienst denken, een dienst
te leveren aan een hogere waartoe lageren verplicht waren. Het lijkt niet toevallig
dat juist in de Vorstenlanden sprake was van enig gezondheidsbeleid; de inheemse
bestuurders daar beschikten immers over een zekere mate van zelfbestuur.

Ter afsluiting

Het medisch marktmodel gaat ervan uit dat lijders een keuze hebben en deze
laten bepalen door de veronderstelde effectiviteit van de behandelaar en de
behandeling en de daarmee gemoeide kosten. In Nederlandsch-Indië anno 1850
was nauwelijks sprake van keuze aangezien er weinig behandelaars waren en hun
bereikbaarheid werd bemoeilijkt door de gebrekkige infrastructuur. De opvat-
tingen over gezondheid en ziekte brachten met zich mee dat Inlanders geen
vertrouwen hadden in de effectiviteit van westerse geneeskunde en geneeskun-
digen bij de behandeling van hun kwalen; datzelfde gold omgekeerd voor de
Europeanen. Hierdoor beschikte elke bevolkingsgroep over een afzonderlijke
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markt van medische goederen en diensten. Slechts op het gebied van de Inlandse
kruiden was sprake van een structurele overlapping: de kruiden werden vaak
geleverd door Chinezen en vervolgens gebruikt door Inlandse, Chinese én
Europese behandelaars en lijders. In voorkomende gevallen maakten lijders
gebruik van de diensten van behandelaars uit een andere bevolkingsgroep. Hierbij
moeten we denken aan Europeanen die zich door doekoens lieten behandelen
omdat deze betere resultaten boekten bij ingewandsziekten of – in tegenstelling
tot Europese dokters – bereid waren een abortus uit te voeren. Omgekeerd namen
Inlanders bij een koortsepidemie hun toevlucht tot westerse geneeskunde en
tot kinine en lieten de Inlandse en Chinese elites zich door een Europese arts
behandelen. Hoewel deze bewegingen tussen leden van diverse medische markten
uitzonderingen op de regel waren, riepen zij toch een zekere concurrentie op.
Europese geneesheren onderzochten succesvolle behandelingen van sinse om er
op den duur hun eigen patiënten mee te genezen. Heel begrijpelijk vatten sinse
dit op als concurrentie en hielden zij hun receptuur geheim. Operaties bezorgden
Europese geneesheren aan de ene kant Inlandse patiënten, omdat doekoens
niet opereerden. Aan de andere kant werd de narcose – te goeder of te kwader
trouw – door concurrenten gebruikt om een operatie in een kwaad daglicht te
stellen. Concurrentie bestond ook onder de Europese geneeskundigen onderling:
de geneesheren wilden hun monopolie op het gebruik van instrumenten bij
bevallingen behouden en wilden niet dat vroedvrouwen deze hanteerden.

Er waren diverse spelregels die het verkeer op de medische markten
beïnvloedden. De juridische indeling van de bevolking zoals opgesteld door de
koloniale regering werd weerspiegeld in de gezondheidszorg: elke bevolkings-
groep had in principe een eigen medische markt. Het gouvernement wilde de
aanbodzijde van de Europese medische markt reglementeren. Aangezien de
juridische indeling noch de reglementering waterdicht waren, behoefden deze
op zich geen belemmering te vormen voor vrij verkeer tussen de verschillende
medische markten. Soms zorgden religieuze voorschriften voor bewegingen
tussen de diverse medische markten: zo lieten Europese vrouwen zich aborteren
door doekoens baji. De Inlandse medische markt liet het gouvernement in prin-
cipe vrij, hoewel bij de vaccinatie tegen pokken drang, om niet te zeggen dwang,
werd uitgeoefend op de Inlanders. Omdat de gevechtskracht van het leger werd
ondermijnd, oefende het gouvernement eveneens dwang uit op prostituees om
zich te laten keuren op besmetting met syfilis. In de praktijk konden vele pu-
blieke vrouwen zich hieraan onttrekken.
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3 – Koloniale besluitvorming 

De dokters- en de vroedvrouwenschool werden opgericht door de koloniale 
overheid. In dit hoofdstuk wordt inzicht gegeven in de inrichting van en de 
wijze van besluitvorming door het koloniaal bestuur. Tevens wordt een casus 
besproken, waarin de chef van de Geneeskundige Dienst (GD) om advies werd 
gevraagd. Deze casus is illustratief voor de koloniale besluitvorming en relevant 
in het kader van dit onderzoek, aangezien deze zou uitmonden in de oprichting 
van de doktersschool. 

Koloniale overheersing 

Vaak wordt gesteld dat Indonesia 350 jaar lang een kolonie van Nederland is ge- 
weest. Van een dergelijke opmerking kan de suggestie uitgaan, dat het eilandenrijk 
ruim drie eeuwen lang onderdrukt en overheerst is geweest. In grote delen van 
de archipel heeft de Nederlandse aanwezigheid echter lang geen 350 jaar geduurd. 
Het Nederlandse gezag beperkte zich lange tijd, afgezien van Java, tot enkele 
steunpunten op andere eilanden. De uitbreiding van de gebieden die direct onder 
Nederlands gezag stonden, vond plaats in de 19e eeuw. Uiteindelijk was aan het 
begin van de 20e eeuw het Nederlandse bestuur gevestigd in de hele archipel, 
van Sabang tot Merauke. In de historiografie bestaat een controverse over de 
mate waarin de westerse invloed in de inheemse maatschappij heeft doorgewerkt. 
Aan de ene kant staan degenen die doordrongen zijn van de allesoverheersende 
invloed van de westerse bemoeienis, zowel de echte kolonialen als de naoorlogse 
critici behoren hiertoe; aan de andere kant staan koloniale critici zoals Willem 
Walraven. Hij zag de Nederlandse aanwezigheid als ‘nog geen krasje op een rots’.1 
In grote delen van de archipel viel inderdaad nauwelijks iets te merken van kolo- 
niale bedrijvigheid. 

Op Java was de situatie echter geheel anders. Hoewel op dit eiland al vanaf de 
tijd van de VOC het centrum van de Nederlandse macht was gevestigd, laten 
historici als J.D. Legge, H.W. van den Doel en M.C. Ricklefs de koloniale periode 
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voor Java pas echt beginnen na de overgave van prins Diponegoro in 1830.2 ‘For 
the first time, the Dutch were in a position to exploit and control the whole of 
the island, and there was not to be any serious challenge to their dominance 
until the twentieth century.’3 Het Nederlandse gezag mocht dan niet echt 
bedreigd zijn geweest, dat wist niet uit dat er in de 19e eeuw op Java vele boeren- 
opstanden zijn geweest. De Indonesische historicus Sartono Kartodirdjo consta- 
teerde dat deze meestal slechts zijdelings werden vermeld in de geschiedenis van 
Java, maar dat zij er wel degelijk zijn geweest en ‘bewijzen’ dat de Javanen het 
kolonialisme lang niet altijd zwijgend hebben geaccepteerd.4 

Na de Javaoorlog verkeerde de kolonie financieel gezien in een deplorabele 
toestand. J. van den Bosch bracht in 1829 een advies uit aan koning Willem I 
over de wijze waarop Java weer tot bloei kon worden gebracht. Aangezien hij in 
West-Indië zijn talenten al had bewezen, benoemde de koning hem in 1830 tot 
gouverneur-generaal. In die functie introduceerde hij het cultuurstelsel op Java, 
dat hij beschouwde als een Nederlands wingewest: 

de bevolking aldaar moet met billijkheid en regtvaardigheid worden bestuurd, dat is: 
men moet geenen inbreuk maken op hare huishoudelijke noch godsdienstige inrig- 
tingen, haar tegen alle mishandelingen beschermen en zooveel mogelijk naar hare 
eigen begrippen besturen, maar voor het overige moeten de belangen van deze landen 
geheel ondergeschikt zijn aan die des Moederlands.5 

In deze woorden lag de kern besloten van het koloniaal beleid van de komende 
jaren: de kolonie moest winstgevend zijn en het koloniaal bestuur moest de inheem- 
se samenleving zoveel mogelijk intact laten, het zogenoemde indirect bestuur. 

Bestuur van Nederlandsch Oost-Indië 

Het opperbestuur over de koloniën was tot 1848 door de grondwet ‘bij uitsluiting’ 
aan de kroon – de koning en zijn ministers – opgedragen. In 1848, het jaar van de 
politieke omwentelingen in Europa, behaalden in Nederland de liberalen de over- 
winning. Dit leidde onder meer tot een grondwetsherziening, die voor het bestuur 
van Nederlandsch Oost-Indië verregaande gevolgen had. De uitsluitende ver- 
antwoordelijkheid van de koning voor koloniale zaken werd beëindigd. In tegen- 
stelling tot J.R. Thorbecke – de auctor intellectualis van de nieuwe grondwet – 
meende de meerderheid van de Tweede Kamer ‘dat de rol van de Staten-Generaal 
als (mede)wetgever voor de koloniën niet dezelfde kon zijn als voor het moeder- 
land.’6 Besloten werd dat de kroon bevoegd was zaken bij koninklijk besluit te 
regelen, tenzij kroon en Staten-Generaal samen zouden oordelen dat er ‘behoefte’ 
bestond aan een wet.7 De Tweede Kamer had dus minder invloed op het koloniaal 
beleid dan op het beleid in het moederland. Wel was de kroon verplicht jaarlijks 
aan de Staten-Generaal omstandig verslag te doen van het beheer der koloniën en 
de staat, waarin zij zich bevonden, het zogenoemde Koloniaal verslag. 

Het opstellen van de begroting was in het begin van de 19e eeuw een taak van 
de gouverneur-generaal. Toen er tekorten ontstonden, trok de koning deze 



Koloniale besluitvorming 69 

bevoegdheid in 1827 naar zich toe.8 De grondwet van 1848 bepaalde, dat de 
wijze van beheer en verantwoording der koloniale geldmiddelen bij wet moesten 
worden geregeld. Na twee mislukte pogingen slaagde de liberale minister van 
Koloniën I.D. Fransen van de Putte er in 1864 in de Indische comptabiliteitswet 
te doen aannemen; hierbij werd bepaald dat de begroting voor Nederlandsch- 
Indië jaarlijks bij wet zou worden vastgesteld.9 Voor ons anno 2009 lijkt dit vol- 
slagen logisch, maar dat was toen geenszins het geval. De conservatieven in de 
Tweede Kamer wilden de begroting via een koninklijk besluit vaststellen, terwijl 
de liberalen zich op het standpunt stelden dat dit bij wet moest gebeuren, een 
wet die jaarlijks door de Tweede Kamer moest worden goedgekeurd.10 De liberalen 
trokken uiteindelijk aan het langste eind, waarmee het parlement zeggenschap 
kreeg over de koloniale inkomsten en uitgaven, onder andere over de besteding 
van het saldo, het zogeheten Batig Slot. 

Formeel berustte het opperbestuur over Nederlandsch Oost-Indië dus in 
Nederland; daar vond de besluitvorming plaats en daar werden budgetten 
beschikbaar gesteld. Het departement van Koloniën in ’s-Gravenhage was echter 
– door de slechte verbindingen – lang niet altijd op de hoogte van wat er in Indië 
gebeurde. Toen rond 1845 een nieuwe route via de landengte van Suez werd 
geopend, de ‘overlandroute’, werd de reistijd voor brieven enorm bekort.11 
Desondanks duurde het toch nog ongeveer twee maanden voordat een bericht 
uit Indië in ’s-Gravenhage arriveerde en op zijn vroegst nog eens twee maanden 
later kwam het antwoord in Batavia aan. Daardoor moesten en konden de 
bestuurders in Indië in de praktijk zelfstandig opereren. Zo schafte gouverneur- 
generaal A.J. Duymaer van Twist in 1851 de pasarpacht af, zonder daarvoor 
machtiging uit Nederland af te wachten. De Raad van State nam hem dit achteraf 
nogal kwalijk, maar de maatregel bleef van kracht.12 Bepaalde adviezen uit Java 
aan minister van Koloniën J. Loudon bereikten hem pas een halfjaar na zijn 
aftreden (in december 1861).13 

(Europees) Binnenlands Bestuur (BB) 
In 1854 kwam – als gevolg van de Nederlandse grondwet van 1848 – de wet op 
de Indische staatsinrichting tot stand, die men kan beschouwen als een soort 
grondwet van het rijk overzee. Dit Regeeringsreglement concentreerde vrijwel 
alle macht bij de gouverneur-generaal. Volgens het Tweede-Kamerlid W.R. baron 
van Hoëvell, die lange tijd (1836-1848) predikant in Batavia was geweest, was de 
macht van de gouverneur-generaal in Indië veel groter dan die van de koning in 
Nederland: ‘hij is de zon, waarop aller oogen gerigt zijn; als hij lacht dan lacht 
ieder, als hij ernstig ziet dan trekt de gansche menigte haar gelaat in een’ plooi, 
als hij bedroefd is dan weenen allen die hem naderen’.14 De gouverneur-generaal 
werd terzijde gestaan door de algemene secretarie en de generale directie van 
Financiën (met daaronder vier directies: Middelen en Domeinen, Producten en 
Civiele Magazijnen, Cultures, Waterstaat en Openbare Werken), dat was toen 
het totale ambtelijk apparaat! Een orgaan dat een grote rol speelde in het besluit- 
vormingsproces was de Raad van Indië; de Raad bracht over alle belangrijke 



voorstellen – gevraagd of ongevraagd – advies uit. De gouverneur-generaal moest 
de Raad consulteren behalve bij totaal onbelangrijke zaken, spoedeisende zaken 
en zaken met betrekking tot land en zeemacht. Tot 1854 kon de gouverneur- 
generaal het advies van de Raad naast zich neerleggen, in dat geval moest hij dat 
wel motiveren.15 Het Regeeringsreglement vergrootte de macht van de Raad van 
Indië: in een aantal gevallen kreeg het advies van de Raad voortaan een bindende 
betekenis.16 

Op Java en Madoera waren sinds 1818 ongeveer 20 residenties met aan het 
hoofd een resident.17 De gewesten erbuiten werden de Buitengewesten genoemd; 
deze stonden onder leiding van een (assistent-)resident dan wel een gouverneur. 
Daarnaast waren er enkele zelfbesturende landschappen zowel op Java (de 
Vorstenlanden) als daarbuiten. Ondanks de hierboven aangegeven macht van de 
gouverneur-generaal maakten de gebrekkige verbindingen in de enorm 
uitgestrekte archipel dat de residenten in de 19e eeuw behoorlijk zelfstandig 
konden opereren. De residenties waren onderverdeeld in kleinere eenheden onder 
leiding van een assistent-resident; deze werd weer bijgestaan door meerdere 
controleurs en aspirant-controleurs. Ook in de lagere regionen werd autonoom 
gehandeld. ‘(M)en kon in dien tijd veel op eigen gezag doen’, schreef de controleur 
O.M. de Munnick in zijn autobiografie. Bij aankomst in een nieuwe standplaats 
in 1866 trof hij vele wapens aan. Zonder daartoe machtiging te vragen, liet hij ze 
omsmeden tot bouten en spijkers om ze te kunnen gebruiken voor het onderhoud 
van bruggen.18 

Inlands Bestuur 
Nederland bestuurde haar kolonie in de Oost volgens het principe van indirect 
bestuur, waarbij de oorspronkelijke inheemse gezagsstructuren zoveel mogelijk 
werden gehandhaafd. In het Regeeringsreglement van 1854 werd dit beginsel als 
volgt omschreven: ‘Zooveel de omstandigheden het toelaten, wordt de inlandsche 
bevolking gelaten onder de onmiddellijke leiding van hare eigene van regeerings- 
wege aangestelde of erkende hoofden’.19 De ongeveer 70 regenten (boepatihs), 
meestal van adellijke, soms zelfs van vorstelijke afkomst, onderhielden het directe 
contact met de Inlandse bevolking. Het Europese bestuur kwam via hen als 
intermediair in aanraking met de Inlandse bevolking. In deze dualistische 
bestuursorganisatie controleerden en leidden de Europese bestuursambtenaren 
de inheemse bestuurders.20 De relatie tussen de Europese en de Inlandse bestuurs- 
ambtenaar werd in familietermen uitgedrukt: de regent was de jongere broeder 
van de (assistent-)resident.21 De regent werd bijgestaan door een patih (zijn plaats- 
vervanger), diverse districtshoofden (wedono of demang); dit waren de leden 
van het Inlands bestuur, de zogenoemde prijaji . De dorpshoofden behoorden 
daar formeel niet toe.22 

Dan was er nog het bestuur over de Vreemde Oosterlingen: indien er vol- 
doende Chinezen of Arabieren in een plaats woonden, hadden zij hun eigen 
hoofden, officieren genaamd (majoor, kapitein of luitenant); deze wijk werd 
dan de Chinese of Arabische kamp genoemd.23 
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Na de invoering van het cultuurstelsel kwam het koloniaal bestuur veel ster- 
ker dan voorheen rechtstreeks in aanraking met het Javaanse dorp en de 
dorpshoofden.24 Als gevolg van het cultuurstelsel breidde het aantal ambtenaren 
– Europese en Inlandse – op Java zich uit. In 1865 waren er op Java 175 BB- 
ambtenaren om een bevolking van meer dan 12 miljoen te besturen, in 
samenwerking met ongeveer 70 regenten, 400 districtshoofden en duizenden 
dorpshoofden.25 

Cultuurstelsel 

Het cultuurstelsel verplichtte de boeren gewassen te verbouwen waarvoor in 
Europa een afzetmarkt bestond. Deze producten werden vervolgens naar 
Nederland verscheept en daar ten bate van de Nederlandse schatkist verkocht. 
Lokale bestuursambtenaren bepaalden welk exportproduct (suiker, koffie, indigo, 
tabak, thee) en in welke hoeveelheid elk dorp moest produceren. Maximaal een 
vijfde deel van de beschikbare landbouwgrond moest hiervoor beschikbaar 
worden gesteld. De bevolking moest de hiervoor vereiste arbeid verrichten tegen 
een door het gouvernement vastgestelde beloning, het plantloon.26 Het aantal 
verplichte corveedagen bedroeg maximaal 60 per jaar. De bestuursambtenaren, 
zowel de Nederlandse als de inheemse, die het stelsel moesten implementeren, 
ontvingen hiervoor een toelage op hun salaris, de zogenoemde cultuurprocenten. 
Deze vormden een bron voor corruptie en een stimulans de voor de dorpen 
bepaalde quota te verhogen. Het woord ‘stelsel’ is overigens enigszins misleidend, 
want dat suggereert een geordend geheel met een zekere innerlijke eenheid en 
samenhang; in het cultuurstelsel bestonden echter grote regionale verschillen.27 
Daardoor is het moeilijk aan te geven wat de betekenis van het cultuurstelsel 
voor de dorpelingen was. Aan de ene kant onttrok het cultuurstelsel slechts een 
klein deel van de landbouwgrond aan eigen gebruik door de dorpelingen voor 
bijvoorbeeld rijstvelden. In 1845, toen het cultuurstelsel zijn grootste uit- 
gestrektheid had bereikt, was slechts 6% van de cultuurgrond op Java voor gouver- 
nementscultures afgezonderd. Maar er waren grote verschillen: het percentage 
liep uiteen van 12% in Pekalongan tot 1% in Kedoe.28 Aan de andere kant legde 
het cultuurstelsel een enorm beslag op de menskracht van de bevolking: in 1850 
was bijna de helft van de inwoners van Java (exclusief de Vorstenlanden en de 
residentie Batavia) betrokken bij het verbouwen van gewassen voor het 
cultuurstelsel.29 Ook hier waren de regionale verschillen groot. In een district in 
de residentie Pekalongan werkte de bevolking naast de verplichte corveedagen 
nog eens 252 dagen;30 deze inwoners waren dus bijna het hele jaar aan het werk 
in het kader van het cultuurstelsel. 

Vele historici hebben geprobeerd inzicht te krijgen in de druk van het 
cultuurstelsel op de bevolking. Volgens H.W. van den Doel geeft de Australiër 
R.E. Elson de beste thans beschikbare analyse van het stelsel.31 Elson is van mening 
dat er onder het cultuurstelsel door de inheemse bevolking – mannen en vrou- 
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wen – harder gewerkt moest worden dan daarvoor. De som van al het plantloon 
dat de bevolking uitbetaald kreeg, was hoger dan het totaal dat de bevolking 
voordien aan landrente moest betalen; op macroniveau was de bevolking dus 
financieel voordeliger uit met het cultuurstelsel in vergelijking met het landrente- 
stelsel. Er kwam een geldeconomie op gang, waarvan niet iedereen profiteerde, 
maar de welvaart van de inheemse bevolking als geheel steeg. De bevolking kon 
verder gebruik maken van de verbeterde infrastructuur. Niettegenstaande de 
bevolkingsgroei bleef de rijstproductie per capita gelijk. Al met al durft Elson de 
stelling aan dat de verarming van de bevolking als gevolg van het cultuurstelsel 
een mythe is: grosso modo ging de bevolking erop vooruit, al moest men er hard 
voor werken en was de welvaart niet gelijkelijk verdeeld.32 

De opbrengsten van het cultuurstelsel voor het moederland waren enorm. 
Van 1831 tot 1877 leverde het 823 miljoen gulden op; in de periode 1851 tot 1866 
was het goed voor ruim 30% van de inkomsten van de Nederlandse staat, het 
zogenoemde Batig Slot.33 Opvallend genoeg waren de baten toen het cultuurstelsel 
al op zijn retour was (in de periode 1850-1870) twee maal zo hoog als in de 
hoogtijdagen van het stelsel (1830-1850).34 Het Batig Slot werd gebruikt om in 
Nederland de staatsschuld af te lossen, drukkende accijnzen af te schaffen, kanalen, 
havens, spoorwegen aan te leggen;35 en, niet onbelangrijk, Nederland kon het 
zich dankzij de Indische baten lange tijd veroorloven geen inkomstenbelasting in 
te stellen.36 Ook de schadeloosstelling aan de slavenhouders in West-Indië en de 
gestegen militaire uitgaven in Indië werden eruit bekostigd. Al in 1842 beschouwde 
minister van Koloniën J.C. Baud Java als de kurk waarop Nederland dreef.37 

Reeds in de jaren veertig van de negentiende eeuw ontstonden problemen. 
Het eerste teken dat niet alles in het cultuurstel zo mooi was als gedacht, was de 
snelle stijging van de rijstprijs rond 1838. In 1844 mislukte bovendien de rijstoogst 
in Indramajoe (Cheribon).38 Nu gebeurde het wel meer dat een oogst mislukte, 
maar deze keer waren de effecten enorm: mensen gingen op de vlucht en er 
ontstond hongersnood. Toen ook in andere residenties oogsten mislukten, 
maakten sommige bestuurders zich zorgen. Dit alles werd nog versterkt door 
het uitbreken van een mysterieuze epidemie begin 1846 in centraal Java. 
Natuurlijk kwamen er wel vaker epidemieën voor, maar deze was hardnekkig en 
ernstig van aard.39 Bovendien drongen dergelijke berichten via de zojuist geopende 
overlandroute sneller door in het moederland. Over deze epidemie in Midden- 
Java vroeg gouverneur-generaal J.J. Rochussen in 1847 advies aan W. Bosch, de 
chef GD in Nederlandsch-Indië. Deze adviesaanvraag is een mooie casus om te 
illustreren hoe de besluitvorming in het koloniaal bestuur verliep. 

Een adviesaanvraag 

Bij zijn benoeming tot chef GD had W. Bosch een lange carrière als officier van 
gezondheid in Nederlandsch Oost-Indië achter de rug (1818-1839).40 Na zijn 
pensionering vertrok hij naar Nederland, maar voor een aanstelling als chef GD 
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keerde hij graag terug naar 
Indië.41 Medio 1845 kwam 
hij in Batavia aan om zijn 
werkzaamheden te begin- 
nen. 

Op de 13e april 1847 
kreeg Bosch van de alge- 
meen-secretaris C. Vis- 
scher het verzoek advies te 
geven welke diensten de 
Geneeskundige Dienst42 
zou kunnen leveren bij 
de heersende epidemieën 
op Midden-Java;43 waar- 
schijnlijk ging het om ty- 
fus.44 Een dag later al ant- 
woordde Bosch.45 Zoals 
we hierna zullen zien, ver- 
liep de ambtelijke corres- 
pondentie in die tijd vaak 
verbluffend snel, zeker als 
we dat vergelijken met het 
tempo in onze eenen- 
twintigste eeuw. In zijn 
brief stelde Bosch dat de 
ziekte in zijn ogen werd 
veroorzaakt door het ongunstige jaargetijde, de slechte huisvesting, de kleding 
en het slechte voedsel. De bevolking had dringend hulp nodig en Bosch was van 
mening dat de regering deze moest verlenen ‘in die uitgebreidheid welke de 
omstandigheden en de middelen in ons bereik, gedoogen’.46 Hij gaf het volgende 
in overweging: 

1e. iedere zieke die werd verpleegd 10 duiten per dag te geven tot het aankopen 
van voeding enz.; 
2e. aan het militair departement alle oude, halfversleten en afgekeurde spreien 
en dekens beschikbaar te laten stellen [de epidemie heerste in bergachtige 
streken]; 
3e. elke maand 10 pond kinine uit Nederland te laten komen totdat de epi- 
demie voorbij was; 
4e. de zieken binnen een straal van 6 tot 9 km op één plaats bijeen te brengen 
en onder te brengen in bestaande woningen dan wel daartoe op te richten 
loodsen, maar wel op vrijwillige basis; 
5e. aan iedere officier van gezondheid een Europese ambtenaar en enige 
geschikte Inlandse hoofden toe te voegen die op het regelmatig gebruik van 
de verstrekte geneesmiddelen moesten toezien.47 

6: staatsieportret van W. Bosch als chef GD. 
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In een semi-officiële brief aan minister van Koloniën J.C. Baud reageerde 
gouverneur-generaal J.J. Rochussen – zij het indirect – al heel snel (op 25 april 
1847) op de voorstellen van Bosch; veel eerder in ieder geval dan dat Bosch ant- 
woord zou krijgen van de algemeen-secretaris. Rochussen schreef het volgende: 

Bij het heerschen van epidemische ziekten in vele residentiën is thans het streven van 
den geneeskundigen dienst om de lijdende Javaansche bevolking door Europesche 
geneesheeren te doen behandelen en haar Europesche geneesmiddelen toe te dienen. 
Welk een tijdperk van ontwikkeling en voorspoed zou dit niet zijn voor den genees- 
kundigen dienst! Vandaar schier dagelijks voorstellen, waaronder zeer dwaze en buiten- 
sporige: dan eens tot het bouwen van ziekenzalen in elk district, tot het verstrekken 
van wollen dekens, van chinine, van rijst voor de zieken, van rijst voor de gezonden 
als preventief middel, men wil dat de Javaan zal worden gelast zich beter te kleeden, 
niet in bamboezen huizen onder pisangboomen te wonen, enz. enz.48 

De cynische reactie van Rochussen op de aanbevelingen van Bosch – het gaat 
om dwaze en buitensporige voorstellen waar de Geneeskundige Dienst zelf onder 
zou floreren – beloofde niet veel goeds voor de voorstellen van Bosch. 

Een maand later, op 20 mei 1847, richtte Visscher zich tot Bosch. Met diens 
voorstel om oude dekens en spreien te verstrekken ging hij akkoord. Voor wat 
betreft het bestellen van kinine uit Nederland vroeg hij zich af of de epidemie bij 
aankomst daarvan in Indië niet al voorbij zou zijn.49 Zoals hiervoor aangegeven 
deed een brief er in die tijd gemiddeld twee maanden over om de afstand tussen 
Batavia en ’s-Gravenhage te overbruggen; dus schatte de algemeen-secretaris 
blijkbaar in dat de epidemie binnen vier maanden voorbij zou zijn. Waarschijnlijk 
is hier sprake van een onderschatting, misschien zelfs wel van een bewuste onder- 
schatting. Het gouvernement en de secretaris als zijn penvoerder hadden er 
immers belang bij een zo gunstig mogelijk beeld te schetsen van de situatie op 
Java. Een duidelijke aanwijzing van onderschatting van de ernst van de epidemie 
vinden we bij Rochussen zelf. In zijn hiervoor al genoemde semi-officiële brief 
aan minister van Koloniën Baud is het volgende te lezen: 

Ik wil geloven dat er zware epidemiën bestaan en velen misschien sterven, doch ik 
geloof niet dat ze zoo zwaar zijn als men die afschildert. De districts- en dessahoofden 
hebben er belang bij het aantal der zieken en dooden vergroot op te geven, want des te 
minder heerendienstpligtigen worden er geleverd; de residenten, want daaraan kan 
later worden toegeschreven als wegen of bruggen of waterwerken in geen goeden 
staat zijn, of als de koffij-oogst (door gebrek aan handen) tegenvalt; de officieren van 
gezondheid, omdat het hen meer noodzakelijk maakt en misschien voordeel kan 
opleveren.50 

De redenering van Rochussen waarom velen er belang bij hadden de ernst 
van een epidemie te overschatten komt – wederom – uiterst cynisch over. 

Bosch reageerde fel op de brief van de algemeen-secretaris. Zijn voorstellen 
zouden alleen gunstig resultaat kunnen opleveren wanneer ze alle gezamenlijk 
zouden worden uitgevoerd. Het einde van de epidemie was volgens hem nog 
lang niet in zicht en inmiddels was het zeker dat de ziekte zich kon verspreiden 
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als gevolg van de algemene misère onder de bevolking, vooral het gebrek aan 
rijst vormde een goede voedingsbodem voor verbreiding van de ziekte. De beste 
remedie tegen de epidemie was in zijn ogen een overvloedige rijstoogst.51 Met 
zijn opmerking over een mogelijk gebrek aan rijst oefende Bosch indirect kritiek 
uit op het cultuurstelsel. Een van de kritiekpunten daarop was immers dat het 
cultuurstelsel landbouwgronden onttrok aan de rijstbouw. Bosch begaf zich met 
deze opmerking dus niet alleen buiten het medisch terrein, buiten zijn eigen 
terrein, maar ook stelde hij zich kritisch op tegen de kern van het toenmalige 
koloniale beleid, het cultuurstelsel. Voor een hoge ambtenaar waren daar – toen 
evenals nu – risico’s aan verbonden. 

Deze felle brief van Bosch werd door de algemeen-secretaris doorgezonden 
naar de directeur der Cultures, L.W.H. de Munnick.52 Dit doorzenden was een 
gevolg van Bosch’ indirecte kritiek op het cultuurstelsel. Zoals te verwachten 
sloeg de directeur der Cultures hard terug naar een collega die het waagde zijn 
beleidsterrein te bekritiseren. Volgens De Munnick was de rijstoogst in het gebied 
gunstig. Zolang Bosch zijn bronnen niet noemde, waren zijn woorden slechts 
losse geruchten waaraan minder waarde kon worden gehecht dan aan de berichten 
van 22 residenten die dagelijks met de hoofden van de bevolking in aanraking 
kwamen. Bovendien was Bosch verkeerd voorgelicht want de bevolking van de 
berggebieden, waar de epidemie heerste, at maïs en aardvruchten en geen rijst 
tenzij bij feestelijke gelegenheden.53 Op de opmerking van Bosch dat de mensen 
alles van waarde hadden moeten verkopen om aan voedsel te komen en daardoor 
in lompen waren gekleed, antwoordde de directeur dat de bergmensen nooit iets 
anders dan lompen droegen. Van ellende was geen sprake: de bevolking verdiende 
plantloon met de koffie, er was voldoende woeste grond en er werden geen extra 
herendiensten gevorderd. De directeur suggereerde dat Bosch – misschien uit 
onwetendheid – behoorde tot de tegenstanders van het cultuurstelsel die gewoon 
waren alle calamiteiten toe te schrijven aan uitputting van de grond door het 
produceren voor de Europese markt. De huidige epidemie was volgens De 
Munnick een jaarlijks terugkerend verschijnsel bij de overgang tussen twee 
moessons; het was zijns inziens zeer ten onrechte dat men naar buitengewone 
oorzaken zocht.54 

In een volgende brief stuurde Bosch de rapporten van verschillende officieren 
van gezondheid mee, waarmee hij inging op het verzoek van de directeur der 
Cultures zijn bronnen bekend te maken. Hij schreef inmiddels zelf in Cheribon 
en Indramajoe te hebben kunnen waarnemen dat de ellende onder de bevolking 
de hoofdoorzaak van de epidemie was.55 Bosch nam dus niets terug van zijn 
eerder gedane uitspraken. Integendeel, hij formuleerde nog helderder dan in 
zijn vorige brieven dat de epidemie te wijten was aan ondervoeding. 

Negatieve reacties 
Al eerder, op 20 mei 1847, had de algemeen-secretaris enige residenten uit 
Midden-Java gevraagd of het nuttig en nodig was dat de Geneeskundige Dienst 
haar bemoeienis rechtstreeks uitstrekte tot de Inlandse bevolking, of deze dat 
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wel wenste en of het zin had zieken op te vangen in centrale ziekenzalen, zoals 
een van de voorstellen van Bosch luidde. De residenten moesten de regenten in 
hun ambtsgebied bij deze adviesaanvraag betrekken. Zoals in die tijd te doen 
gebruikelijk stroomden de rapporten van de residenten in korte tijd binnen.56 
De residenten en de meeste regenten waren van mening dat de Geneeskundige 
Dienst zich alleen met de inheemse bevolking moest bemoeien als hun hulp 
werd gewenst, wat echter zelden het geval was. Het bijeenbrengen van alle zieken 
in ziekenzalen werd afgeraden gezien de afkeer daartegen bij de bevolking.57 
Het is opmerkelijk dat melding werd gemaakt van het feit dat de meeste regenten 
het advies ondersteunden, met andere woorden: enkele regenten waren een andere 
mening toegedaan. 

Na uiteraard de Raad van Indië te hebben gehoord, werd besloten het tijdelijk 
detacheren van officieren van gezondheid naar de meest bedreigde gebieden te 
continueren. De officieren kregen de beschikking over voldoende geneesmid- 
delen, vooral kinine; de plaatselijke autoriteiten werden aangespoord hen alle 
mogelijke medewerking te verlenen. Overbodige of afgekeurde dekens van het 
Indische leger werden aan de Inlandse bevolking ter beschikking gesteld. Alle 
andere voorstellen van Bosch werden afgewezen.58 

Er lagen nu dus twee negatieve reacties op de voorstellen van Bosch – van de 
vijf residenten en van de Raad van Indië. Toch duurde het bijna een half jaar – een 
voor die tijd ongewoon lange periode – voordat de algemeen-secretaris Bosch 
een definitieve reactie op zijn suggesties zond. Deze ‘pauze’ werd veroorzaakt 
doordat de gouverneur-generaal zelf ter plekke wilde gaan kijken; dit gebeurde 
in juni 1847.59 Aan de ene kant gaf dit bezoek aan hoe hoog de gouverneur- 
generaal de kwestie en dan vooral de kritiek op het cultuurstelsel opnam: 

Ik zal alzoo de provintiën doorreizen, waar gedurende de laatste maanden de epidemies 
zulke zware verwoestingen hebben aangericht. Gelukkig echter dat dezelve als náge- 
noeg geëindigd kunnen worden beschouwd. Ik stel er veel belang in de zaken door 
eigene oogen te zullen zien, maar men zal wel zorgen zoo min mogelijk anders dan 
het fraaije onder die oogen te brengen.60 

Een cynische, maar wel realistische inschatting van de werkelijkheid! Aan de 
andere kant nam de beschrijving van de situatie in de door de epidemieën getroffen 
gebieden in de brieven van Rochussen aan Baud een geringe plaats in.61 Pikant is 
dat een zoon van Rochussen controleur was in het getroffen gebied en als zodanig 
aan vele zieken medicijnen had uitgedeeld.62 Tijdens zijn inspectiereis deed 
Rochussen het district aan waar zijn zoon gestationeerd was; deze zal hem 
vermoedelijk zijn visie op de gebeurtenissen hebben meegedeeld. Rochussen schreef 
aan Baud dat hij tijdens zijn reis zelf de oorsprong en aard van de epidemie had 
willen leren kennen, omdat de Geneeskundige Dienst als oorzaak hiervan de hoge 
rijstprijzen zag, ‘eene stelling die, zoo ze waar was, zou heerlijk te pas komen aan 
de zoogenaamde liberalen en philantropen, hoedanigen er zoo velen onder dit 
corps gevonden worden, en onmiddelijk leiden zou tot de gevolgtrekking die men 
zoekt: het stelsel van Regeering is schuld aan dat alles!!’63 Uit deze passage wordt 
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duidelijk hoe ruim de liberale opvatting was vertegenwoordigd binnen het Binnen- 
lands Bestuur en hoe beducht conservatieven als Rochussen hiervoor waren. Ze 
zagen de liberale bui als het ware al hangen. 

Na gesprekken tijdens zijn inspectiereis met Europese en inheemse 
ambtenaren was Rochussen ervan overtuigd geraakt dat de bewering als zouden 
ellende of armoede hebben geleid tot het ontstaan of het uitbreiden van de 
epidemie onwaar was; integendeel, door de koffiecultuur waren de districten 
tamelijk welvarend. De bevolking beschouwde de oorlog tussen de berggeest 
van de Merbaboe met die van de Slamat, twee vulkanen op Midden-Java, als 
oorzaak van de epidemie; door de uitwaseming van hun toorn werd de lucht 
verpest. ‘Dit schijnt een sprookje, doch het zal zoo verre van de waarheid niet 
zijn: naar mijn gevoelen is de oorzaak toe te schrijven aan vulkanische werking 
van de grond.’64 Deze mening van Rochussen komt overeen met de toen – ook 
onder vele Europese medici – gangbare opvatting dat dampen (miasma’s) ziekten 
veroorzaakten. De verwoesting was groter dan Rochussen had gedacht: sommige 
dorpen waren op twee à drie mensen na volledig uitgestorven. In het district 
Batoor65 alleen al waren 42 dorpshoofden gestorven, voor Rochussen een bewijs 
te meer dat de epidemie niet uit armoede voortkwam, want dorpshoofden 
behoorden toch niet tot de armsten. Naast de menselijke slachtoffers schatte 
Rochussen in dat het rijk ook in financiële zin nadeel zou ondervinden van deze 
ramp, ‘wijl de aanplant zeer luttel is geweest en veel gewas niet is ingeoogst 
kunnen worden.’66 Kort na zijn terugkomst in Buitenzorg berichtte Rochussen 
dat de epidemie aanmerkelijk was afgenomen.67 Dit laatste zou wishful thinking 
blijken te zijn. 

Begin oktober rapporteerde Bosch zoals te doen gebruikelijk naar zijn superi- 
euren. In het Summier rapport der behandelde zieken bij de civiele geneeskundige 
dienst in de onderscheidene residentiën van de eilanden Java en Madoera over het 
jaar 184669 noemde hij vier oorzaken voor het uitbreken van de epidemie: allereerst 
de weergesteldheid en vervolgens de vulkanische dampen. Uit de tekst wordt 
duidelijk dat Bosch aan de – door de gouverneur-generaal genoemde – oorzaken 
geen geloof hechtte. Hij vermeldde dat de Merapi in 1846 inderdaad sterker dan 
gewoonlijk had gewerkt, maar dat vond plaats in het laatste halfjaar terwijl de 
epidemie al in februari was begonnen. Bovendien, redeneerde Bosch, gesteld dat 
vulkanische dampen een epidemie kunnen veroorzaken, dan zou het Diëng 
plateau waar immers altijd vulkanische dampen hingen, allang ontvolkt zijn 
geweest. ‘De door sommigen nog verdedigde vulkanische invloed kan dus dezer- 
zijds voor deze epidemie niet aangenomen worden.’70 Bosch was nog enigszins 
voorzichtig door te stellen dat hij het voor deze epidemie niet aannemelijk vond, 
waarbij hij in het midden liet of vulkanische dampen in andere gevallen wel een 
epidemie zouden kunnen veroorzaken. Als derde oorzaak noemde hij het gebrek 
aan voedsel: 

Het is meer dan waarschijnlijk dat schaarschheid en duurte van de eerste en noodzake- 
lijkste levensbehoefte, hoofdzakelijk van rijst en andere goede voedingsmiddelen, eene 
der meest begunstigende oorzaken der verspreiding van de ziekte was, welke meening 
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bevestigd schijnt te worden, door de omstandigheid, dat Europeanen, Chineezen en 
hunne inlandsche bedienden van de epidemie verschoond bleven, welke gunstige 
uitsluiting bij het aannemen van weerkundige of geologische invloeden als oorzaken 
der ziekte, zich niet laat verklaren.71 

Met deze laatste woorden veegde Bosch de door de gouverneur-generaal 
genoemde oorzaken nogmaals van tafel. Tot slot noemde hij de gemoedsgesteld- 
heid als reden voor het uitbreken van de epidemie, die volgens hem kon voort- 
vloeien uit een gebrek aan voedsel: 

Het is algemeen erkend, dat eene boosaardige ziekte voor hare verspreiding eenen des 
te vruchtbaarderen bodem vindt, naarmate eene bevolking door haar en andere nijpende 
plagen, honger en gebrek, meer neergedrukt is. (…) Wie zal zich verwonderen, dat 
dáár waar, de eerste levennoodwendigheden ontbreken, waar men velen zijner naaste 
betrekkingen ziet wegsterven, zonder de middelen te bezitten of te kennen, die daaraan 
perk zouden kunnen stellen, dat daar eene bevolking, lijdzaam en geduldig als die van 
Java is, tot volslagene moedeloosheid verzinkt?72 

Opleiden van Inlandse geneeskundigen 
Aan het eind van zijn rapport opperde Bosch het plan om Inlanders op te leiden 
tot praktische geneeskundigen. Deze zouden niet alleen kunnen worden ingezet 
als vaccinateur maar ook geneeskundige hulp kunnen bieden zoals de behandeling 
van wonden, beenbreuken, huidziekten en syfilis. ‘(E)n het lijdt geene twijfel 
dat, wanneer men in de tegenwoordige epidemie zulk een personeel had bezeten, 
daarvan onder de leiding en het toezigt van de officieren van gezondheid zeer 
veel partij zou getrokken zijn!’73 

Aangezien de adviesaanvraag nog steeds niet was afgehandeld, zullen de 
passage in dit jaarlijks uitgebrachte rapport over de epidemie en zijn oorzaken 
nauwlettend zijn bestudeerd. Zijn superieuren konden constateren dat Bosch 
geen blad voor de mond had genomen. In zijn rapport hield hij voet bij stuk: de 
epidemie was te wijten aan gebrek aan voedsel en andere oorzaken als het weer 
en vulkanische dampen serveerde hij af. Bosch ging de confrontatie absoluut 
niet uit de weg. 

Een maand later, in november, ging een brief van de algemeen-secretaris naar 
Bosch, waarin hij eindelijk formeel reageerde op diens brief van mei 1847. Aller- 
eerst ging hij in op Bosch’ mening over de oorzaken van de epidemie en vooral 
op de verharding in zijn standpunt. De rapporten van de officieren van gezondheid 
waarmee Bosch zijn mening had willen onderbouwen, hadden de regering 
allerminst overtuigd. Tijdens zijn inspectiereis had de gouverneur-generaal zelf 
ondervonden dat Bosch’ bewering als zou er gebrek en ellende in de streek bestaan 
en zouden die de epidemie hebben veroorzaakt, geheel onjuist was. De regering 
nam Bosch zijn ongegronde beschuldiging tegen het cultuurstelsel kwalijk; gezien 
zijn hoge positie had hij dubbel voorzichtig moeten zijn voordat hij dergelijke 
gewaagde uitspraken deed. Bovendien was Bosch slechts enige maanden daarvoor 
in een persoonlijk onderhoud met de gouverneur-generaal gewaarschuwd niet 
toe te geven aan de invloed van bepaalde officieren van gezondheid.74 De voor- 
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stellen die Bosch had gedaan om de epidemie te bestrijden, waren volstrekt 
onuitvoerbaar. Tot slot kreeg hij de opdracht de dirigerende OvG 2e klasse P.A. 
Fromm te Semarang te laten weten dat het gouvernement met verwondering 
kennis had genomen van de extracten uit zijn rapporten. Bosch moest hem om 
een nadere onderbouwing van zijn standpunten vragen en dit weer rapporteren 
aan de algemeen-secretaris.75 De order om juist Fromm aan te spreken wordt 
verklaard uit het feit dat deze de hoogste in rang was; hij was de coördinator van 
alle officieren van gezondheid in Midden-Java. Op het laatste voorstel van Bosch 
– het opleiden van Inlandse geneeskundigen – ging de algemeen-secretaris in 
zijn brief niet in. 

In een officiële brief van 26 december 1847 aan minister van Koloniën Baud 
gaf gouverneur-generaal Rochussen aan welke maatregelen hij had getroffen in 
verband met de epidemieën die in 1846 waren uitgebroken in de bergdistricten 
van Midden-Java.76 Door officieren van gezondheid daarheen te sturen en door 
geneesmiddelen, vooral kinine, te verstrekken was gedaan wat mogelijk was om 
de Inlandse bevolking hulp te verlenen. Rochussen vermeldde dat de chef GD 
W. Bosch de epidemie toeschreef aan de algemene misère onder de bevolking. 
Tijdens zijn inspectiereis was hem echter gebleken dat Bosch’ stelling ten 
enenmale onjuist was. Voor dit standpunt had hij hem vervolgens terechtgewezen. 
Ondanks alles kon Rochussen echter wel sympathie opbrengen voor de voor- 
stellen die Bosch had gedaan om de Inlandse bevolking te helpen, hoewel hij de 
plannen onuitvoerbaar want veel te kostbaar vond. De beperkte financiële midde- 

len noodzaakten, volgens 
Rochussen, dat westerse ge- 
neeskundige hulp slechts aan 
de bevolking kon worden ge- 
boden wanneer een ernstige 
epidemie onder hen uitbrak 
en wanneer de bevolking die 
hulp ook wenste. Dat laatste 
was echter zelden het geval, 
want de weerzin tegen behan- 
deling door Europese genees- 
heren was nog wijd verspreid 
onder de bevolking en voor 
dwang voelde hij niets. Maar 
dat ontsloeg de regering er 
niet van iets te ondernemen 
tegen de epidemieën, aldus 
nog steeds Rochussen aan de 
minister. Aanvankelijk was 
voorgesteld een handleiding 
in de Inlandse talen samen te 
stellen over inheemse krui- 
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den en leefregels die de gezondeid bevorderden. Die handleiding zou dan onder 
de dorpshoofden worden verspreid. Maar aangezien verspreiding van dergelijke 
schrifturen in Nederland meer kwaad dan goed had gebracht, kon hiervan onder 
de Javaanse bevolking zeker geen betere resultaten worden verwacht. Wel was 
Rochussen ervan overtuigd dat er van landswege iets kon en moest worden gedaan 
om de uitoefening der geneeskunde door doekoens te verbeteren. Juist omdat 
Baud uit eigen waarneming met de situatie in Indië bekend was,77 dacht Rochussen 
niet te hoeven ingaan op hun ondeskundigheid, op ‘dit verwoestende kwaad’. 
Het zou natuurlijk wenselijk zijn de bevolking van de hele archipel bij ziekte te 
laten behandelen door geneeskundigen ‘toegerust met die kennis, welke wij tot 
dusver als het toppunt der volmaaktheid in deze wetenschap beschouwen.’ Maar 
dat moest een vrome wens blijven. Dit alles overziende verwachtte Rochussen 
heil van het laatste voorstel van Bosch, namelijk om Inlanders op te leiden tot 
geneeskundigen.78 Rochussen betoonde zich hier heel grootmoedig; twee 
maanden eerder nog had hij tegenover Baud zijn hart over Bosch gelucht: ‘Op 
mijne reis heb ik mij nog meer overtuigd van ’s mans heftigheid en partijdigheid, 
en tevens dat hij vele grove onwaarheden heeft berigt. Schier alle residenten zijn 
verontwaardigd over zijne gedragingen tijdens zijne inspectiereis en over het 
door hem deswege uitgebragt verslag.’79 Dat Rochussen het voorstel van Bosch 
om Inlanders te gaan opleiden tot geneeskundigen overnam, geeft blijk van zijn 
appreciatie voor die rechtdoorzee gaande, maar soms tactloze Bosch. 

Uitwerking van dat voorstel zou leiden tot de oprichting van de dokter djawa- 
school; hierop kom ik uitgebreid terug in het volgende hoofdstuk. De 
adviesaanvraag kreeg dus een happy end. Aangezien de gemoederen tijdens de 
hele procedure bij tijd en wijlen nogal hoog waren opgelopen, was de kwestie 
voor de direct betrokkenen – Rochussen en Bosch – nog niet afgelopen. 

De nasleep 

In de periode dat W.R. baron van Hoëvell predikant in Batavia was, was hij 
bevriend met Bosch. Door zijn al te kritische houding tegenover het gouverne- 
ment werd Van Hoëvell in 1848 gedwongen naar Nederland te vertrekken. Vanuit 
Nederland correspondeerde hij onder andere met Bosch, die hem voorzag van 
vertrouwelijke overheidsgegevens.80 Deze gebruikte Van Hoëvell vervolgens in 
zijn redevoeringen in de Tweede Kamer, waar hij onverminderd kritisch bleef op 
de regering. Het feit dat Bosch de koloniale oppositie in de Tweede Kamer van 
munitie voorzag, zou een belangrijke rol hebben gespeeld in het uitblijven van 
volledig eerherstel na het conflict rondom de adviesaanvraag.81 Enige genoeg- 
doening kreeg Bosch wel, zij het in etappes. Begin 1849 werden in een officiële 
brief van de regering zijn bekwaamheden, goede bedoelingen, ijver en goede 
trouw erkend. Waar mogelijk zou het gouvernement zijn medewerking verlenen 
aan zijn voorstellen, maar... gouverneur-generaal Rochussen bleef ervan overtuigd 
dat de epidemie niet was toe te schrijven aan de algemene ellende.82 Een volgende 
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stap was dat in het Koloniaal verslag 1849 als oorzaken van de ziekte naast de 
weersgesteldheid en de vulkanische dampen het plotselinge gebrek aan voedsel 
door het tegenvallen van de rijstoogst, de neerslachtigheid van de Javaan en zijn 
achteloosheid ten aanzien van zijn gezondheid werden genoemd.83 Een officieel 
overheidsdocument vermeldde de argumenten van Bosch! 

 Voor Bosch was dit blijkbaar niet voldoende, want korte tijd later herhaalde 
hij zijn standpunt in een brochure De vermeerdering van Java’s bevolking, 
beschouwd als de grootste bron van rijkdom voor Nederland (1851). Hierin betoog- 
de hij dat het cultuurstelsel in plaats van welvaart te brengen de Javanen jaarlijks 
had verarmd, waardoor de mortaliteit op zorgwekkende wijze was toegenomen. 
De bevolkingsstatistieken lieten volgens hem zien dat een aanzienlijke terug- 
gang in de gebruikelijke bevolkingsaanwas was opgetreden met het gevolg dat er 
in 1850 twee miljoen Javanen minder waren dan er hadden kunnen zijn, wanneer 
het cultuurstelsel niet was ingevoerd. De brochure is te beschouwen als een 
aanklacht tegen het cultuurstelsel. Een anonieme kriticus vroeg zich af ‘of het 
geoorloofd is, of het met de militaire hiërarchie is overeen te brengen… dat een 
kolonel-chef over de geneeskundige dienst in zoodanige beoordeeling treedt, 
ten aanzien der handelingen van het Gouvernement, dat hij dient’.84 Op zich is 
deze vraag te begrijpen. De overheid nam geen disciplinaire maatregelen, maar 
onthield hem wel de gebruikelijke eerbewijzen bij zijn vertrek als chef GD. 

De kwestie bleef Rochussen nog lang achtervolgen. In zijn kritiek op het 
concept-Regeeringsreglement, Aanmerkingen op het ontwerp van wet, tot vaststel- 
ling van een reglement op het beleid der regeering van Nederlandsch-Indië (1853), 
richtte jhr. J.P. Cornets de Groot van Kraaijenburg zich in het bijzonder op de 
positie van de gouverneur-generaal. Om deze kritiek te beargumenteren noemde 
hij enkele voorbeelden van zijns inziens foutief beleid van een gouverneur- 
generaal, zoals het voorkomen van de hongersnood der Javanen te Demak en 
Grobongan, de hulp aan de Javanen die door epidemische ziekten werden 
geteisterd en de overdrijving van het cultuurstelsel.85 Cornets de Groot van 
Kraaijenburg had de hele kwestie rondom de adviesaanvraag van nabij kunnen 
volgen, want in 1847 was hij secretaris-generaal op het ministerie van Koloniën 
en in 1848 werd hij – nota bene op aanbeveling van Rochussen – benoemd als lid 
van de Raad van Indië.86 Omdat het merendeel van de voorbeelden in zijn 
publicatie tijdens het bewind van Rochussen plaats vonden, was dit een nauwelijks 
verkapte kritiek op diens functioneren. Rochussen vatte het ook als zodanig op. 
In Toelichting en verdediging van eenige daden van mijn bestuur in Indië, in 
antwoord op sommige vragen van Jhr. J.P. Cornets de Groot van Kraaijenburg, 
Oud-Raad van Indië (1853) verdedigde hij zich door te stellen dat bij het 
uitbreken van de epidemie onverwijld hulp was geboden. Volgens Rochussen 
verschilde het gouvernement slechts op twee punten van mening met de 
Geneeskundige Dienst. Het eerste geschilpunt betrof het tijdelijk oprichten van 
loodsen om lijders daarin te verplegen; het tweede de wens van de Geneeskundige 
Dienst om de Javanen beter te voeden, kleden en huisvesten. Een dergelijke 
maatregel zou de macht en de middelen van het gouvernement ver te boven zijn 
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gegaan. Ook vermeldde Rochussen in zijn verweerschrift de onjuiste bewering 
als zou de epidemie aan het cultuurstelsel te wijten zijn geweest.87 Het is duidelijk 
dat de hele kwestie Rochussen een paar jaar later nog steeds hoog zat. 

De hongersnood maakte nog jaren later diepe indruk. In een van haar brieven 
geschreven tijdens een dienstreis in september 1852 schreef Marie Duymaer van 
Twist, de vrouw van de opvolger van Rochussen: ‘De geheele landstreek die wij 
doorgingen, waaronder ook een gedeelte van de regentschappen van Demak en 
Grobongan, is treurig bekend door de schrikkelijke hongersnood die daar (in 
1847 geloof ik) geheerscht heeft.’88 S.E.W. Roorda van Eysinga, schrijver van het 
beroemde gedicht ‘Vloekzang’; de laatste dag der Hollanders op Java, sprak over 
‘de bloedschuld, die het [Nederlandse volk] op zich geladen heeft door den 
hongersnood van Demak en Grobongan in 1849.’89 In 1860 ging hij als BB- 
ambtenaar werken ‘in het arme Grobongan... dat door onze blinde hebzucht 
was verwoest en ontvolkt.’90 Ook hij legde een verband tussen de epidemie en 
het cultuurstelsel. Zelfs 40 jaar na dato maakte jhr. C.J. de Casembroot, een 
oud-zeeofficier en koffieplanter, hiervan melding in zijn herinneringen: 

Men schijnt vergeten te zijn wat onder de regeering van den Heer Rochussen in het 
Samarangsche, met name vooral in Demak, is voorgevallen, ten gevolge van het niet 
op tijd nemen van goede voorzorgsmaatregelen. Ik bedoel die verschrikkelijke hongers- 
nood, waardoor in dat aardsche Paradijs duizenden en duizenden onschuldige Javanen 
den hongerdood hebben ondergaan!91 

Uit de reacties van tijdgenoten komt duidelijk naar voren dat men het als een 
hevige epidemie beschouwde. Toch zagen we eerder dat het gouvernement – al 
dan niet bewust – de zwaarte van de epidemie onderschatte: meermalen werd 
gesuggereerd dat het snel afgelopen zou zijn. Maar dat was absoluut niet het 
geval, want nog in 1850 kregen de residenten van Semarang en Japara opdracht 
met voorstellen te komen ter leniging van de nood.92 Voor wat betreft het aantal 
slachtoffers meldde het Koloniaal verslag over 1849 dat de epidemie in vier jaar 
tijd ruim 200.000 zieken en 82.447 dodelijke slachtoffers had gemaakt.93 In 1849- 
1850 braken een tweede maal, maar nu ernstiger, misoogsten en hongersnoden 
uit in Midden-Java; het allerergste in Demak en Grobongan (beide residentie 
Semarang), waar 80.000 mensen stierven.94 Bij deze hongersnoden verminderde 
de bevolking van Demak en Grobongan van respectievelijk 336.000 en 98.500 
zielen in 1848 tot respectievelijk 120.000 en 9.000 in 1850, dus 305.500 slacht- 
offers in twee jaar! De ernst van de epidemie blijkt ook uit het feit dat 1850 het 
enige jaar tussen 1849 en 1872 was, waarin het aantal Inlanders op Java terugliep.95 
In de berekeningen die Peter Boomgaard heeft gemaakt van de mortaliteit op 
Java in de 19e eeuw sprong de periode 1840-1850 er in negatieve zin uit: 2,6 %, 
terwijl het gemiddelde op 2,4% lag.96 Er was dus in alle opzichten sprake van een 
ernstige epidemie. 

De epidemie maakte ook ‘slachtoffers’ aan ambtelijke zijde, zoals de assistent- 
resident van Demak en Grobongan, S.A. Fraenkel,97 en de resident van Semarang.98 
Niet duidelijk is of de directeur der Cultures, L.W.H. de Munnick, gewoon met 

82 Hoofdstuk  3 



Koloniale besluitvorming 83 

verlof naar Nederland ging, of dat dit verlof een uitvloeisel was van zijn rol in de 
hele kwestie. Hij had immers volgehouden dat er niets aan de hand was. 

Volgens de liberaal I.D. Fransen van de Putte leidde de openbaarmaking van 
de misstanden rond de hongersnood in Midden-Java tot het ontwaken van het 
nationale geweten.99 Zeker is dat de berichten over de epidemie munitie waren 
voor de liberalen – die nu in de meerderheid waren in de Tweede Kamer – in hun 
strijd tegen het cultuurstelsel. Bovendien vond er in 1848 een door het gouver- 
nement als revolutionair betitelde bijeenkomst plaats in Batavia. Al die zaken bij 
elkaar – de aanhoudende epidemie, de ‘revolutie’ in Batavia en de liberale 
meerderheid – zorgden ervoor dat veranderingen in het cultuurstelsel werden 
aangebracht. De corveediensten voor koffie en suiker werden verminderd en de 
suikercontracten werden minder voordelig voor de contractanten en voordeliger 
voor het gouvernement en de bevolking.100 Verder kwam jaarlijks een bedrag van 
25.000 gulden beschikbaar voor onderwijs aan Javanen; tot dan waren de artikelen 
in het Regeeringsreglement dat openbaar onderwijs een aanhoudende zorg was 
van de gouverneur-generaal en dat hij zorgde voor de oprichting van scholen 
voor de Inlandse bevolking, een dode letter gebleken.101 Hierin kwam na 1848 
een lichte verandering: er kwamen enkele driejarige lagere scholen voor Inlanders 
en een kweekschool te Soerakarta.102 Ook de oprichting van de dokter djawa- 
school kan als uitvloeisel van de hongersnood worden gezien. 

Ter afsluiting 

De behandeling van de adviesaanvraag past in het conflict tussen de conser- 
vatieven en de liberalen over de koloniale politiek: Rochussen en Baud behoorden 
tot de conservatieven en zagen elke aantasting van het cultuurstelsel als een actie 
van de liberalen zoals Bosch en enkele officieren van gezondheid. Ondanks de 
vaak ondiplomatieke opstelling van Bosch hechtte Rochussen toch zijn goed- 
keuring aan diens voorstel om vanuit de overheid iets te doen ter verbetering 
van de geneeskundige hulp aan de Inlandse bevolking, een houding die in eerste 
instantie niet te verwachten was van een conservatief bestuurder. Tot dan toe 
had het gouvernement weinig oog voor de gezondheid van de Inlandse bevolking, 
al was het maar omdat een dergelijke houding niet paste binnen in het indirect 
bestuur. De oprichting van de dokter djawa-school was dan ook een novum bin- 
nen het koloniale beleid. 
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4 – Nieuwkomers op de medische markt, 
dokters djawa 1850-1875 

Het laatste advies dat de chef van de Geneeskundige Dienst (GD), W. Bosch, 
aan het gouvernement gaf ter leniging van de ellende die de epidemie in Midden- 
Java in 1847 had veroorzaakt, was het voorstel Inlanders op te leiden tot 
geneeskundigen. Hiermee beoogde hij de geneeskundige hulp voor de Inlandse 
bevolking te verbeteren. De afgestudeerden, de dokters djawa, zouden de Inlandse 
geneeskundigen, de doekoens, moeten gaan vervangen. In dit hoofdstuk staan 
deze opleiding en de positie van de afgestudeerden, nieuwkomers op de medische 
markt in de periode 1850 tot 1875 centraal. 

Motieven voor de opleiding 

In de brief aan gouverneur-generaal J.J. Rochussen van oktober 1847 waarin hij 
formeel het voorstel indiende tot opleiding van Inlanders tot geneeskundigen, 
omkleedde Bosch zijn voorstel met uiteenlopende argumenten. Hij schreef dat 
de geneeskundige kennis onder de Javanen op een zeer lage trap stond en dat de 
meest verlichte Inlanders hierom geen vertrouwen hadden in doekoens; deze 
raadpleegden liever Europese geneeskundigen, indien deze in hun nabijheid 
beschikbaar waren. Bovendien waren de doekoens van uiterst weinig nut gebleken 
bij de toen heersende epidemie in Midden-Java. Tijdens deze epidemie waren de 
gewone Inlanders helemaal niet afkerig geweest van Europese geneesmiddelen 
en behandeling, maar hadden er juist dankbaar gebruik van gemaakt. Eigenlijk 
zou volgens Bosch Europese geneeskundige hulp niet beperkt mogen blijven 
tot zulke buitengewone gevallen als een epidemie, maar zou ook in normale 
omstandigheden op een betere wijze in de behoefte van de Inlandse bevolking 
aan geneeskundige hulp moeten worden voorzien. Vervolgens stelde hij voor 
geschikte Inlandse jongelieden in de militaire hospitalen op te leiden tot prak- 
tische geneeskundigen. Hij was van mening dat dit voorstel zowel ten goede 
zou komen aan de inheemse bevolking als aan de regering: de eersten kregen 
betere geneeskundige hulp en de regering zou kunnen rekenen op groei van de 
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bevolking en daarmee op toename van de productie en dus van inkomsten voor 
de regering. Ook zag hij in de nabije toekomst een rol voor de afgestudeerden 
weggelegd bij de bestrijding van syfilis. Met dit laatste dacht Bosch tegemoet te 
komen aan de wens van vele residenten, die eerder hadden aangegeven Inlanders 
hiertoe te willen bekwamen, aangezien de Europese geneeskundigen deze 
‘verwoestende ziekte‘ alleen niet konden beperken. Kortom, niet alleen uit 
menslievendheid maar ook uit landsbelang hoopte hij dat zijn voorstel de goed- 
keuring van de gouverneur-generaal zou kunnen wegdragen. Bovendien zou dit 
nuttige voorstel slechts een gering beslag op ’s lands geldmiddelen leggen; voor 
een deel zou de opleiding zich terugverdienen door de te verwachten bevolkings- 
toename.1 De groei van de Javaanse bevolking was een van Bosch’ stokpaardjes.2 

Betere geneeskundige hulp aan Inlanders was het motief van gouverneur- 
generaal Rochussen om het voorstel van Bosch te steunen. Westerse genees- 
kundige hulp, ‘welke wij tot dusver als het toppunt der volmaaktheid in deze 
wetenschap beschouwen’, voor Inlanders zou nog lang een vrome wens blijven, 
gezien de beperkte financiële middelen en de vele noden in de kolonie en in het 
moederland.3 Overigens werden in die tijd al Inlanders opgeleid in de grote 
hospitalen,4 maar blijkbaar wilden Bosch en Rochussen het nu structureler 
aanpakken. 

We zien zowel bij Bosch als bij Rochussen de wens om de geneeskundige 
hulp aan de inheemse bevolking te verbeteren. Beiden vonden de hulp zoals 
verschaft door doekoens onvoldoende, maar geen van beiden trok daaruit de 
conclusie de medische kennis van doekoens te vergroten. Het lijkt erop dat zij 
de doekoens op de medische markt wilden vervangen door een nieuwe groep 
geneeskundigen, Inlanders maar wel voorzien van westerse medische kennis. 
Beide zullen zich gerealiseerd hebben dat vervanging van doekoens slechts ten 
dele mogelijk was, zolang bij de bevolking weerzin bestond tegen westerse 
geneeskundige hulp en de overheid deze niet wilde opdringen. Dat een dergelijke 
opleiding eigenlijk niet paste binnen het toenmalige overheidsbeleid, het indirect 
bestuur, lezen we bij Rochussen noch Bosch. 

Besluitvorming 

Het voorstel van Bosch volgde de gebruikelijke procedure en werd voor advies 
onder andere voorgelegd aan de commandant van het Indische Leger, luitenant- 
generaal F.D. Cochius en aan de Raad van Indië. Het voornaamste bezwaar van 
Cochius was dat het lesgeven aan de op te richten opleiding een taakverzwaring 
zou betekenen voor de betreffende officieren van gezondheid (OvG), waartoe 
zij in zijn ogen niet verplicht konden worden aangezien het een civiele en geen 
militaire taak betrof. Bovendien spraken lang niet alle officieren Maleis of Javaans.5 
Rochussen vond de bezwaren van Cochius niet onoverkomelijk. De Raad van 
Indië was het geheel eens met het voorstel.6 Het is goed dit laatste te onthou- 
den, want binnen afzienbare tijd zou er wel degelijk verschil van mening ontstaan 
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tussen de gouverneur-generaal en de Raad. Al in december 1847, dus slechts 
twee maanden nadat Bosch zijn voorstel had ingediend, zond de gouverneur- 
generaal dit door naar minister van Koloniën J.C. Baud, die het op zijn beurt 
naar de koning stuurde.7 Dit alles speelde zich af vóór de grondwetswijziging 
van 1848, dus de koning had nog alle macht over de koloniën. Baud was zich 
ervan bewust dat er op dat moment zojuist tot een stop op alle nieuwe burgerlijke 
uitgaven in Nederlandsch-Indië was besloten,8 maar, schreef hij: ‘Het komt mij 
voor dat dit voorstel als strekkende in het belang der inheemsche bevolking, en 
geen groot financieel bezwaar vervattende een uitzondering behoort te maken 
op den regel, welke in den aanvang dezer is bedoeld.’9 De koning volgde zijn 
minister, waarna het zijn beslag kreeg in een koninklijk besluit.10 

De tekst in het Koloniaal verslag over 1849 is op te vatten als een toelichting 
op het koninklijk besluit; het zijn als het ware de motieven van het opperbestuur 
om over te gaan tot oprichting van een medische opleiding. Na een uiteenzetting 
over de geringe kennis en de op toeval berustende handelwijze van doekoens werd 
gewezen op de problemen die zouden rijzen indien Europese geneesheren de 
Inlandse bevolking hulp zouden bieden. Als hinderpalen werden genoemd dat de 
Inlander vooroordelen koesterde ten opzichte van westerse geneeskundige hulp, 
hiervoor slechts een luttel bedrag zou kunnen betalen en waarschijnlijk de voor- 
schriften van de geneesheren niet stipt zou opvolgen. Het inzetten van Europese 
geneesheren zou betekenen dat zij in groten getale in de binnenlanden moesten 
worden geplaatst en daar regelmatig zouden worden teleurgesteld doordat hun 
patiënten zich niet aan hun voorschriften zouden houden en voorts dat zij door 
het gouvernement moesten worden betaald.11 Impliciet komt hieruit als visie van 
het opperbestuur naar voren dat de geneeskundige hulp zoals verleend door 
doekoens zou moeten worden vervangen door westerse geneeskundige hulp. De 
regering was zich ervan bewust dat dit op weerstanden bij de Inlandse bevolking 
zou stuiten, maar hoopte dat de afgestudeerden als Inlanders hiermee in mindere 
mate te maken zouden krijgen dan Europese geneesheren. Inzet van Europese 
geneesheren zou voor het gouvernement bovendien te duur uitvallen. De tekst 
laat het in het midden of het rijk voornemens was de Inlandse geneeskundigen 
voor hun diensten te betalen – en dan uiteraard een veel lager salaris dan de Europese 
geneesheren – of dat zij verondersteld werden te kunnen leven van de geringe 
bedragen die de inheemse bevolking hen zou betalen voor hun geneeskundige 
hulp. Het Koloniaal verslag spreekt over de teleurstelling die Europese geneesheren 
zouden ondervinden indien de inheemse bevolking zich niet aan hun voorschriften 
hield. Mogelijk realiseerde de regering zich dat, wanneer een patiënt door het niet- 
opvolgen van voorschriften zou komen te overlijden, dit door de familie zou 
worden toegeschreven aan de onkunde van de Europese geneesheer en hiermee 
het vertrouwen in de westerse geneeskunst en haar beoefenaren zou verminderen. 
A. Pruys van der Hoeven, die als controleur in de binnenlanden van Sumatra af en 
toe medische diensten verrichte, was zich goed van dit risico bewust: 

Het is dus zeer moeielijk, als dokter optredende, het prestige voor de kunst te 
handhaven. Als controleur van Kajoe Tanam, in het gouvernement Sumatras Westkust, 



is het mij gebeurd, dat ik aan de hoofden, in choleratijd, flesschen, mij door den 
geneeskundigen dienst verstrekt, de ene met wit etiket voor inwendig, de andere met 
blauw etiket voor uitwendig gebruik, uitgedeeld hebbende, moest ervaren, dat in de 
kampong, om verwarring te voorkomen, de inhoud van de twee flesschen gemengd 
werd en daarvan, door patiënten gedronken en gewreven werd, tot de dood er op 
volgde.12 

Geneeskundigen of vaccinateurs? 

Met het koninklijk besluit was de opleiding een feit. Dit betekende echter niet 
dat daarmee duidelijk was wat het einddoel zou moeten zijn. Het koninklijk 
besluit van 1848 vermeldde dat fondsen ter beschikking van de gouverneur- 
generaal waren gesteld teneinde aan geschikte Inlandse jongelieden ‘onderrigt te 
doen geven in de eerste vereischten voor de uitoefening der geneeskunde.’13 
Geheel in overeenstemming hiermee luidde de officiële naam van de opleiding: 
School ter opleiding van Inlandsche Geneeskundigen.14 Het was echter Bosch 
zelf die voor verwarring zorgde door al bij de aanvraag te stellen dat de afgestu- 
deerden konden worden ingezet als vaccinateur én als praktische geneeskun- 
digen.15 Uit angst dat de afgestudeerden niet fatsoenlijk zouden kunnen leven 
van hun praktijk als geneeskundige – en die angst was reëel omdat de meeste 
Inlanders hen slechts karig zouden kunnen belonen – stelde hij voor de leerlingen 
de toezegging te geven dat zij na het behalen van het diploma bij voorrang als 
vaccinateur aangesteld zouden worden. 

Bosch verwees daarbij naar zijn eerder, in maart 1846, gedaan voorstel voor 
verbetering van de vaccineregeling en van het vaccinepersoneel.16 Tot dan toe 
had het gouvernement nog niet op dit voorstel gereageerd. Uit pragmatische 
overwegingen – hij ‘meende niet verder te mogen gaan dan wat hij bereikbaar 
achtte’17 – knoopte Bosch deze twee voorstellen aan elkaar. Mogelijk dacht hij 
op deze manier twee vliegen in één klap te kunnen slaan: de afgestudeerden 
kregen uitzicht op een baan en de regering zou sneller goedkeuring geven aan 
zijn voorstel om jongelieden op te leiden tot geneeskundige wanneer deze ook 
dienst konden doen als vaccinateur. Waarschijnlijk realiseerde Bosch zich niet 
dat hij hiermee de positie van de afgestudeerden onduidelijk maakte: werden 
deze nu geneeskundigen of vaccinateurs? Dat de strategie van Bosch werkte, 
valt af te lezen uit de brief van gouverneur-generaal J.J. Rochussen aan minister 
van koloniën J.C. Baud, waarin ook hij een verband legde tussen het voorstel 
voor een opleiding tot geneeskundige en een eerder voorstel tot verbetering van 
de koepokinenting en erop wees dat het combineren van beide voorstellen 
goedkoper was dan het opleiden van zowel geneeskundigen als vaccinateurs.18 

Meteen werd het risico zichtbaar dat de strategie van Bosch inhield: Rochussen 
legde niet alleen een verbinding tussen beide voorstellen, maar hij schoof ze ook 
in elkaar. Zijn besluit van januari 1849 bevatte de bepaling dat 30 jongelieden 
zich kosteloos konden ‘bekwamen voor het vak van Inlandschen geneeskun- 
dige en vaccinateur’;19 er was dus een dubbele doelstelling: het opleiden van 
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geneeskundigen én vaccinateurs. In het Koloniaal verslag 1849 werd echter niet 
gerept over de (neven)functie als vaccinateur die de Inlandse geneeskundigen 
mogelijkerwijs zouden gaan bekleden. Het gouvernementsbesluit van 19 juni 
1852 sprak daarentegen weer van een opleiding voor het vak van Inlandse genees- 
kundige en vaccinateur. De afgestudeerden moesten genegen zijn om geplaatst 
te worden als vaccinateur en om de bevolking geneeskundige hulp te verlenen.20 
Volgens de meeste bronnen zouden de afgestudeerden dus een dubbelfunctie 
krijgen. 

Eind 1852, twee maanden voordat de eerste lichting zijn opleiding zou vol- 
tooien, beraadde men zich over hun rechten, plichten en maatschappelijke 
positie.21 Het is niet duidelijk wie waarom deze discussie entameerde. In een 
brief aan gouverneur-generaal A.J. Duymaer van Twist wees Bosch gelijkscha- 
keling van de afgestudeerden met vaccinateurs van de hand met als argument dat 
deze een degelijke opleiding hadden gevolgd ‘teneinde zich als geneeskundige 
voor hun volk in te zetten’.22 Hij stelde voor de afgestudeerden de aanspreektitel 
‘demang dokter’ te geven;23 demang was de titel van een districtshoofd,24 een 
tamelijk hoge Inlandse ambtenaar. Het gouvernement won over deze zaak advies 
in bij diverse residenten.25 Deze wezen een hoge titel als demang af; zij adviseerden 
de afgestudeerden geen hogere positie toe te kennen dan die van ‘mantri tjatjar’,26 
vaccinateur. De resident van Pasoeroean had een eigen mening: hij raadde aan de 
afgestudeerden hetzelfde traktement, 40 gulden per maand, te geven als een 
vaccinateur op Java, maar hen een eigen titel – doctor djawa – te verlenen en de 
toestemming een pajong te voeren iets hoger in rang dan die van de vaccinateurs.27 
De pajong,28 een zonnescherm, was in de koloniale maatschappij op Java en 
Madoera hét statussymbool bij uitstek zowel in de ogen van de inheemse hoog- 
waardigheidsbekleders als in de ogen van de Europese bestuurders. Blijkbaar 
kwamen deze adviezen Bosch ter ore en zij bevielen hem geenzins. In maart 
1853 liet hij de gouverneur-generaal weten dat mantri tjatjar ‘meestal geringe 
Javanen (sommigen koelies) [waren], zonder iets meer te weten dan het manuale 
der vaccinatie’.29 Bosch was bang dat een geringe maatschappelijke waardering 
van de afgestudeerden een negatief effect zou hebben op de aanmelding van 
leerlingen uit aanzienlijke Javaanse families.30 

Deze brief van Bosch schoot de Raad van Indië in het verkeerde keelgat. 
Volgens de Raad was in het oprichtingsbesluit heel duidelijk geregeld dat de 
abituriënten weliswaar geneeskundige hulp moesten kunnen verlenen maar dat 
hun werkzaamheden als vaccinateur op de voorgrond zouden staan. De Raad 
adviseerde daarom de afgestudeerden de aanspreektitel en de voorrechten van 
een vaccinateur, mantri tjatjar, toe te kennen en hen als zodanig aan het werk te 
zetten.31 De aanspreektitel dokter djawa vond de Raad te hoog. ‘Hoe meer men 
den leerling verheft boven den eigenaardigen stand, hem door zijne geboorte in 
de inlandsche huishouding aangewezen, hoe minder bijval hij bij die gemeente 
ondervinden zal; hoe meer naijver hij bij de hoogere en meer bevoorrechte standen 
der maatschappij zal verwekken’.32 De Raad wantrouwde Bosch en dacht dat hij 
beoogde om ‘door middel van deze inlandsche geneesheeren, licht en wetenschap 
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te verspreiden (…), dat is om door middel van hen de inlandsche gemeente over- 
eenkomstig zijne eigene bijzondere inzigten te hervormen’.33 In deze reactie van 
de Raad herkennen we het (te) progressieve imago dat Bosch in Indië had. De 
Raad van Indië stelde dus absoluut geen prijs op wetenschappelijk opgeleide 
geneesheren; beter opgeleide vaccinateurs waren voldoende. 

Gouverneur-generaal Duymaer van Twist legde deze adviezen naast zich neer 
en ging vierkant achter Bosch staan: ‘dat mitsdien niet toegestemd kan worden, 
dat de Chef over de geneeskundige dienst de bedoelingen van het meergenoemde 
besluit [het oprichtingsbesluit] zoude miskend hebben’.34 In zijn besluit van 
juni 1853 formuleerde de gouverneur-generaal het doel van de opleiding scherper 
dan tevoren, als het ware om aan alle discussie een einde te maken: Inlandse 
jongelieden kregen de gelegenheid ‘om zich te bekwamen voor het vak van In- 
landsch geneeskundige en vaccinateur, en dat in die bepaling, welke het doel 
omschrijft, dat men zich ter bereiking voorstelde, in de eerste plaats het vak van 
Inlandsch geneeskundige en daarna dat van vaccinateur wordt genoemd’. Ook 
hij was van mening dat de titel en betrekking van mantri tjatjar bij de bevolking 
niet in hoge achting stonden en dat wanneer de afgestudeerden hiermee gelijk 
gesteld zouden worden ‘zulks in geenen deel zal strekken, om den invloed en 
het vertrouwen te vermeerderen, zonder welke de geneeskundige geene dienst 
kan bewijzen’. Aangezien het om een nieuwe opleiding ging, kregen de afge- 
studeerden een nieuwe titel ‘doktor djawa’.35 Het is opvallend dat Bosch ondanks 
zijn kritiek op het regeringsbeleid en de heftige toon die hij vaak aansloeg in zijn 
brieven – en vast niet daar alleen – ook nu weer de steun kreeg van de allerhoogste 
gezagsdrager in de kolonie. De benaming van de nieuwe functionarissen doet 
geloven dat het pleit was beslecht; het waren dokters! 

Helaas maakte de heldere formulering van het gouverneursbesluit van juni 
1853 geen einde aan de verwarring. Op het diploma dat de afgestudeerden in 
1855 kregen uitgereikt, was te lezen dat zij bekwaam waren ‘de post van Vaccina- 
teur en Inlandsche Genees- en Heelkundige met vrucht te kunnen waarnemen.’36 
De volgorde was hier dus net omgekeerd aan die in het besluit uit juni 1853! 
Moeten we iets achter deze omkering zoeken of is hier gewoon sprake van incon- 
sequentie? Een paar jaar later, in 1859, vermeldde het diploma dat de afgestudeerde 
bekwaam was ‘tot de uitoefening van de Genees- en Heelkunde’;37 nu werd de 
vaccine überhaupt niet meer vermeld. De gedachte dat het pleit voor de gediplo- 
meerden gewonnen zou zijn en hun positie nu duidelijk was, is echter voorbarig. 

Pajong 
In een opzicht volgde gouverneur-generaal Duymaer van Twist het advies van 
Bosch noch dat van de resident van Pasoeroean, namelijk inzake het recht op het 
voeren van de pajong. Bosch had al in zijn voorstel tot oprichting van een 
opleiding voor Inlandse geneeskundigen erop aan gedrongen, de afgestudeerden 
te verlenen een ‘zoodanig voor den inlander waardehebbend vereerend onder- 
scheidingsteeken (…) als oorbaar wordt geacht, (bv. het dragen van de pajong 
van mantrie)’.38 In 1824 had de Indische regering minutieus de titels, rangen en 
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staatsie der Inlandse ambtenaren geregeld.39 De staatsie bestond uit voorwerpen 
zoals de sirihdoos,40 een speer, sieraden en een pajong die werden gedragen door 
een per ambtenaar wisselend aantal personen. De rang van de diverse functiona- 
rissen was af te lezen aan de op de pajong aangebrachte kleuren en strepen of 
cirkels.41 Er waren drie groepen binnen de koloniale samenleving die de pajong 
voerden: allereerst de inheemse bestuurders of hoofden, zowel de Inlandse 
hoofden (zoals regenten, assistent-regenten en districthoofden), als de Chinese 
officieren (luitenant, kapitein).42 Daarnaast beschikten inheemse lagere 
ambtenaren, de mantri’s,43 over een zonnescherm. In het bovenaangehaalde advies 
van de resident van Pasoeroean zagen we al dat de vaccinateurs, de mantri tjatjar, 
er recht op hadden. De derde groep werd gevormd door de hoogste Nederlandse 
bestuursambtenaren op Java, de residenten en de assistent-residenten. Ook zij 
hadden de gewoonte een ambtspajong te voeren totdat gouverneur-generaal J.B. 
van Heutz dit gebruik in 1904 afschafte.44 

Volgens de herinneringen van Victor Ido, pseudoniem van Hans van de Wall 
(1869-1948), zou een Europese geneesheer ook een pajong hebben gevoerd: 

Ja, de dokter zie ik in de negentiger jaren der vorige eeuw nog bij ons thuis komen in 
zo’n lange lustren jas met witte broek en een wit of zwart vest. Hij stapte uit zijn 
keurig, glimmend koetsje met één groot paard ervoor en een inlandse loper staande 
op de achterplank, gewapend met een vliegenkwast voor het paard en een pajong. 
Deze pajong diende tot zonne- of regenscherm voor ‘toewan doktor’ bij het in- en 
uitstappen, maar was tevens een soort attribuut van diens waardigheid. Toen stond 
een Europese, academisch gevormde geneesheer bij de inlanders nog in een reuk van 
heiligheid. Zover ik mij herinner, hielden zij, behalve bij de hoogste ambtelijke autori- 
teiten, alleen bij de ‘toewan doktor’ een pajong boven zijn hoofd, bepaaldelijk op zijn 
route naar en van de patiënten. Dat was in de tijd van de kamillethee, de bloedzuigers, 
de mosterdpappen en de Holloway-zalf.45 

Aangezien geen enkele andere bron vermeldt dat Europese artsen een pajong 
droegen, gaat het hier misschien om een ijdele huisarts die zich op eigen initiatief 
wat extra attributen had toegeëigend. Waarschijnlijker is dat Victor Ido zijn speelse 
fantasie de vrije teugel heeft gelaten, zoals hij wel vaker deed.46 

De anekdote illustreert het belang dat in de koloniale samenleving werd 
gehecht aan de pajong, het was hét statussymbool bij uitstek. Het is dan ook 
moeilijk te begrijpen waarom Duymaer van Twist de dokters djawa dit symbool 
heeft onthouden. Aangezien in de bronnen hiervoor geen redenen worden 
aangevoerd, blijft het gissen. Het komt echter enigszins onlogisch over dat hij 
zich aan de ene kant keerde tegen een in zijn ogen lage titel als mantri tjatjar 
omdat hierdoor de bevolking onvoldoende achting voor de afgestudeerden zou 
hebben, terwijl hij hen aan de andere kant het symbool waarmee in de inheemse 
samenleving achting werd aangegeven, onthield. De oud-leraar aan de school 
voor Inlandsche geneeskundigen J. Alken47 heeft met gevoel voor dramatiek 
geschetst wat het gemis van een pajong in de praktijk voor de dokters djawa 
betekende: 
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Wanneer de studietijd geëindigd is, worden ze naar hunne negorijen teruggezonden 
en doen dan dienst als vaccinateur of toekang tjatjar. Een onderscheidingsteeken, nl. 
een payong en daarbij het gevolg, dat aan het onderscheidingsteeken verbonden is, 
hebben zij niet en staan daardoor volkomen gelijk met den kampongbewoner. Huns 
gelijken of aanverwanten zien zij als mantri’s of wedhono’s of zelfs nog in hoogere 
betrekking geplaatst, met al den praal, die aan die betrekkingen verbonden is, en met 
hoogere bezoldiging, terwijl zij gedurende hun geheelen leven slechts eene karige 
bezoldiging blijven genieten.Wanneer zij in de kampongs komen, worden zij niet 
evenals die anderen met gamelangspel ontvangen, want men behoeft hun geene hormat 
te bewijzen, zij hebben geen rang in de indische maatschappij, want zij voeren geen 
pajong en hebben geen aanspraak op gevolg.48 

Bij dit alles moeten we beseffen dat de pajong alleen een statussymbool op 
Java was en niet in de Buitengewesten. 

De opleiding 

De School ter opleiding van Inlandsche Geneeskundigen ging op 1 januari 1851 
van start.49 De school lag op het terrein van het Militair Hospitaal, waar de 
leerlingen praktijkonderwijs kregen. 

Curriculum 
De opleiding duurde twee jaar. In het eerste jaar stonden op het rooster: natuur- 
kunde, scheikunde, geologie, botanie en zoölogie (beginselen), ontleed- en 
natuurkunde van de mens, oefeningen op lijken. In het tweede jaar: heelkunde 
en operatieve cursus op lijken; pathologie, pathologische anatomie en therapie; 
leer der vaccine en meer speciaal huidziekten; materia medica, de voornaamste 
geneesmiddelen; praktijkonderwijs in de kliniek.50 Het rooster bestreek dus een 

breed scala aan onder- 
werpen, veel breder dan 
strikt noodzakelijk voor 
iemand die zich uitslui- 
tend met vaccineren 
bezig zou gaan houden. 
De eerste directeur van 
de opleiding, de OvG P. 
Bleeker, was – evenals 
Bosch – een criticus van 
het koloniaal bewind en 
een man met een grote 
wetenschappelijke be- 
langstelling; hij zou 
zich ontwikkelen tot 
een wereldberoemd vis- 
kundige. Al snel wilde 

8: de dokter djawa-school op het terrein van het Militair 
Hospitaal, ca. 1896. 
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hij de opleiding een meer wetenschappelijk karakter geven: ‘Hoe weinig ook 
onderlegd en voorbereid, bleek bij de overgroote meerderheid der studenten 
weldra van een bijzonder gunstigen aanleg, en dit deed mij spoedig besluiten de 
grondslagen der opleiding breeder te stellen, en het onderwijs uit te strekken tot 
de geneeskunde in haar geheelen omvang.’51 Het is niet te achterhalen welke 
veranderingen dit in het curriculum teweeg bracht. Het betekent in ieder geval 
dat de eerste directeur – uiteraard met instemming van de chef GD Bosch – de 
leerlingen wilde opleiden tot geneeskundigen en zeker niet alleen tot vaccina- 
teurs. 

Leerlingen 
In het oprichtingsbesluit was bepaald dat een 30-tal jongelieden uit de Javaanse 
bevolking tot de opleiding werden toegelaten; de jongens moesten bij voorkeur 
afkomstig zijn uit fatsoenlijke families.52 Waarschijnlijk werden met ‘fatsoenlijke’ 
families de prijaji bedoeld,53 de Javaanse adellijke elite. Het was dus van meet af 
aan de bedoeling dat de afgestudeerden een zekere status zouden krijgen. Deze 
gedachtegang vinden we terug in de reactie van de commandant van het Indisch 
Leger F.D. Cochius op het oprichtingsvoorstel: hij vond het verstandig de 
leerlingen gedurende hun opleiding een toelage te geven, aangezien weinig Inlan- 
ders genegen zouden zijn op eigen kosten een tijdlang van hun woonplaats ver- 
wijderd te zijn. Hij betwijfelde echter of de voorgestelde 15 gulden per maand 
wel voldoende zou zijn om Inlanders met enige beschaving aan te trekken en die 
waren wel nodig wilde het onderwijs met vrucht kunnen worden gevolgd.54 In 
1853 berichtte Bosch aan de gouverneur-generaal: ‘Reeds heeft de naam der school 
onder den inlander zulk eenen gunstigen indruk gemaakt, dat zonder zij er nog 
iets van gezien hebben, de inlandsche aristocratie hare zonen, in dit en het vorige 
jaar, naar deze inrichting gezonden heeft, w.o. de Regent van Tjamies zijnen 
zoon, uit eigene middelen, van het noodige voorziet.’55 Hierbij was de wens de 
vader van de gedachte, want in datzelfde jaar werd voor het eerst eindexamen af- 
gelegd en van de 11 geslaagden droeg er slechts 1 een titel, Mas; dit was de laagste 
Inlandse titel.56 Later werden dit er meer. Onder de 81 afgestudeerden in de 
beginperiode, 1853-1865, komen we 15 maal de titel Mas tegen, 13 maal Raden, 
6 maal Si,57 1 maal Bagindo en 1 maal Radja.58 In totaal behoorden 36 (44 %) 
jongemannen tot de prijajistand. 

In de voorwaarden voor toelating stond dat de jongens moesten kunnen lezen 
en schrijven in het Maleis en liefst ook in het Javaans.59 Dit was een moeilijk te 
vervullen voorwaarde, aangezien in die tijd nog nauwelijks onderwijs bestond 
voor Inlanders. In 1845 waren in de hele archipel in totaal 24 lagere scholen voor 
Europese kinderen waar Inlandse kinderen werden toegelaten.60 Dit gebeurde 
mondjesmaat: in 1847 zaten op heel Java slechts 34 Inlandse leerlingen op een 
Nederlandse lagere school.61 Wel stuurden vele Javanen hun zonen van hun zesde 
tot hun twaalfde jaar naar islamitische godsdienstscholen, waar het Koranreciet 
– uiteraard in het Arabisch – werd beoefend en de islamitische geloofs- en 
plichtenleer werden bestudeerd.62 Maar op deze scholen werd in de eerste helft 
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van de 19e eeuw heel zelden de Arabische taal geleerd;63 waarschijnlijk werd dus 
geen schrijfonderwijs gegeven. Het was daarmee geen sinecure voor Javaanse en 
Soendanese jongens om aan de toelatingseis – Maleis kunnen spreken en schrij- 
ven – te voldoen; in de praktijk beantwoordden dan ook niet alle leerlingen 
hieraan. In een discussie tussen E.P. Tombrink, directeur van de school, en J. 
Alken, oud-leraar, in de Javabode medio 1867 stelde Tombrink eerst dat de 
leerlingen voornamelijk uit aristocratische kringen afkomstig waren. In tweede 
instantie zei hij dat het merendeel uit mindere milieus afkomstig was. Alken 
wees hem op deze inconsequentie en constateerde dat alleen jongens van adellijke 
komaf in staat waren met Romeinse letters te schrijven en dat jongens uit lagere 
kringen dit nergens konden leren.64 

Over de werving van leerlingen is niet meer bekend dan dat de residenten 
jaarlijks op 1 januari de chef GD de namen moesten opgeven van mogelijke kandida- 
ten, waarna de chef een keuze zou maken.65 We moeten ons realiseren dat het in 
alle opzichten om een novum ging: niet eerder had het gouvernement een opleiding 
voor Inlanders opgericht, een school in een westers internaat was nieuw evenals 
de functie van dokter djawa. Deze onbekendheden zullen de werving van leerlingen 
niet vergemakkelijkt hebben. Het ligt voor de hand dat de residenten bij de werving 
overlegden met de regenten.66 Deze zullen bij hun aanbevelingen wel degelijk reke- 
ning hebben gehouden met het feit dat de afgestudeerden geen pajong mochten 
voeren; het is aannemelijk dat zij daarom geen familieleden zullen hebben aange- 
meld die uitzicht hadden op een functie met een pajong. De vraag naar de motieven 
van de leerlingen of hun ouders om deel te nemen aan deze opleiding dringt zich 
op; hierover is niets met zekerheid te zeggen. Het einddoel – een westerse genees- 
kundige worden – kan geen lonkend perspectief geweest zijn, want dat kenden ze 
niet. Wellicht dacht men dat de abituriënten ambtenaar bij het Inlands bestuur 
zouden worden. Formeel was dat niet het geval, maar misschien was dat in de be- 
ginjaren nog niet helemaal duidelijk. Mogelijk deden ze mee omdat de regent het 
vroeg: de traditie schreef immers gehoorzaamheid voor van lager geplaatsten aan 
hen die – zoals een regent – boven hen waren geplaatst. Het zijn en blijven gissingen. 

In principe zouden de afgestudeerden in hun geboortestreek werkzaam zijn; 
daarom moesten de leerlingen naar evenredigheid afkomstig zijn uit de diverse 
residenties.67 De eerste lichtingen kwamen van Java, vandaar de titel dokter djawa, 
letterlijk Javaanse dokter. Op Java wonen echter niet alleen Javanen, maar onder 
meer ook Soendanezen wier sympathie voor Javanen niet altijd even groot was.68 
De vraag hoe deze het vonden om met ‘dokter djawa’ te worden aangesproken, 
kunnen we niet beantwoorden. In 1854 werden voor het eerst twee leerlingen van 
buiten Java, namelijk de Minahasa (Celebes), tot de school toegelaten.69 Waarschijn- 
lijk werd besloten de werving uit te breiden tot de Buitengewesten, omdat de aan- 
melding uit Java erg laag was: acht in 1854 en drie in 1855.70 Nadat de eerste schapen 
over de dam waren – of in dit geval de Javazee hadden overgestoken – volgden er 
snel meer. Van de twintig nieuwe leerlingen die in 1856 werden toegelaten, waren 
slechts zes van Java afkomstig, de overigen kwamen van de Buitengewesten.71 Het 
verschil tussen leerlingen uit Java en die uit de Buitengewesten was dat de laatsten 
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geen belang hechtten aan de pajong, die immers in de Buitengewesten geen 
betekenis had en dat zij vaak enige opleiding achter de rug hadden. Jongens in de 
Buitengewesten konden – naast de eerder genoemde mogelijkheden – onderwijs 
hebben genoten op gouvernements- of particuliere scholen voor Inlandse Christe- 
nen; hiervan bestonden er in 1852 bijna 200 in de hele archipel. De overgrote 
meerderheid was gevestigd in de residenties Menado en Ambon en slechts 5 op 
Java.72 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden, 1855-1865 

Na een algemeen deel wordt ingegaan op de diverse functies die de dokters djawa 
konden bekleden op de medische markt en inzicht gegeven in de waardering die 
hen daarbij al dan niet ten deel viel. 

Algemeen 
In de periode 1851-1863 hadden 122 leerlingen onderwijs genoten: 76 van hen 
waren afgestudeerd en 46 om diverse redenen uitgevallen. Van de 76 afgestudeer- 
den waren 30 tot vaccinateur aangesteld en 11 bij Inlandse ziekeninrichtingen 
geplaatst. De overige geslaagden – dus ongeveer de helft – waren ter beschikking 
gesteld van de in hun geboortestreek met de Burgerlijke Geneeskundige Dienst 
(BGD) belaste geneesheer.73 Alle afgestudeerden, dus ook degenen met een eigen 
praktijk, stonden onder toezicht van de met de BGD belaste Europese genees- 
heren, veelal officieren van gezondheid. Deze waren verplicht niet alleen op hun 
gedrag te letten, maar ook hun verdere ontwikkeling te bevorderen.74 

Als de afgestudeerden niet meteen aan de slag konden als vaccinateur of in 
een ziekenhuis en niet in hun onderhoud konden voorzien door een eigen 
praktijk, konden ze sinds 1856 een tijdelijke toelage van de regering krijgen.75 
Deze moesten de residenten via de chef GD bij de regering aanvragen.76 Het 
ging om een bedrag van 10 tot 15 gulden per maand,77 een gering bedrag als we 
weten dat de leerlingen tijdens de opleiding een zakgeld van 15 gulden per maand 
kregen. Het is onbestaanbaar dat een dokter djawa hiervan met zijn gezin kon 
leven op een wijze die paste bij zijn stand. Het kan dus niet anders dan dat hij in 
een dergelijk geval moest terugvallen op zijn familie, een situatie die niet zal 
hebben bijgedragen aan de populariteit van de opleiding bij zijn omgeving. In de 
beginjaren kwam ongeveer de helft van de afgestudeerden in een dergelijke 
oncomfortabele positie terecht! 

Bosch had in zijn voorstel beklemtoond dat de leerlingen afkomstig moesten 
zijn uit diverse residenties opdat zij na hun afstuderen in hun geboortestreek 
aan de slag konden gaan; aldus werd besloten.78 Men realiseerde zich blijkbaar 
dat de bevolking niet zo snel voor geneeskundige hulp haar toevlucht zou nemen 
tot iemand die niet uit de streek afkomstig was en de taal en gewoonten niet 
kende. De koloniale verslagen over de jaren 1858-1866 vermeldden dat (bijna) 
alle leerlingen inderdaad teruggingen naar hun gewest van herkomst. 
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Vaccinateur 
De officiële naam voor een vaccinateur was mantri tjatjar, in het dagelijks leven 
werden ze ook wel toekang tjatjar genoemd.79 De afgestudeerden van de dokter 
djawa-school zouden bij voorkeur aangesteld worden als vaccinateur,80 maar dan 
moest er wel een vacature zijn. Door een ongelukkige samenloop van omstan- 
digheden waren in de begintijd nauwelijks formatieplaatsen beschikbaar. Net 
toen de eerste lichting afstudeerde, trad namelijk de nieuwe vaccineregeling in, 
waarbij minder – maar beter betaalde – vaccinateurs werden ingezet. In West- 
Java werd het aantal vaccinateurs teruggebracht van 78 tot 36.81 Daarbij vielen 
ontslagen, alleen al in de residentie Buitenzorg vier van de zes vaccinateurs.82 Er 
bestond dus niet veel behoefte aan nieuwe krachten: slechts 30 van de 76 afgestu- 
deerden werden aangesteld als vaccinateur. 

De scholing van de gewone vaccinateurs was gericht op praktische zaken als 
het inenten en het leren onderscheiden van de kenmerken van de koepokstof; 
theorie werd niet onderwezen. De scholing vond plaats in de ziekenhuizen van 
de drie grote steden op Java. Een vaccinateur was ambtenaar en had al sinds 1824 
recht op het voeren van de pajong.83 Tussen de salarissen van de vaccinateurs 
bestonden grote verschillen: die in de Preanger kregen in 1854 een verhoging 
van drie gulden waardoor zij 21 gulden per maand verdienden,84 hun collega’s in 
Pasoeroean kregen in diezelfde tijd 40 gulden per maand,85 bijna het dubbele! 
Het laatste bedrag was in strijd met de regels die een maximumsalaris van 25 
gulden voorschreven.86 

Het is niet duidelijk of de abituriënten van de dokter djawa-school die als 
vaccinateur werden geplaatst, eenzelfde salaris en status genoten. Het is niet 
uitgesloten dat zij minder werden betaald, omdat ervan werd uitgegaan dat zij 
naast het vaccineren een eigen praktijk als geneeskundige zouden opbouwen. 
Dit bleek in de praktijk een fictie. In 1859 schreef de chef GD G. Wassink dat de 
dokters djawa aanvankelijk bijna uitsluitend werkzaam waren als vaccinateur. 
‘Als zoodanig zijn hunne verrigtingen van dien aard, dat aan de uitoefening van 
genees- of heelkundige praktijk naauwelijks te denken valt.’87 J. Alken, docent 
van de opleiding (1860-1863), bevestigde dat de afgestudeerden niet aan hun 
geneeskundige taak toekwamen, omdat zij hun handen vol hadden aan de vacci- 
natie. Hij vertelde brieven van oud-leerlingen te hebben ontvangen, die zich 
beklaagden dat zij gedacht hadden als geneesheren te moeten fungeren maar 
slechts werden gebruikt als vaccinateur.88 Gezien deze onrechtvaardigheid is het 
triest in een officiële circulaire uit 1869 te lezen dat ‘een intelligenten ligchamelijk 
geschikten inlander in korten tijd, ja in één dag (…) voor de tijdelijke waarneming 
der betrekking van vaccinateur geschikt’ gemaakt kan worden.89 Voor een vak 
dat zo snel te leren was, zette het gouvernement zonder gêne dokters djawa in 
die een driejarige opleiding hadden genoten... 

Eigen praktijk 
Al vanaf het begin had het gouvernement – deels of geheel uit eigenbelang – het 
idee dat de afgestudeerden uit een eigen praktijk voldoende inkomsten zouden 
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kunnen generen, zodat het voorstel van W. Bosch om hen van gouvernementswege 
een vast traktement te geven, overbodig werd geacht.90 Er is weinig bekend over 
de mate waarin de dokters djawa er in de beginjaren in slaagden een eigen genees- 
kundige praktijk op te bouwen. In combinatie met het vaccineren lukte het in 
ieder geval niet zoals we zagen. In de Preanger klaagden de dokters djawa dat 
Inlandse hoofden en gegoede Inlanders hen niet wilden betalen, zeggende dat 
het gouvernement hen betaalde.91 Blijkbaar dacht de Inlandse elite dat de dokters 
djawa ambtenaren waren, quod non. Volgens P. Bleeker werden de dokters djawa, 
als ze al probeerden om een eigen praktijk op te bouwen, tegengewerkt door de 
Europese artsen aan wie zij ondergeschikt waren: ‘[Z]ij werden in den regel afge- 
stooten en tegengewerkt, soms uit minachting, soms uit broodnijd.’92 De door 
Bleeker geschetste houding van de Europese geneesheren staat haaks op het 
officiële voorschrift dat hen juist opriep de ontwikkeling van de dokters djawa 
te bevorderen. Volgens Bleeker zouden sommige Europese geneesheren toen al 
bang zijn geweest dat de dokters djawa hen het brood uit de mond zouden stoten. 

Het gouvernement overwoog een vast tarief voor de diensten van de dokters 
djawa vast te stellen. Hierover werd in november 1852 advies gevraagd aan 
verschillende residenten.93 De residenten van Tegal, Pekalongan en Bantam waren 
voor; die van Cheribon daarentegen wees een vast tarief af omdat dit zou indruisen 
tegen de adat, de inheemse wetten en tradities. Deze schreef immers voor dat 
diensten van de ene inheemse aan een andere met geschenken werden beloond.94 
Vanuit de adat geredeneerd was het voor een dokter djawa gezien zijn lage rang 
in de inheemse hiërarchie én zijn jonge leeftijd moeilijk patiënten om betaling te 
vragen. Een meerdere, sociaal hogere of oudere, wist immers hoe het hoorde. 
Dus als de lager geplaatste, jongere dokter djawa om geld zou vragen, suggereerde 
hij hiermee dat de ander – de hoger geplaatste of oudere – niet zou weten hoe 
het hoorde. Deze impliciete manier van redeneren gaf geen oplossing voor het 
geval dat een hogere niet betaalde. Waarschijnlijk werd de dokter djawa in dat 
geval verondersteld te denken dat die betaling te zijner tijd – op een voor de 
ander beter moment – wel zou komen. In maart 1853 kreeg Bosch de opdracht 
een voorstel over de vergoedingen op te stellen; in zijn antwoord ontraadde hij 
het invoeren van vaste tarieven.95 De Raad van Indië was het met hem eens.96 
Uiteindelijk voerde het gouvernement geen tarief in.97 

Ziekenhuisgeneeskundige 
Als dokters djawa in een ziekenhuis werkten, ging het meestal om een kleine zieken- 
inrichting voor Inlanders, een paar kilometer verwijderd van de standplaats van 
de Europese geneesheer. Formeel behoorde de zorg in het hospitaaltje tot het 
takenpakket van de Europese arts, maar door de afstand kwam hij er zelden: 

De dokter djawa zoude dan bij het ziekenetablissement kunnen geplaatst worden, daar 
dit twee en een halve paal [bijna vier km] ver is van de hoofdplaats en de woning van den 
officier van gezondheid, belast met de behandeling der zieken aldaar. In vele ernstige 
gevallen zoude de dokter djawa voorlopig hulp kunnen verleenen in afwachting der komst 
van den geneesheer, waardoor patient welligt zoude kunnen gered worden, waar het nu 
wel eens gebeurt dat de ziekte door gemis aan tijdige hulp een noodlottig einde neemt.98 
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Een dergelijke situatie deed zich onder andere voor in een leprozengesticht 
in Krawang (Batavia),99 in inrichtingen voor met syfilis besmette prostituees te 
Koedoes (Semarang), te Madioen100 en te Tjiandjoer (Preanger)101 en in een alge- 
meen ziekenhuis voor Inlanders te Malang (Pasoeroean),102 Bandoeng103 en Soe- 
medang (Madoera)104. De dokters djawa in de ziekeninrichtingen verdienden 20 
of 25 gulden per maand.105 Dit bedrag steekt schril af tegen het salaris van de 
Inlandse onderwijzers, dat in 1858 werd gesteld op 30 gulden per maand met 
vijfjaarlijkse verhogingen tot een maximum van 50 gulden per maand.106 Vermoe- 
delijk ging het gouvernement ervan uit dat ook deze dokters djawa naast het 
werk in het ziekenhuis een eigen praktijk zouden voeren. Het is echter de vraag 
of zij daartoe wel in staat waren, nu het hun collega’s die vaccinateur waren, niet 
lukte. Bij hun werk in het ziekenhuis konden de dokters djawa worden geassis- 
teerd door een mandoer, een oppasser, een bediende, of een vrouw voor de 
dagelijkse verpleging.107 De salarissen voor deze assistenten liepen uiteen van ƒ 8 
voor een mandoer, ƒ 6 voor een oppasser108 tot ƒ 10 voor zowel vrouwelijke als 
mannelijke bediendes in het Inlandse ziekenhuis te Malang.109 Opvallend in 
Malang is niet alleen de hoogte van het salaris, maar ook het feit dat mannen en 
vrouwen hetzelfde verdienden! In het syfilishospitaal te Buitenzorg kreeg de 
oppasser zelfs 20 gulden per maand, slechts 5 gulden minder dan de dokter djawa 
ter plaatse. Er was lof voor diens ijver,110 maar zo te zien weinig geld. 

Een bijzondere plaats onder de ziekeninrichtingen namen de voorzieningen 
bij de geneeskrachtige bronnen in. In 1853 werd besloten bij de bron te Tjibeokh 
(Bantam) een gebouw te plaatsen voor de badgasten en om twee dokters djawa 
aan te stellen ter bestudering van de werking van de geneeskrachtige bronnen; 
deze moeten dus tot de eerste lichting afgestudeerden behoord hebben. Toen de 
chef GD G. Wassink in 1854 een bezoek aan de bron bracht, constateerde hij dat 
de dokters djawa geen nauwkeurige waarnemingen deden en evenmin registers 
bijhielden. Hierdoor kon Wassink geen conclusie trekken over het effect van de 
bronnen. Desondanks breidde de zaak zich uit: in 1857 waren er al twee bronnen 
met een zogenaamde ziekeninrichting erbij. Later kwam er een derde bij, eveneens 
in de residentie Bantam. Bij elke bron werd een dokter djawa geplaatst. Het 
gouvernement betaalde de voeding van de lijders.111 Het lijkt bepaald niet onaan- 
nemelijk dat dit de toeloop van patiënten verklaart. Ook elders investeerde het 
gouvernement in geneeskrachtige bronnen. Jaarlijks was een bedrag van ƒ 4000 
beschikbaar voor de behandeling van zieke Inlanders bij de bronnen van Tjipanas 
(Preanger).112 Niet duidelijk is of uit dit bedrag alleen de voeding werd betaald 
of ook de aanstelling van een dokter djawa. 

Diversen 
De BGD werd in de drie grote steden op Java verzorgd door stadsgeneesheren 
en elders door officieren van gezondheid, naast hun militaire takenpakket. Vaak 
klaagden de officieren van gezondheid dat zij niet bij machte waren adequaat 
hulp te bieden en even vaak klaagden de residenten dat de officieren onvoldoende 
toekwamen aan hun civiele taken. Het ligt dus voor de hand te veronderstellen 
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dat de dokters djawa bij een epidemie een welkome aanvulling waren, extra handen 
aan het bed zouden wij tegenwoordig zeggen. In de koloniale verslagen wordt 
hun inzet bij verschillende epidemieën dan ook regelmatig geroemd.113 Zo 
verklaarde G.H. Muller, civiel geneesheer te Pekalongan, dat twee van de drie 
aldaar aanwezige dokters djawa-vaccinateur bij het uitbreken van een epidemie 
in 1857 goede diensten hadden bewezen.114 Ook de chef GD G. Wassink betoonde 
zich in zijn rapport over 1856 uiterst tevreden: ‘Eenige doktors djawa zijn bij 
epidemiën reeds belast geweest met het verleenen van geneeskundige hulp in de 
verschillende dessa’s. Zij hebben aan die opdragt weten te beantwoorden op 
eene wijze, die het vertrouwen op de europesche geneeskunde bij het volk daar 
ter plaatse heeft opgewekt.’115 Wassink realiseerde zich kennelijk dat de dokters 
djawa konden worden ingezet om de weerstanden tegen de westerse geneeskunde 
bij de bevolking te verminderen; hij gaf hen een rol als intermediair. Net als zijn 
voorganger Bosch stond Wassink vierkant achter de dokter djawa-school. Bij de 
oprichting was hij directeur van het groot militair hospitaal te Weltevreden, op 
het terrein waarvan de dokter djawa-school stond; hij was dus vanaf het begin 
nauw bij de opleiding betrokken. 

Waardering 
Gezien de oorspronkelijke doelstelling van de opleiding – het bieden van westerse 
geneeskundige hulp aan de inheemse bevolking ter vervanging van de doekoens – 
is het belangrijk te weten, in hoeverre de dokters djawa door hun patiënten werden 
gewaardeerd; hierbij zijn we afhankelijk van Europese bronnen. De chef GD 
Wassink merkte in 1863 op dat dankzij de dokters djawa het vertrouwen van de 
Inlandse bevolking in de Europese geneeswijzen toenam.116 Zoals we hierboven 
al zagen, geloofde Wassink heilig in het nut van de dokter djawa-opleiding. 
Misschien dat hij daarom wat positiever was ingesteld dan diverse residenten, 
die in hun verslagen een ander geluid lieten horen, namelijk dat de Inlandse bevol- 
king niet genegen was de hulp van de dokters djawa in te roepen.117 Tegen Euro- 
pese medicijnen als kinine bestond bij de Inlandse bevolking veel minder weer- 
stand;118 het gebruik van kinine was tussen 1860 en 1866 bijna verdubbeld.119 
Sommige Europeanen verwachtten in de toekomst wel veel van de dokter djawa- 
school: deze was bestemd ‘eenmaal den rijksten zegen over Java te verspreiden.’ 
De leerlingen zouden het aantal slachtoffers van de doekoens zoveel mogelijk 
verminderen.120 

Hervormingsvoorstellen in 1863 

In het midden van de negentiende eeuw werd in Nederland gediscussieerd over 
de medische opleidingen en de medische stand, een discussie die in 1865 zijn 
beslag zou krijgen in de zogenoemde wetten van Thorbecke. Sommigen vreesden 
dat hierdoor het al bestaande tekort aan geneesheren in Indië alleen maar zou 
toenemen. Vermoedelijk was dit mede de aanleiding dat L.H. Verwey, een arts te 
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‘s-Gravenhage,121 in 1861 opperde in Batavia een geneeskundige hogeschool voor 
Europeanen te stichten. Hij kreeg steun van de vroegere directeur van de dokter 
djawa-school P. Bleeker. De chef GD G. Wassink vond het voorstel echter 
prematuur. 122 Hij greep het idee van Verwey aan om met een ander en in zijn 
ogen realistischer voorstel te komen, namelijk een verbetering van de dokter 
djawa-opleiding.123 Uitvoerig schetste hij de voordelen van een dergelijke verbeter- 
de opleiding: niet alleen zouden de afgestudeerden aan Europeanen hulp kunnen 
bieden op plaatsen waar voor een Europese geneesheer geen fatsoenlijk bestaan 
mogelijk was, maar ook zouden zij – beter dan Europese artsen – de Inlandse 
bevolking ertoe kunnen brengen om vertrouwen te hebben in de westerse 
geneeskunde: 

De Drs Djawa (…) weten zich aan hunne landgenooten op zoodanige wijze voor te 
doen, dat zij spoedig het vertrouwen van den zieke winnen, zij stemmen oogen- 
schijnlijk met zijne zwakheid in, maar bezitten menschenkennis genoeg om hem, met 
geduld en zachtheid zijner verkeerdheden voor oogen brengende, in de overtuiging te 
doen deelen dat de europesche wijze van zieken te behandelen, de verkieslijkste is en 
het meeste vertrouwen verdient.124 

Het gevolg zou zijn dat de sterfte onder de Inlanders terugliep, vooral bij 
epidemieën, wat voor de staat niet alleen uit menslievend maar ook uit materieel 
oogpunt voordelig zou zijn. Er zouden meer arbeidskrachten beschikbaar zijn 
om de grond te bebouwen.125 In 1863 diende Wassink de volgende hervormings- 
voorstellen in: 

A. ‘Het getal der élèves te brengen van 30 op 50 en den leercursus van twee jaren met 
een jaar te verlengen. 
B. De docters djawa uitsluitend te bezigen tot het verleenen van geneeskundige hulp, 
in de Residentiën, waaruit zij herkomstig zijn en hen bij uitzondering op andere plaatsen 
aan te stellen. 
C. Den docter djawa een maandelijksch inkomen toe te kennen van ƒ 30.– met 
vijfjaarlijksche verhoogingen tot ƒ 50.–. 
D. Hen te vergunnen het voeren van een payong van een bepaald model. 
E. Hen te stellen onder de onmiddellijke bevelen van de hoofden van gewestelijk 
bestuur en aan de voorschriften van den Chef over den geneeskundigen dienst 
ondergeschikt te maken. 
F. Om iederen docter djawa te stellen in het bezit van eene goed gevulde medicijnkist, 
ten laste van den lande en ten behoeve der inlandsche bevolking, onder verplichting 
van verantwoording.’126 

In zijn toelichting wees Wassink op de toenemende vraag van hoofden van 
gewestelijk bestuur naar dokters djawa en op het groeiend aantal verzoeken van 
inheemse jongelui om tot de opleiding te worden toegelaten. Bij het laatste lijkt 
de wens de vader van de gedachte te zijn geweest, want tot dan toe werd het 
maximum aantal leerlingen bij lange na niet gehaald. De verlenging van de oplei- 
ding achtte Wassink noodzakelijk omdat in twee jaar wel goede vaccinateurs 
konden worden gevormd, maar geen geneeskundigen. Het extra jaar wilde hij 
onder andere gebruiken om Nederlands te geven. 
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Reactie op de hervormingsvoorstellen 
Zoals te doen gebruikelijk werden over dit voorstel diverse adviezen ingewonnen, 
onder andere van de directeur Financiën. Deze zag geen enkele noodzaak het 
budget te verhogen, omdat zijns inziens de regering al voldoende had gedaan 
om de Inlandse bevolking geneeskundige hulp te bieden. En hij vond het al hele- 
maal niet nodig het aantal leerlingen te verhogen, aangezien er op dat moment 
slechts 17 leerlingen op de opleiding zaten in plaats van het toegestane maximum 
van 30.127 Ook de Raad van Indië was van oordeel dat eerst de 30 beschikbare 
plaatsen moesten worden bezet voordat sprake kon zijn van uitbreiding. Verder 
was de Raad van mening dat de dokters djawa het niet zo druk hadden met hun 
geneeskundige praktijk dat de vaccinedienst daarmee niet te combineren viel. 
De Raad was tegen het toekennen van een vast salaris, want de inheemse bevolking 
moest er maar aan wennen voor geneeskundige hulp te betalen. Bovendien was 
de Raad bevreesd dat een vast inkomen de dokters djawa niet zou stimuleren 
hard te werken. De pajong wees de Raad af omdat elk onderscheidingsteken 
verwijdering tussen de Inlandse geneeskundige en de bevolking teweeg zou bren- 
gen.128 Het kwam er kort op neer dat de Raad alle voorstellen van Wassink afwees 
en alleen tegen de medicijnkist geen bezwaar had. De Raad beschouwde Inlandse 
geneeskundigen dus als ondernemers die hun eigen brood moesten verdienen, 
terwijl dit principe niet gold voor Inlandse onderwijzers, want die ontvingen al 
sinds 1858 een gouvernementssalaris. 

Gouverneur-generaal L.A.J.W. baron Sloet van de Beele zond de hervormings- 
voorstellen van Wassink inclusief de uitgebrachte adviezen naar minister van 
Koloniën, I.D. Fransen van de Putte. In zijn begeleidend schrijven verklaarde de 
gouverneur-generaal de financiële bezwaren van de directeur Financiën noch de 
bezwaren van de Raad van Indië te delen.129 Het valt op dat de gouverneurs- 
generaal zo positief stonden ten opzichte van de dokter djawa-school, wat lang 
niet van alle Europeanen in de kolonie kon worden gezegd. 

De minister van Koloniën won op zijn beurt over deze zaak advies in bij drie 
Indië-kenners, te weten P. Bleeker, de eerste directeur van de dokter djawa-school, 
A. Pruys van der Hoeven, assistent-resident van een afdeling in Sumatra’s 
Westkust,130 die met verlof in Nederland was en J. van Swieten, gepensioneerd 
luitenant-generaal, oud-commandant van het Oost-Indische leger en voormalig 
gouverneur van Sumatra’s Oostkust. Hij zou in 1873 weer van stal worden gehaald 
om op te treden als bevelhebber in Atjeh. Overigens is het opmerkelijk dat over 
zoiets als de hervorming van de dokter djawa-opleiding – binnen het geheel van 
de koloniale politiek toch niet meer dan een detailkwestie, lijkt mij – een dergelijke 
zware, tweede adviesronde in Nederland noodzakelijk werd gevonden. Bleeker 
steunde de voorstellen van Wassink van harte en voerde een warm pleidooi voor 
de invoering van Nederlands als onderwijstaal.131 Pruys van der Hoeven bepleitte 
dat academisch gevormde geneesheren zouden worden benoemd die een goed 
salaris ontvingen en zelden zouden worden overgeplaatst. In de uitoefening van 
hun functie zouden zij moeten worden ondersteund door vaccinateurs, Inlandse 
dokters en vroedvrouwen. Om in die laatste beroepen te voorzien zou er in elke 
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grotere plaats op Sumatra een opleidingsinstituut zoals te Batavia moeten komen. 
Weinig Sumatranen wilden namelijk naar de school in Batavia en als ze er vandaan 
kwamen, waren ze zelden bij de bevolking gezien, of ze sloegen tegenover de 
hoofden een aanmatigende toon aan. Verder beval hij aan bij voorkeur doekoens 
tot de opleiding toe te laten. Op die manier hoopte hij westerse wetenschap toe 
te voegen aan de volksgeneeskundige kennis die hij van grote waarde achtte.132 
Dit laatste was een ongewone aanbeveling! In zijn nota gaf Pruys van der Hoeven 
verder aan dat hij in goede zorg voor de bevolking een middel zag om de aanhanke- 
lijkheid van de bevolking aan het Nederlandse gezag te winnen: ‘Ref[erent] durft 
gerust voorspellen, dat waar het Geneeskundig toezicht eenmaal goed zal werken, 
een genoegzaam aantal bajonetten zal kunnen ontbeerd worden, om met deze 
bezuiniging ruimschoots de Geneeskundige ambtenaren te kunnen betalen;’.133 
Ook dit is een opmerkelijk geluid. 

Kennelijk heeft Van Swieten de nota van Pruys van der Hoeven onder ogen 
gehad, wat voor de hand lag: als twee Indië-gangers uit Sumatra kenden zij elkaar 
waarschijnlijk. In zijn reactie zei Van Swieten het met Pruys van der Hoeven 
eens te zijn dat er meer geneeskundige zorg nodig was in Indië, maar academici 
waren zijns inziens veel te duur. Daarom achtte hij het raadzaam het aantal 
Inlandse geneeskundigen te vergroten en brak hij een lans voor hen: 

Men moet niet laag op hunne mogelijke diensten nederzien, want het is niet gewaagd 
te veronderstellen, dat zij, gemerkt de eenvoudige leefregel der inheemsche bevolking 
en de weinig gecompliceerde ziektevormen die onder haar voorkomen en geholpen 
door den raad der europeesche geneesheeren onder wier toezigt zij staan, aan de 
verwachting die men van hen heeft zullen voldoen en voor hunne landgenooten niet 
te verwerpen geneeskundigen zullen zijn.134 

Vervolgens legde Van Swieten – evenals Pruys van der Hoeven – een relatie 
tussen betere zorg en meer rust en aanhankelijkheid aan het Nederlandse gezag: 
‘hoe meer wij de inlanders in beschaving tot ons doen naderen zooveel zekerder 
zal het behoud der rust en het gevoel van sympathie voor ons gezag verzekerd 
zijn’.135 

Verbeteringen doorgevoerd 
Na kennis te hebben genomen van deze drie adviezen nam minister I.D. Fransen 
van de Putte de voorstellen van Wassink over met uitzondering van het recht om 
de pajong te voeren.136 L’histoire se repète! Het blijft merkwaardig te constateren 
dat opnieuw werd bepaald dat een goede afkomst voor de leerlingen belangrijk 
was omdat zij, eenmaal afgestudeerd, anders geen gunstige invloed zouden 
kunnen uitoefenen op het ontwikkelingspeil van de bevolking,137 maar dat de 
afgestudeerden niet de beschikking kregen over de statussymbolen zoals de 
pajong, die in goede Javaanse families gebruikelijk waren. Eindelijk kregen de 
afgestudeerden recht op een salaris; ze gingen hetzelfde salaris verdienen als de 
onderwijzers al sinds 1858 kregen.138 Verder leek het alsof met de invoering van 
de hervormingsvoorstellen in 1864 duidelijkheid bestond over de positie van de 
afgestudeerden. Waar bij de oprichting van de school als doel was geformuleerd 
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het opleiden tot ‘het vak van Inlandschen geneeskundige en vaccinateur’, werd 
dit in 1864 veranderd in het opleiden ‘tot practische genees- en heelkundigen’.139 
Helaas was de duidelijkheid van korte duur, want al in 1867 werd wederom bepaald 
dat voor de betrekking van vaccinateur bij voorkeur dokters djawa zouden worden 
aangesteld.140 De nieuwe chef GD A.E. Waszklewicz beargumenteerde dit door 
te stellen dat een dokter djawa als vaccinateur en passant geneeskundige hulp 
kon bieden en op die manier de bevolking kon laten kennismaken met de westerse 
geneeskunde.141 

Met het aantreden van Waszklewicz als chef in 1864 werd het beleid minder 
ambitieus, wat misschien realistischer was. Hij wilde Maleis als voertaal op school 
houden; het aanleren van Nederlands tijdens de opleiding kostte in zijn ogen 
veel te veel tijd en was bovendien onnodig. Hij richtte zich meer op de praktijk: 
bij het eindexamen werd voortaan naast de theorie ook de praktische kennis 
getoetst;142 en hij stelde voor de pas afgestudeerden een jaar praktijkervaring te 
laten opdoen in de burgerziekenhuizen (stadsverbanden) van de grote steden. 
Dit voorstel werd voorgelegd aan de residenten van de drie grote steden, die op 
hun beurt de stadsgeneesheren om hun oordeel vroegen.143 Op het eerste gezicht 
lijkt dit een ingewikkelde procedure voor een geringe beleidswijziging. Maar het 
was wel verstandig, want de implementatie van die beleidswijziging hing immers 
af van de instelling van de stadsgeneesheren die de scepter zwaaiden in de stadsver- 
banden. 

Twee van de drie stadsgeneesheren te Batavia zeiden geen tijd te hebben voor 
de begeleiding van de stagiaires; gezien hun lage salariëring moesten ze ruimte 
overhouden voor hun particuliere praktijk. De beide heren hadden overigens 
wel tijd hun bezwaren uitvoerig aan het papier toe te vertrouwen! De derde 
stadsgeneesheer hoopte juist op aanstelling van meerdere dokters djawa. Al met 
al concludeerde de resident dat het voorstel beter niet kon worden uitgevoerd.144 
Kwamen afgestudeerden echter in Semarang terecht, dan was de eerste stadsge- 
neesheer aldaar bereid alles te doen wat hij kon om hen verder te ontwikkelen, 
overtuigd als hij was van hun nut.145 In Soerabaja hing het er maar net van af of je 
onder de hoede kwam van de eerste of van de tweede stadsgeneesheer: de eerste 
vond detachering van een dokter djawa wenselijk en zou er nog wel een willen 
hebben. Kwam je bij de tweede stadsgeneesheer terecht, dan moest je keihard 
werken en kreeg je alleen maar kritiek te horen, die vaak volledig onterecht was.146 

Ondanks de verdeelde reacties – de voor- en tegenstanders hielden elkaar in 
evenwicht – werd in 1868 besloten het praktijkjaar in te voeren.147 Nog in hetzelfde 
jaar berichtte de eerste stadsgeneesheer te Batavia al over de ervaringen met de 
stagiaires: hun werk ‘werd vroeger altijd goed verricht door een gewone inlandsche 
mandoor [opzichter], en dat het geheel onnoodig is om daarvoor al die jaren 
lang met groote geldverspilling jongelieden op te leiden, die veel geleerde woorden 
uit verschillende talen van buiten leeren’.148 Ook de derde geneesheer was teleur- 
gesteld in zijn stagiaire, omdat deze alles wat hij tijdens de opleiding had geleerd, 
was vergeten.149 Een dergelijke, bijna vijandige leeromgeving zal niet echt optimaal 
geweest zijn om praktijkervaring op te doen. De negatieve houding van de stads- 

Nieuwkomers op de medische markt: dokters djawa 103 



geneesheren in Batavia was wijd en zijd bekend; de Raad van State vermeldde in 
een brief aan koning Willem III in 1874 dat Europese geneesheren in de Bataviase 
ziekenhuizen de dokters djawa niet als assistent duldden.150 De ervaringen van 
de eerste stadsgeneesheren te Semarang en te Soerabaja waren totaal anders: zij 
waren vol lof over de afgestudeerden en vonden hun aanwezigheid zeer nuttig.151 

Een van de veranderingen uit 1864 betrof het toekennen van een vast salaris 
aan de dokters djawa. In verband hiermee stelde de Indische regering eind 1867 
voor, hiertoe een afzonderlijke post op de begroting in te ruimen. De net aange- 
treden minister van koloniën J.J. Hasselman ging hiermee uitsluitend akkoord 
om de zaak niet te traineren, maar gaf aan niet overtuigd te zijn van nut en nood- 
zaak van een vast inkomen. Hij vond dat met het aanbieden van een gratis oplei- 
ding de taak van het gouvernement was volbracht. Door een vast inkomen in het 
vooruitzicht te stellen zou het aantal leerlingen stijgen en konden ook de verkeer- 
de jonge mensen worden aangetrokken. Bovendien zou het de gediplomeerden 
gemakzuchtig kunnen maken en hen ervan kunnen weerhouden zich in te spannen 
een eigen praktijk op te bouwen. Na aldus zijn mening geventileerd te hebben, 
vroeg hij de Indische regering om een reactie.152 Sinds de ingrijpende reorganisatie 
van het Binnenlands Bestuur in 1867 viel de BGD en daarmee ook de school 
onder het departement van Onderwijs, Eeredienst en Nijverheid (OEN); de 
eerste directeur hiervan was L.J.W. de Waal. De Waal was geenszins overtuigd 
van het nut van de opleiding en voor hem was deze brief van de minister aanleiding 
zich te bezinnen op de opleiding. Allereerst vroeg hij de chef GD A.E. Waszkle- 
wicz te reageren.153 De Waal wachtte zijn reactie niet af en stuurde in augustus 
1868 een circulaire aan de hoofden van gewestelijk bestuur met daarin de vraag 
of het niet beter was de dokter djawa-opleiding te staken. Bovendien moesten 
de residenten informatie geven over het gedrag en de diensten van de dokters 
djawa in hun gebied.154 

Kritiek op de opleiding 

De discussie in Nederland over de medische opleidingen en de medische stand 
had inmiddels haar beslag gekregen. De wetten van Thorbecke uit 1865 
unificeerden het medisch onderwijs: alleen de universitaire opleiding leidde op 
tot een uniform artsexamen. Dit betekende onder andere de opheffing van de 
klinische scholen en van ‘s Rijkskweekschool voor militaire geneeskundigen te 
Utrecht, waar de officieren van gezondheid werden opgeleid; ook zij moesten 
voortaan het artsexamen afleggen. Hierover ontstond een felle discussie tussen 
voorstanders als de hoogleraar F.C. Donders, oud-leerling en oud-leraar aan ‘s 
Rijkskweekschool en tegenstanders als J.A. Fles, eveneens oud-leraar. Fles was 
bang dat door het verplichte artsexamen het aantal officieren van gezondheid in 
Indië dat toch al onvoldoende was, nog verder zou afnemen.155 In 1868 was er 
een tekort van 40 officieren van gezondheid, een kwart van de formatie!156 In 
een brochure, zijn tweede, die meer het karakter van een vlugschrift droeg, liet 
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Fles zich tussen de regels door over Indië ontvallen ‘(waar men, UIT GEBREK 
[aan voldoende OvGs], inlanders tot dokter-djawas dresseert)’.157 De directeur 
van de dokter djawa-school, E.P. Tombrink, wilde dit niet over zijn kant laten 
gaan. Het is echter de vraag of het verstandig was dat hij op deze zinsnede, die 
nota bene tussen haakjes stond, zo uitvoerig reageerde. In een open brief aan 
Fles in de Javabode beaamde Tombrink dat er een gebrek aan voldoende artsen 
in Indië bestond, maar volgens hem was het volstrekt onmogelijk ooit voldoende 
Europese artsen voor een bevolking van 20 miljoen aan te trekken. Hij had echter 
alle vertrouwen in de dokters djawa. Het corps Inlandse geneeskundigen was 
‘een magtig hulpmiddel geworden, om het vertrouwen in ons Europeesch bestuur, 
dat op de buitenbezittingen vooral dikwijls te wenschen overlaat, krachtdadig te 
bevorderen.’158 

De open brief van Tombrink lokte in Indië reacties uit van tegenstanders van 
de dokter djawa-opleiding. Twee anonieme schrijvers richtten zich in een kritisch 
artikel op het overladen studieprogramma en op de directeur van de school. 
Ook zetten zij vraagtekens bij de gretigheid waarmee de bevolking een beroep 
deed op de dokters djawa.159 Uiteraard vroeg dit om een repliek van Tombrink: 
aan de ene kant deed de belangstelling voor zijn school hem goed, aan de andere 
kant betreurde hij de anonimiteit van de critici. Hij bestreed de overladenheid 
van het programma. Van invoering van het Nederlands was hij geen voorstander; 
het Maleis zou op den duur net als iedere andere taal geschikt zijn om een weten- 
schap in te onderwijzen. Voor wat betreft het animo van de bevolking vormde 
de aanmelding van een kandidaat voor de opleiding voor hem het bewijs dat de 
bevolking in die streek vertrouwen had in dergelijke geneeskundige hulp en dus 
zouden de kandidaten na hun diplomering daar ook voldoende emplooi hebben.160 
Enkele dagen later volgde de ons inmiddels bekende oud-leraar van de school J. 
Alken met een artikel. Hij gaf als zijn mening dat de afgestudeerden door de 
gebrekkige opleiding niet in staat waren als geneesheer op te treden. Het aanleren 
van het Nederlands was absoluut noodzakelijk, omdat de docenten het Maleis 
onvoldoende beheersten en opdat de afgestudeerden zich na hun diplomering 
konden bijscholen. Daarom bepleitte hij een grondige hervorming van het onder- 
wijs.161 In zijn weerwoord wees Tombrink uiteraard op de verbeteringen die in 
1864 waren ingevoerd en die Alken niet uit eigen ervaring kon kennen, aangezien 
hij kort tevoren, in augustus 1863, afscheid van de opleiding had genomen.162 
Hierop volgde weer een reactie van Alken,163 waarna de redactie van de Javabode 
de woordenwisseling sloot en concludeerde dat de opleiding weliswaar een 
‘schoone roeping’ had, maar op dat moment nog slechts oppervlakkige resultaten 
opleverde.164 

Deze discussie waaide op haar beurt over naar Nederland; er verschenen ano- 
nieme artikelen in het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. Een zekere Q 
had het eindexamen bijgewoond en niets gehoord dan ‘van buiten geleerde 
lesjes’.165 Volgens hem waren de dokters djawa alleen bedoeld om het publiek 
zand in de ogen te strooien.166 Dit alles kon de regering in ‘s-Gravenhage natuurlijk 
niet ontgaan. In mei 1869 vroeg minister van Koloniën E. de Waal opheldering 
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aan gouverneur-generaal P. Mijer over de recente, ongunstige berichten omtrent 
de dokter djawa-opleiding.167 Voor we het antwoord vanuit Batavia op deze vraag 
bespreken, is het goed eerst te kijken naar de werkzaamheden van de dokters 
djawa op de medische markt in de periode 1865-1875. 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden, 1865- 1875 

Na een algemeen deel wordt aandacht besteed aan de mogelijkheden die voor de 
dokters djawa na hun afstuderen openstonden. Vervolgens wordt aangegeven welke 
waardering zij kregen voor hun werkzaamheden op de medische markt. 

Algemeen 
The proof of the pudding is in the eating, oftewel: hebben de veranderingen uit 
1864 het beoogde effect gehad op de positie van de dokters djawa? Hierbij kunnen 
we de functies van de 85 dokters djawa die in 1868 waren afgestudeerd vergelijken 
met die van de 102 die in 1873 hun studie hadden beëindigd.168 Op de groep uit 
1868 konden de veranderingsvoorstellen van Wassink nog geen invloed hebben 
gehad, aangezien deze te kort tevoren waren ingevoerd. 

Totaal Totaal Van wie Java en Buitengewesten 
1868  1873 Madoera 1873 1873 

Vaccinateur 38 (45%) 37 (37%) 16 21 
Ziekeninrichting 7 (8%) 10 (10%) 9 1 
Eigen praktijk 19 (22%) 50 (50%) 31 19 
Assistent-leraar - 3 3 - 
Bronnen - 2 2 - 
Combinatie (vnl. vaccina- 
teur + eigen praktijk) 21 (25%) 

Totaal 85 (100%) 102 (100%) 61 41 

Tabel 4.1. Overzicht werkzaamheden afgestudeerden in 1868 en in 1873.169 

De herinvoering in 1867 door Waszklewicz van de regel dat dokters djawa bij 
voorrang tot vaccinateur zou worden aangesteld had – zoals te zien is in tabel 4.1 
– geen effect gehad; integendeel zelfs, want het percentage dokters djawa- 
vaccinateur was sindsdien teruggelopen. De daling van het aantal vaccinateurs 
had eigenlijk alleen betrekking op Java en Madoera; in de Buitengewesten was 
nog de helft van de afgestudeerden als vaccinateur aan de slag. We moeten voor- 
zichtig zijn met de conclusie dat het aantal afgestudeerden met een eigen praktijk 
in de periode 1868-1873 was verdubbeld, aangezien in 1873 niet langer gesproken 
werd over afgestudeerden met een gecombineerde werkkring. Het is wel 
gerechtvaardigd te constateren dat meer dokters djawa een eigen praktijk voerden. 
Het werken in een ziekeninrichting kwam in de Buitengewesten eigenlijk niet 
voor; het oprichten van Inlandse ziekenhuizen aldaar was iets van later datum. 
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Een jaar na zijn aantreden als directeur OEN verklaarde De Waal niet langer 
te willen vasthouden aan de regel om afgestudeerden zoveel mogelijk te plaatsen 
in gewesten van waar zij afkomstig waren, want ‘de ondervinding heeft (…) 
geleerd, dat na een verblijf van drie jaar te Batavia de gehechtheid aan hunne 
geboorteplaats bij de dokters djawa niet zoo sterk meer is’.170 Oorspronkelijk 
was de bepaling echter in het leven geroepen  vanuit de gedacht dat de 
afgestudeerden gemakkelijker dan buitenstaanders in staat zouden zijn bij hun 
streekgenoten vertrouwen in de westerse geneeskunde op te bouwen. Vermoe- 
delijk had De Waal nog een ander argument – dat hij echter niet noemde – om de 
vrije hand te willen hebben bij de plaatsing van de afgestudeerden. Het aantal 
leerlingen afkomstig van Java was onvoldoende om aan de vraag naar afgestudeer- 
den in Java te kunnen voldoen; er moesten dus dokters afkomstig uit de Buitenge- 
westen op Java kunnen worden geplaatst. Het loslaten van deze bepaling in 1868 
had effect, want in 1873 was ruim de helft van de afgestudeerden buiten de eigen 
residentie werkzaam.171 De bronnen vermelden niet of godsdienst een rol speelde 
bij plaatsing buiten de eigen residentie. In een recente publicatie, Polarising Java- 
nese society. Islamic and other visions (c. 1830-1930)(2007), laat M.C. Ricklefs 
zien dat in de tweede helft van de negentiende eeuw de polarisatie binnen de 
Javaanse bevolking toenam tussen de putihan, degenen die een zuivere islam 
voorstonden, de priyayi die met behulp van de Europese wetenschap terug wilden 
naar de pre-islamitische periode en de meerderheid, de abangan, voor wie de Ja- 
vaanse mystiek belangrijk was. Dit roept de vraag op of toentertijd een Javaanse, 
niet-christelijke afgestudeerde werd geaccepteerd door de christelijke bevolking 
van de Minahasa en omgekeerd een christen uit Menado in de residentie Bantam, 
waar tamelijk veel orthodoxe mohammedanen woonden. De bronnen geven geen 
antwoord op deze vraag. 

In deze periode komen we een enkele keer tegen dat een dokter djawa in 
dienst was of wilde gaan van een particuliere onderneming. In 1867 was de dokter 
djawa Malim Boengsoe in dienst van de Billitonmaatschappij en stond als zodanig 
aan het hoofd van het hospitaal te Mangar.172 In 1874 vroeg een dokter djawa 
toestemming op enkele specerijperken op Banda te mogen praktiseren. Hij kreeg 
hiervoor geen toestemming, waarna hij ontslag nam.173 Blijkbaar konden dokters 
djawa niet op alle plekken in de archipel een eigen praktijk uitoefenen met behoud 
van het gouvernementssalaris. Gezien het feit dat hij ontslag nam, is het aanne- 
melijk dat hij evenals zijn collega Malim Boengsoe in particuliere dienst trad. 

Eigen praktijk 
Waarschijnlijk hebben twee verbeteringen uit 1864 ertoe bijgedragen dat meer 
afgestudeerden in staat waren een eigen praktijk te voeren. Met het gouverne- 
mentssalaris van ƒ 30 per maand hadden zij de garantie van een vast inkomen. 
Voorts kregen zij in dat jaar de beschikking over een gevulde medicijnkist; 
voordien werd een dokter djawa verondersteld zelf aan zijn instrumentarium te 
komen, dan wel dit te lenen of krijgen van de dichtstbijzijnde Europese genees- 
heer. De eerste optie lijkt onhaalbaar gezien de daaraan verbonden kosten en de 
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tweede maakte de dokter djawa afhankelijk van de Europese arts, die hem lang 
niet altijd goed gezind was. De inhoud van het medicijnkistje vormt een indicatie 
van de werkzaamheden van een Inlands geneeskundige. De kist was gevuld met 
medicijnen als wonderolie en kinine, gereedschap om zelf medicijnen te maken 
als een vijzel en een weegschaal en instrumentarium om kleine ingrepen als het 
behandelen van een abces te verrichten.174 Lang niet iedereen vertrouwde een 
dokter djawa een dergelijke zelfstandigheid toe. Zo weigerde de apotheker te 
Semarang hun recepten wanneer die niet door de officier van gezondheid waren 
gefiatteerd.176 In Batavia ging men nog verder: daar stelde de Commissie van 
geneeskundig onderzoek en toevoorzigt177 dat de dokters djawa het recht misten 
zelfstandig recepten uit te schrijven zoals zij evenmin bevoegd waren zelfstandig 
een particuliere praktijk uit te oefenen.178 Echt verbazen doet dit niet, want al 
eerder zagen we dat de stadsgeneesheren te Batavia zeer negatief gestemd waren 
ten opzichte van de dokters djawa en twee van hen waren lid van deze commissie. 
De tegenwerking van de kant van sommige Europese geneesheren en apothekers 
komt racistisch over. Immers, over het feit dat controleurs – op medisch gebied 
volslagen leken, terwijl de dokters djawa een driejarige opleiding achter de rug 
hadden – over een medicijnkist beschikten en medicijnen uitdeelden, laten de 
bronnen geen kritisch geluid horen. 

Vaccinateur 
Het werk van vaccinateurs was in de periode tussen 1865 en 1875 inhoudelijk 
niet veranderd, wel werd het beter betaald. Vaccinateurs en hulpvaccinateurs 
verdienden nu 45 gulden per maand;179 opmerkelijk genoeg verdienden hulpvacci- 
nateurs evenveel als vaccinateurs. Bovendien hadden de vaccinateurs – behalve 
in de residentie Batavia – recht op drie herendienstplichtigen,180 terwijl een dokter 
djawa er geen had. Een dokter djawa werd niet meteen vaccinateur, maar eerst 
élève-vaccinateur.181 Laten we aannemen – en hopen – dat hij als leerling-vaccina- 
teur hetzelfde verdiende als de andere dokters djawa, namelijk 30 gulden per 
maand. Dat was nog altijd veel minder dan het salaris van een (hulp)vaccinateur. 
Waarschijnlijk ging de regering er nog steeds vanuit dat hij naast het vaccineren 
verdiensten had uit een eigen praktijk en kreeg hij daarom een lager salaris dan 
de vaccinateurs. In deze periode waren er echter 37-38 dokters djawa die uitslui- 
tend vaccinateur waren. Overigens vormden zij een kleine minderheid binnen 
de groep vaccinateurs, die in 1869 bestond uit 228 vaccinateurs op Java en Madoera 
en 178 in de Buitenbezittingen.182 In 1874 werd geconstateerd dat meer eenheid 
in de beloning van de vaccinateurs in de archipel zou moeten komen en dat het 
salaris op Java zou moeten worden verlaagd tot ƒ 30 per maand.183 Dat was even- 
veel als de dokters djawa op dat moment verdienden. 

Ziekenhuisgeneeskundige 
Het aantal Inlandse geneeskundigen dat in Inlandse ziekeninrichtingen werkzaam 
was, bleef constant (een tiental), ondanks de stijging van het aantal afgestudeerden 
en ondanks de stijging van het aantal inrichtingen. Zo waren er in 1849 twee 
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leprozengestichten op Java en Madoera, terwijl er in 1870 vier waren en nog eens 
tien in de Buitengewesten.184 De toename van het aantal Inlandse ziekeninrich- 
tingen betekende dus niet automatisch meer werkgelegenheid voor dokters djawa. 
Vermoedelijk was men van mening dat een Inlandse ziekeninrichting met een 
mandoer of oppasser toekon. Soms bestond er wel een verband tussen een nieuw 
ziekenhuis en de inzet van de Inlandse geneeskundigen. Toen de assistent- 
residentie Krawang in 1868 toestemming kreeg om in drie districten een zieken- 
huisje op te richten, werden eerst drie jongelingen uit het betreffende gebied 
naar Batavia gestuurd om tot dokter djawa te worden opgeleid. Met de bouw 
van de bamboegebouwtjes werd gewacht tot deze waren afgestudeerd.185 

Het Pegiriangesticht te Soerabaja lag drie paal buiten de stad bij het marine 
etablissement; op korte afstand lagen de bordeelkampongs. In de ziekeninrichting 
verbleven de ongeveer 300 besmette vrouwen onder toezicht van de politie. Ze 
werden wekelijks onderzocht door de 1e stadsgeneesheer en twee keer per week 
door een dokter djawa.186 In Malang werden 12 zieke prostituees verpleegd onder 
toezicht van een dokter djawa; zij waren ondergebracht in een civiele zieken- 
inrichting op het terrein van het militair herstellingsoord.187 

Diversen 
Ook in deze jaren werden dokters djawa ingezet bij epidemieën. Zo woedde in 
de jaren 1866-1869 een koortsepidemie in Semarang. In totaal werden 14 extra 
Inlandse geneeskundigen naar het getroffen gebied gestuurd. Hun taak was twee 
maal per dag de kampongs te bezoeken, zelf de medicamenten toe te dienen en 
de zieken op te sporen. Dat laatste was nodig omdat vele Inlanders zich schuil 
hielden, zich als hersteld opgaven of zich op andere wijze aan de geneeskundige 
behandeling wisten te onttrekken. In de residentie Cheribon heerste in de eerste 
helft van 1867 een koortsepidemie; daarom werden daar 7 extra dokters djawa 
gedetacheerd.188 De epidemieën in Semarang en Cheribon waren zo ernstig dat 
allen die in 1869 afstudeerden, in de getroffen gebieden werden geplaatst.189 Bij 
beide epidemieën werden hun activiteiten als heel nuttig ervaren.190 In diezelfde 
tijd heerste er een epidemie (pokken, cholera en koortsen) in de residentie Peka- 
longan, waarvoor geen extra Inlandse geneeskundigen werden aangetrokken. 
Wel kregen de beide dokters djawa uit de residentie ieder een gratificatie van 
ƒ 150,191 een enorm bedrag in vergelijking met hun maandsalaris van ƒ 30. 

In deze periode werden nog steeds dokters djawa ingezet bij de verpleging 
van Inlandse patiënten die genezing zochten bij warme bronnen in de residentie 
Bantam. Zij moesten niet alleen de zieken behandelen, maar ook de geneeskundige 
kracht van het minerale water onderzoeken.192 In 1874 bezocht inspecteur BGD 
G. Luchtmans193 de drie badinrichtingen in deze residentie, waarbij in totaal twee 
dokters djawa waren aangesteld. Hij kreeg van hen een lijst met ziektes waaraan 
de patiënten leden en constateerde dat tegen geen daarvan bronnen enig nut 
konden hebben. De dokters djawa hadden de instructie gekregen in geval van 
syfilis geen medicijnen toe te dienen; waarschijnlijk wilde men hiermee voorko- 
men dat medicijnen het onderzoek naar de geneeskracht van de bronnen zouden 
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doorkruisen. Hoewel onbehandelde syfilis een vreselijke ziekte was, waren de 
patiënten in de ogen van Luchtmans misschien wel beter af zonder behandeling 
dan met een slechte behandeling van de dokter djawa in kwestie, die hij ‘een 
geneeskundige breekebeen’ noemde. Zijn conclusie was duidelijk: 

Volgens mijne zeer innige overtuiging is het nut der warme bronnen, zonder 
geneeskundige behandeling nul, de Doctor Djawa mag volgens zijn instructie geene 
eigentlijke geneeskundige behandeling, waartoe ik hem ook niet in staat reken, instellen 
en bij gevolg beschouw ik iedere gulden, door het gouvernement aan de badinrichtingen 
geschonken als weggeworpen. Evenzeer als ik overtuigd ben van de niet specifieke 
geneeskundige werking der bronnen, evenzeer heb ik de zeer innige morele helaas 
niet door geldige getuigen te bewijzen, overtuiging, dat de 10 centen daags, die de 
regeering voor de voeding der lijders te goed doet, in een verkeerd keelgat, en wel in 
dat van den doctor Djawa geraken.194 

Na dit vernietigende rapport werd de overheidssteun aan de badinrichtingen 
gestaakt.195 

In 1866 was voor het eerst sprake van leerlingen die na het slagen voor hun 
examen een aanstelling op de school kregen als assistent-leerkracht; gekozen 
werd uit de beste leerlingen.196 Het betrof twee leerlingen afkomstig uit Sumatra 
(Benkoelen en Padang).197 Ook in 1867 waren alle drie assistent-leerkrachten 
van Sumatra afkomstig.198 Dit kan bijna geen toeval zijn. Waarschijnlijk waren 
het christenen die in het algemeen een goede vooropleiding hadden genoten en 
daardoor een voorsprong hadden op hun mohammedaanse collega’s. 

Aan het eind van deze periode, in 1874, zien we dat in enkele kleine plaatsen 
bij afwezigheid van een officier van gezondheid de plaatselijke dokter djawa de 
opdracht kreeg de BGD waar te nemen.199 Met andere woorden, een Inlandse 
geneeskundige werd het waardig gevonden een taak die tot dan toe was voorbe- 
houden aan Europese geneesheren uit te oefenen, zij het vooralsnog als waar- 
nemer. 

Waardering 
In de enquête uit 1868 werd de residenten gevraagd om een oordeel uit te spreken 
over de in hun residentie werkzame dokters djawa. Hieruit kwam een gevarieerd 
beeld naar voren. Zeer positief waren de residenten van de Preanger, Semarang, 
Djokjakarta en Rembang. Zij bepleitten verhoging van hun aantal en een 
verbetering van hun positie.200 Uit drie andere residenties (Billiton, Kedoe en de 
westerafdeling van Borneo) kwam het dringende verzoek om dokters djawa te 
zenden teneinde het schrijnende gebrek aan geneeskundige hulp enigszins te 
verlichten.201 Vele residenten constateerden dat het de gediplomeerden aan kennis 
ontbrak om ernstige gevallen te behandelen, maar dat ze wel geschikt waren om 
te helpen bij lichte afwijkingen en om preventieve werkzaamheden te verrichten;202 
waarschijnlijk werd met dit laatste de inenting bedoeld. Anderen hadden de onder- 
vinding dat de dokters djawa niet zelfstandig maar alleen onder toezicht van een 
Europese arts konden werken.203 Toch hoefde dit niet te betekenen dat de dokters 
djawa daarmee niet waardevol werden geacht. De resident van Bezoekie was zeer 
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over hen te spreken: eerst (sinds 1857) was er in zijn residentie één aan het werk 
geweest en vervolgens (sinds 1864) drie. Deze hielpen zo goed bij de bestrijding 
van ziekten (koortsen en beriberi) dat ‘zij als het ware in die afdeelingen niet 
kunnen worden gemist’.204 De ons inmiddels bekende A. Pruys van der Hoeven, 
op dat moment assistent-resident van Benkoelèn, liet een puur negatief geluid 
horen over de zes dokters djawa die in 1866 in zijn ambtsgebied werkzaam waren: 

Deze voldoen over het algemeen weinig, ze schijnen op Java zich manieren eigen 
gemaakt te hebben, die hier onder de bevolking minder gewild zijn, nemen groote airs 
aan, zijn lui en niet bestand tegen, of liever wars van, vermoeyenis om in deze streken 
te reizen. Zij genieten dan ook weinig vertrouwen bij de bevolking, die liever op de 
oude manier van den kontroleur om niet en met een vriendelijken raad toe medicijnen 
ontvangt, dan tegen geld of kippen en eene hooghartige behandeling van den gegalo- 
neerden Dr. Djawa.205 

Pruys van der Hoeven suggereert hier dat de dokters djawa in een met galon 
versierd kostuum liepen, maar daar kregen zij pas in 1870 recht op. Dat bij de 
bevolking geen weerstand bestond tegen westerse geneeskunde – de gratis medi- 
cijnen van de controleur vielen immers in goede aarde – is een geluid dat we 
meer tegen komen. De residenten van Banjoemas en Banjoewangi lieten zich 
eveneens negatief uit. In hun ambtsgebied zagen zij teleurgestelde dokters djawa 
die geen pajong voerden, niet over herendienstplichtigen beschikten en mede 
daarom weinig animo voor hun werk toonden.206 De resident van Krawang vond 
het niet zo verwonderlijk dat het moeilijk was de vacature in zijn gebied te vervul- 
len ‘gezien hun geringe loon in vergelyking met andere inl. ambtenaren “en hun 
zeer onaangename werkkring”. Zy moeten méér bezoldiging hebben dan de man- 
tries tjatjar die by veel minder opleiding hooger tractement hebben, twee heeren- 
dienstpligtigen en bovendien nog een payong voeren’.207 Sommige residenten 
maakten in de enquête een opmerking over de mate waarin de bevolking van 
hun diensten gebruik maakte; dit was zelden in voldoende mate het geval.208 In 
de residentie Sumatra’s Westkust waren negen dokters djawa gevestigd, maar de 
bevolking gaf de voorkeur aan ‘de oude medicijnen en de doekoens’.209 In een 
ingezonden brief liet een geneesheer uit Oost-Indië zich anoniem zeer deni- 
grerend uit over de dokters djawa: ‘inboorlingen, die 3 jaren geleden naauwelijks 
konden lezen of schrijven; armzalige misgewassen… van wie elke Indisch genees- 
heer om strijd bévues weet te vertellen’.210 

Tot slot weer enige positieve geluiden. De resident van de Preanger, C. van 
der Moore, schreef in zijn algemeen verslag over 1867: ‘Het vertrouwen dat de 
bevolking in vorige jaren in de docters djawa is beginnen te stellen, is in het afge- 
loopen jaar nog toegenomen. (…) De Regenten en de meeste voorname Hoofden 
laten zich, vooral bij ernstige ziekten, door de Europese geneesheeren behan- 
delen.’211 Bij zijn bezoek aan Padang in 1875 kon de oud-leraar van de school J. 
Alken tot zijn vreugde constateren dat een van zijn leerlingen daar een bloeiende 
praktijk had en dat deze 14 jaar na het behalen van het diploma het geleerde goed 
onthouden en verder ontwikkeld had.212 Binnen de Javaanse elite bestond belang- 
stelling voor de dokter djawa-opleiding; de eindexamenresultaten werden gepu- 
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bliceerd in Bramartani,213 de eerste Javaanse krant die vanaf 1855 verscheen.214 
Het gaat te ver dit op te vatten als waardering van de Javaanse elite voor het werk 
van de Inlandse geneeskundigen. Misschien wilde de krant alleen maar wijzen 
op de mogelijkheid tot onderwijs die de opleiding bood; Bramartani stond in 
het algemeen namelijk positief ten opzichte van westers onderwijs en westerse 
wetenschap.215 Maar het lijkt onwaarschijnlijk dat de krant aandacht zou hebben 
besteed aan de dokter djawa-opleiding als het werk van de afgestudeerden absoluut 
niet werd geapprecieerd. 

We zien dat volgens de meerderheid van de residenten de Inlandse bevolking 
weinig waardering had voor de Inlandse geneeskundigen, waar deze soms wel 
prijs stelde op westerse medicijnen, al hoefden die niet per se door een dokter 
djawa te worden verstrekt. Een minderheid van de residenten was tevreden over 
het functioneren van de dokters djawa, enkele zagen in hen een oplossing voor 
het tekort aan geneeskundige hulp. De meerderheid liet zich echter negatief uit, 
al waren er nuances. Sommigen achtten hen wel geschikt om hulp te verlenen bij 
lichte kwalen en/of onder toezicht van een Europese geneesheer. Ook werd ter 
verzachting aangevoerd dat de arbeidsvoorwaarden verre van ideaal waren. De 
slechte arbeidsvoorwaarden, onder andere het niet mogen voeren van de pajong, 
werden mede debet geacht aan het tekort aan Inlandse geneeskundigen. 

Nogmaals de pajong 

In 1868 mengden twee dokters djawa zich voor het eerst publiekelijk in het debat 
rond de pajong. Zij dienden een verzoek in bij de resident van het gewest waarin 
zij werkzaam waren, om hetzelfde onderscheidingsteken te mogen voeren als de 
vaccinateurs al sinds 1824 was toegestaan. Misschien waren zij geïnspireerd door 
het feit dat in het jaar daarvoor, 1867, tot in detail voor de Inlandse onderwijzers 
het ambtskostuum met de bijbehorende distinctieven, waaronder de pajong, was 
vastgelegd.216 De resident sluisde hun verzoek door. Na raadpleging van de directeur 
OEN L.J.W. de Waal, en de directeur Binnenlands Bestuur werd het verzoek 
afgewezen door gouverneur-generaal P. Mijer, hoewel De Waal had geadviseerd de 
dokters djawa die van ’s landswege werden betaald, het recht tot het voeren van de 
pajong te geven.217 Dit advies van De Waal doet vermoeden dat er al meer dokters 
djawa in particuliere dienst waren getreden dan de twee die tot nu toe zijn genoemd. 
Misschien wilde De Waal op deze manier dienstdoen bij de overheid aantrekke- 
lijker maken ten opzichte van een particulier dienstverband. In ieder geval lijkt 
De Waal de dokters djawa enig nut voor het gouvernement toe te dichten. 

De afwijzing door de gouverneur-generaal stoelde onder andere op het 
argument dat een pajong behoorde tot de staatsie van Inlandse hoofden en 
ambtenaren en dat dokters djawa tot geen van beide categorieën behoorden.218 
Het salaris dat in 1864 werd toegekend, betekende kennelijk niet dat zij hiermee 
de ambtenarenstatus hadden verworven. Blijkbaar hanteerde de regering hiervoor 
andere – mij onbekende – criteria. De zaak wordt er niet duidelijker op als we zien 
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dat De Waal, toen hij in hetzelfde jaar een uitspraak moest doen over het verrichten 
van herendiensten door dokters djawa, opmerkte dat zij ambtenaren waren en als 
zodanig deelden in de voorrechten die de Inlandse ambtenaar toekwamen.219 Het 
komt overigens pijnlijk onrechtvaardig over dat werd gediscussieerd over de vraag 
of dokters djawa herendiensten moesten verrichten, terwijl vaccinateurs recht had- 
den op herendienstplichtigen! De gouverneur-generaal weigerde de pajong verder 
nog omdat er zijns inziens geen reden bestond: 

Om de dokters djawa door kunstmiddelen bij de bevolking in aanzien te brengen, 
behoorende zij zelven er naar te streven, om door nuttige werkzaamheden zich tot 
een eervol standpunt in de inlandsche maatschappij te verheffen; dat toch praalvertoon 
en botviering van persoonlijke ijdelheid weinig strooken met hunne roeping aan het 
ziekbed, terwijl hunne te Batavia opgedane ondervinding hun moet hebben geleerd, 
dat ware grootheid niet schuilt in praalvertoon, maar in kennis en ijverige pligtsbe- 
trachting, en niet minder dat de kenteekenen van gezagsuitoefening alleen kunnen 
gedragen worden door hen, die daartoe geroepen zijn.220 

Deze woorden van de gouverneur-generaal – of zijn penvoerder – maken nieuws- 
gierig waar dat praalvertoon uit zou hebben bestaan, want op dat moment hadden 
dokters djawa noch een ambtskostuum noch een pajong. Eerder liet A. Pruys van 
der Hoeven een dergelijk geluid horen; misschien dat zijn verhaal tot de landvoogd 
in Buitenzorg was doorgedrongen. De woorden suggereren ook dat Inlanders hun 
plaats moesten kennen; ze moesten zich vooral niets verbeelden. Een dergelijke 
gedachtegang is niet wezensvreemd voor een conservatief politicus als P. Mijer. 

Hoe dan ook, de regering was blijkbaar van mening dat de dokters djawa op 
eigen kracht een positie moesten verwerven. Het gouvernement stak daarbij geen 
hand uit, verleende hen dus ook niet de statussymbolen die in de inheemse samen- 
leving gebruikelijk waren. Toch weten we dat in diezelfde tijd de Indische regering 
wel degelijk rekening hield met de status van de dokters djawa. In 1866 werd bepaald 
dat een leerling voortaan bij ziekte in het militair hospitaal als tweede klas patiënt 
moest worden behandeld. In de toelichting werd uitgelegd dat een toekomstige 
dokter djawa met het oog op zijn stand en bestemming niet bij zieken in de vierde 
klas thuishoorde waar vooral bedienden, Inlandse militairen en niet zelden dwang- 
arbeiders lagen.221 Dus aan de ene kant vond de regering dat de geneeskundigen 
gezien hun status een zekere afstand tot het gewone volk in acht dienden te nemen, 
maar aan de andere kant mochten ze de uiterlijke kenmerken van die status, de 
pajong, niet voeren. De argumentatie roept ook de vraag op waarom het voeren van 
de pajong, als zijnde ‘praalvertoon en botviering van persoonlijke ijdelheid’, wel te 
verenigen was met posities als die van onderwijzer en vaccinateur. Overigens was 
de directeur van de school E.P. Tombrink, die wij hebben leren kennen als iemand 
die pal stond achter de school en haar studenten, gekant tegen het toekennen van 
een pajong en herendienstplichtigen. Liever zag hij een hogere salariëring: 

Met het verspreiden toch van algemeene beschaving onder de inlandsche bevolking, 
waartoe onze doctoren djawa ongetwijfeld niet weinig bijdragen, zullen zoodanige 
voorregten van zelf moeten verdwijnen. De pioniers onzer westersche beschaving 
zouden we daarom verheven willen zien, boven alle praalvertoon, ten nadeele van den 
kleinen man.’222 
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De balans opgemaakt 

In 1873 maakte men de balans op: sinds de oprichting van de school waren in 
totaal 299 leerlingen aangenomen, 163 afkomstig uit Java en Madoera en 136 uit 
de Buitengewesten. Hiervan waren er 12 overleden, hadden 23 wegens ziekte of 
op eigen verzoek de opleiding gestaakt en waren 72 wegens wangedrag verwijderd; 
43 zaten toen nog op school.223 We zien een enorme tussentijdse uitval: 107 van 
de 256 leerlingen (42%). Bovendien kunnen we constateren dat de maximum- 
capaciteit van de opleiding – eerst 30 en vanaf 1864 50 – niet altijd werd gehaald, 
want dan zou het totaal aantal leerlingen ongeveer 345 zijn geweest.224 Van dege- 
nen die op eigen verzoek de opleiding staakten, werd vermoed dat de slechte 
vooruitzichten hieraan debet waren en dat zij – met een onafgemaakte opleiding – 
een andere, betere betrekking hadden gevonden. Bij gebrek aan algemeen onder- 
wijs voor Inlanders gebruikten sommigen de dokter djawa-opleiding als zodanig! 
Waszklewicz had gehoopt dat het vaste inkomen waartoe in 1864 was besloten, 
afgestudeerden ervan zou weerhouden ander werk te zoeken.225 Dit had de uitval 
evenwel niet doen verminderen. Er waren echter leerlingen die de opleiding om 
geheel andere reden staakten. Een van hen verwoordde het aldus: 

Mijnheer zal zich herinneren, dat ik eenige dagen geleden mijn ontslag vroeg van de 
school. Dit deed ik niet, omdat ik mij dom achtte, ik heb altijd goed geleerd en mijn 
les gekend, mijnheer kan dit aan goeroe Taslim vragen. Ik heb ook mijn ontslag niet 
gewild wegens slecht gedrag, mijnheer heeft mij nooit behoeven te straffen, en kan bij 
den surveillant onderzoeken of hij over mij te klagen had. Nu mijnheer mij echter 
vrijheid geeft mijn hart uit te storten, wil ik zeggen, waarom ik ontslag verlangde. Het 
was, omdat ik, eenmaal dokter-djawa zijnde, toch nog dom genoemd zou worden. 
Daarvoor wil ik geen drie jaren hier blijven.226 

Toen deze leerling hoorde van de verbeteringen in de opleiding van 1875, 
besloot hij te blijven.227 

Als we kijken naar de 149 jongemannen die het diploma behaalden tussen 
1851 en 1873, komen we tot een gemiddelde van slechts 7 afgestudeerden per 
jaar! Van die 149 afgestudeerden waren inmiddels 20 overleden, hadden 16 de 
dienst verlaten wegens ziekte of op eigen verzoek en waren 11 ontslagen wegens 
disfunctioneren.228 Er waren dus nog 102 in gouvernementsdienst (68%). De 
uitval bij de afgestudeerden is voor een deel onvermijdelijk – overlijden – maar 
voor een deel te wijten aan de slechte arbeidsomstandigheden. Degenen die zelf 
ontslag vroegen, zullen een beter alternatief hebben gehad, zoals een dienstver- 
band bij een particuliere onderneming. Slechts 40% van het aantal leerlingen dat 
met de opleiding was begonnen, was nog maar in overheidsdienst! 

Nieuwe start in 1875 

Laten we nu de draad weer oppakken bij de vraag uit ’s-Gravenhage, gesteld in 
mei 1869, om meer informatie over de opleiding naar aanleiding van alle kritiek 
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en commotie. Inmiddels beschikte men in Batavia over de antwoorden op de 
enquête uit 1868 en waarschijnlijk had men – net zoals wij hiervoor hebben 
gedaan – het rekensommetje over de resultaten van de opleiding gemaakt. Al 
met al was duidelijk dat er iets moest gebeuren; er moest een keuze worden 
gemaakt tussen sluiting van de school en een ingrijpende verbeteringsronde. 
Dat de geesten rijp waren voor een radicale keuze hing samen met het feit dat in 
de personele bezetting van de top enkele wijzigingen waren gekomen. Sinds 
1867 viel de school onder de directeur OEN L.J.W. de Waal. In 1868 werd een 
nieuwe directeur aan de school benoemd, J.J.W.E. van Riemsdijk. Actie kon echter 
pas ondernomen worden na het vertrek van de chef GD A.E. Waszklewicz in 
april 1870; met zijn pensionering vertrok de laatste van de mannen van het eerste 
uur en stierf de groep uit die de school met hand en tand verdedigde en geen 
kritiek kon of wilde horen. Na het aantreden van de nieuwe chef GD M.Th. 
Reiche vond tripartiet overleg plaats tussen De Waal, Reiche en Van Riemsdijk. 
In december 1872 droeg de directeur OEN de chef GD op een advies uit te 
brengen over de dokter djawa-opleiding,229 hetgeen een jaar later gebeurde 
voorzien van de nodige verbeteringsvoorstellen.230 Net als in 1864 hadden de 
voorstellen onder andere betrekking op verhoging van het aantal leerlingen (van 
50 tot 100) en verlenging van de cursusduur (van drie naar vijf jaar: twee jaar 
algemeen vormend en drie jaar geneeskundig onderwijs). Evenals toen was de 
verhoging van het aantal leerlingen overbodig, want het maximum werd nog 
steeds nooit gehaald. Echt nieuw waren de voorstellen om Nederlands als voertaal 
in te voeren en de verplichting voor de afgestudeerden om tien jaar in gouver- 
nementsdienst te werken.231 Dit laatste zal een poging zijn geweest de uitval te 
beperken. Voor het eerst werd niet gerept over de pajong. Wellicht had men de 
afwijzing uit 1868 nog te vers in het geheugen, maar het kan ook zijn dat de 
pajong niet paste in de visie van de nieuwe top op de opleiding en haar abitu- 
riënten. Door hun keuze voor het Nederlands en een behoorlijke verlenging van 
de opleidingsduur wilden zij de opleiding meer op westerse leest schoeien en 
daar paste een inheems statussymbool als een pajong niet bij. 

Hierna gingen de voorstellen de gebruikelijke weg: van de directeur OEN 
naar gouverneur-generaal J. Loudon232 en vervolgens voor advies naar Raad van 
Indië en tot slot naar de kroon.233 De enige wijziging die het voorstel onderweg 
onderging, was het schrappen door de Raad van Indië van de verplichting voor 
de afgestudeerden om na diplomering tien jaar in gouvernementsdienst werkzaam 
te zijn. Uiteraard won de kroon advies in bij de Raad van State die op zijn beurt 
good old Bleeker consulteerde, die ongetwijfeld verheugd zal zijn geweest dat 
eindelijk zijn grote wens – Nederlands als voertaal – gerealiseerd leek te worden. 
Met een koninklijk besluit werd het voorstel vastgesteld.234 Aan de ene kant 
wekt het geen verbazing dat het voorstel praktisch ongewijzigd uit de adviesronde 
kwam; de voornaamste actoren hadden van te voren intensief overleg gevoerd.235 
Aan de andere kant werden tijdens het traject twee belangrijke functionarissen 
vervangen: Reiche op 13 oktober 1873 door B.E.J.H. Becking236 en De Waal op 
14 mei 1874 door C. Bosscher. Uit het feit dat deze personele wisselingen geen 
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invloed hadden, zou men kunnen concluderen dat er inmiddels in de Europese 
bovenlaag een communis opinio bestond over de opleiding: er werd heel bewust 
voor gekozen om de dokter djawa-school in verbeterde vorm voort te zetten; 
tegelijkertijd werd besloten twee andere geneeskundige opleidingen – de vroed- 
vrouwenschool en de veeartsenschool – te sluiten. De autoriteiten waren er 
blijkbaar van overtuigd dat goed opgeleide inheemse geneeskundigen een nuttige 
functie binnen de BGD konden hebben. 

Eindelijk de pajong 

Net toen het erop leek dat de dokters djawa de pajong definitief uit hun hoofd 
moesten zetten omdat de nieuwe ambtelijke top het niet nodig achtte dit tot 
onderdeel van de vernieuwingen te maken, werd de kwestie opgerakeld en wel 
door een dokter djawa, Mas Prawiro Atmodjo. In 1882 richtte hij het verzoek 
tot de resident van de Preanger, het gebied waar hij werkte, om de pajong te mo- 
gen voeren; de resident sluisde het verzoek door naar de directeur OEN, W. 
Stortenbeker jr. In zijn advies aan de gouverneur-generaal wees Stortenbeker 
erop dat de regering in 1870 een kostuum voor deze groep ambtenaren had voor- 
geschreven en dat in 1875 de positie van de dokters djawa enorm was verbeterd. 
In november 1882 gaf gouverneur-generaal F. ’s Jacob zijn toestemming; de 
pajong werd alleen toegekend aan de dokters djawa die op Java en Madoera in 
gouvernementsdienst waren. Op de andere eilanden hanteerde men dit status- 
symbool immers niet. In zijn overwegingen schreef ‘s Jacob: 

dat het voor de Regeering niet zonder belang is om van Hare Zijde ertoe mede te 
werken, dat de dokters djawa, wier opleiding veel geld en moeite kost, bij de bevolking 
in aanzien winnen, waardoor ook het vertrouwen in hunne kunde en bekwaamheid 
niet anders dan toenemen kan; dat bovendien het toekennen aan de dokters djawa van 
een officiële pajoeng vooral daarom aanbeveling schijnt te verdienen, omdat mag 
worden verwacht, dat jongelieden van goeden huize daardoor aangemoedigd zullen 
worden om zich voor die nuttige betrekking te bekwamen.237 

De opmerking van de gouverneur-generaal dat de opleiding veel geld kostte, 
komt enigszins overdreven over gelet op het geringe bedrag dat de opleiding 
kostte. Het argument dat de dokters djawa door een pajong bij de bevolking in 
aanzien zouden stijgen en het vertrouwen in hun kunde en bekwaamheid zou 
toenemen, was – zij het in iets andere bewoordingen – door aanvragers in het 
verleden meermalen genoemd. Dat men op deze manier hoopte jongelieden van 
goeden huize te interesseren voor de betrekking van dokter djawa was al door 
Bosch naar voren gebracht. Hoewel dit laatste motief evenmin nieuw was, is 
aannemelijk dat dit de werkelijke reden achter de goedkeuring is geweest. Op 
dat moment was driekwart van de leerlingen uit een sociaal laag milieu afkom- 
stig.238 Inmiddels leek de regering – mede dankzij de hervormingen van 1875 – 
overtuigd van het nut dat de dokters djawa binnen de BGD hadden en achtte 
men waarschijnlijk de kans op succes groter, indien meer leerlingen uit een so- 
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ciaal gezien hoger milieu zich voor de opleiding zouden aanmelden. Gesteld dat 
deze aanname juist is, blijft het de vraag waarom het gouvernement niet uit 
zichzelf ertoe over was gegaan de pajong te verlenen. 

Budget 

Tot nu toe is het budget dat met de opleiding was gemoeid, een paar keer zijdelings 
aan de orde gekomen. In maart 1848 besloot het kabinet tot een stop op alle 
nieuwe burgerlijke uitgaven in Nederlandsch Oost-Indië.239 Aan dit besluit werd 
niet strak de hand gehouden, want nog in dezelfde maand werd besloten ƒ 5.400 
per jaar uit te trekken voor de nieuwe opleiding voor geneeskundigen.240 Gouver- 
neur-generaal Rochussen merkte hierbij op dat het om een zeer geringe uitgave 
ging in verhouding tot het grote nut dat werd beoogd.241 In hetzelfde jaar 1848 
werd een aanzienlijk hoger bedrag, ƒ 25.000, bestemd voor het oprichten van 
scholen voor de Javaanse bevolking vooral gericht op het opleiden van ambtena- 
ren;242 eveneens een nieuw beleidsterrein waaraan tot dan toe door het gouverne- 
ment nog niets was uitgegeven. Dat de uitgavenstop niet helemaal een wassen 
neus was, wordt geïllustreerd door de afwijzing in 1848 van het verzoek van de 
gouverneur-generaal voor een extra uitgave voor de vaccinatie van ƒ 30.000 per 
jaar,243 terwijl dit geen nieuw beleid betrof en dus formeel niet onder de uitgaven- 
stop viel. In 1850 werd deze aanvraag wel gehonoreerd· en tevens ƒ 20.000 voor 
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de bestrijding van syfilis opgenomen,244 evenmin een nieuwe bestemming aange- 
zien hiervoor op de begroting al eerder een bedrag was uitgetrokken. 

Enerzijds zijn dit de jaren van het Batig Slot, dat alleen al in 1851 ƒ 7.879.447 
bedroeg, een fors bedrag, waardoor een uitgavenstop niet goed te begrijpen is. 
Anderzijds stond Indië in die dagen, juist vanwege het Batig Slot, financieel vol- 
ledig ten dienste van het moederland. Gouverneur-generaal J. van den Bosch 
had de begroting van 1835 bindend verklaard voor de toekomst. Slechts uitgaven 
ten behoeve van de gouvernementscultures mochten worden verhoogd; de 
overige uitgaven werden als het ware bevroren op het niveau van 1835. De 
begroting over een bepaald jaar werd pas vastgesteld als bekend was hoeveel er 
‘over’ was van het voorgaande jaar, met als gevolg dat het kalenderjaar dan al 
halfweg gevorderd was. Gouverneur-generaal Duymaer van Twist wilde hieraan 
een einde maken: hij wilde dat de begroting vóór het dienstjaar gereed was. Ook 
wilde hij de door hem opgestelde begroting van 1852 normatief maken in plaats 
van die uit 1835. De minister van Koloniën voelde hier echter niets voor, aan- 
gezien de ontwerpbegroting 1852 hoger was uitgevallen dan die van 1835. Hij 
hield vast aan het principe dat geen posten mochten worden verhoogd zonder 
toestemming van het opperbestuur.245 Deze gang van zaken maakt duidelijk dat 
de macht van de gouverneur-generaal in financieel opzicht beperkt was. Zelfs 
over een – in verhouding tot het Batig Slot – geringe uitgave als ƒ 5.400 voor de 
dokter djawa-school kon hij geen uitspraak doen. In een andere sector, de 
irrigatiewerken, was de financiële speelruimte van de gouverneur-generaal 
blijkbaar groter. In de jaren vijftig van de negentiende eeuw konden de Brantas- 
irrigatiewerken alleen tot stand komen dankzij de royale steun van de gouverneur- 
generaal: ‘[H]ij stond de benoodigde fondsen toe, ten bedrage van 24 tonnen 
gouds, zonder raadpleging van het Opperbestuur, en beperkte de jaarlijks te 
verwerken sommen niet’, aldus H. de Bruyn, de latere directeur van het 
departement van Burgerlijke Openbare Werken.246 Bij een dergelijke som 
verbleekt het bedrag benodigd voor de dokter djawa-opleiding. 

Ter afsluiting 

De opleiding voor Inlandse geneeskundigen was een novum: niet eerder had de 
regering zich formeel verantwoordelijk gevoeld voor de gezondheid van de 
inheemse bevolking en niet eerder had de regering hierin geïnvesteerd. Maar het 
klinkt mooier dan het was, want voor een structureel bedrag van ƒ 5.400 per jaar 
– en een eenmalig bedrag van ƒ 6.978 voor de bouw en inrichting van de lokalen – 
was het een goedkoop experiment. Minister van Koloniën J.C. Baud zei dit ook 
met zoveel woorden, toen hij het in 1847 had over een voorstel met ‘geen groot 
financieel bezwaar’. Voor een koopje kon de regering een mooi gebaar maken 
naar de liberale oppositie in de Tweede Kamer: een van de motieven om de 
opleiding op te richten was immers humanitair, een betere gezondheidszorg voor 
de inheemse bevolking. De wens om een einde te maken aan ‘het verwoestende 
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kwaad’ van de vermaledijde doekoens mocht niet teveel geld kosten, zo verwoes- 
tend was het kwaad nu ook weer niet. Bovendien groeide de bevolking van Java 
in de negentiende eeuw enorm247 – ondanks de verondersteld slechte gezondheids- 
zorg onder de inheemse bevolking – dus dat vormde op zichzelf geen argument 
om die zorg te verbeteren. 

Het experiment was niet alleen goedkoop, maar ook halfslachtig. Weliswaar 
betaalde het gouvernement de opleiding, maar lange tijd wist men met de 
afgestudeerden niet goed raad. Of zoals de eerste directeur P. Bleeker schreef 
‘dat het slagen der school in den regel niet veel verder zou reiken dan de school 
zelve.’248 In de begintijd werden de afgestudeerden als vaccinateur aangesteld 
met een lagere beloning – en slechtere arbeidsomstandigheden (geen pajong, 
geen herendienstplichtigen) – dan de gewone vaccinateurs vanuit de gedachte 
dat ze daarnaast een eigen praktijk zouden opbouwen. Tegelijkertijd onthield 
het gouvernement hen lange tijd belangrijke voorwaarden voor een eigen praktijk 
als een vast salaris, een medicijnkist en de pajong. Hun positie als vaccinateurs 
verhoogde echter hun nut voor het gouvernement, als zodanig hadden ze 
bestaansrecht, terwijl ze in hun functie als dokter djawa hun onmisbaarbaarheid 
nog moesten bewijzen. In een advies in 1856 verdedigde de Raad van Indië de 
toelage voor de dokters djawa met het argument dat men hun voor de GD wenste 
te behouden in afwachting van een benoeming tot vaccinateur.249 Het halfslachtige 
uitte zich ook in de geringe betaling: eerst ging het om een tijdelijke toelage, die 
later werd omgezet in een structurele en nog weer later in een salaris en een 
dienstverband met het gouvernement. De arbeidsvoorwaarden stonden in schrille 
tegenstelling tot die van de Inlandse onderwijzers. 

De slechte arbeidsomstandigheden hadden diverse effecten. Het is niet 
ondenkbaar dat de aanmelding uit Java zo laag was in vergelijking met die uit de 
Buitengewesten door het verbod op het voeren van een pajong, een statussymbool 
dat slechts op Java betekenis had. De hoge uitval van leerlingen kan eveneens 
deels hieraan worden toegeschreven. Als leerlingen zich bewust werden van de 
slechte vooruitzichten, vormde dat voor sommigen de reden een andere baan te 
zoeken. Een enkele afgestudeerde ging bij een particuliere onderneming wer- 
ken, waar de arbeidsomstandigheden beter waren. Op een gegeven moment zag 
het gouvernement in dat de uitval wellicht kon worden tegengegaan door verbe- 
tering van de arbeidsvoorwaarden, zoals het toekennen van een vast salaris en 
van de pajong. 

Welke positie namen de nieuwkomers in op de medische markt? Gezien het 
geringe aantal afgestudeerden – 102 in 1873 – kan hun invloed nooit groot zijn ge- 
weest. Bij de Inlandse bevolking bestond in het algemeen weerstand tegen westerse 
geneeskundige hulp en dus tegen de dokters djawa. Slechts ten tijde van epidemieën 
stonden de Inlanders open voor westerse geneeskundige hulp en konden de dokters 
djawa een rol spelen. Soms ondervonden zij enige competitie van controleurs die 
bij de Inlandse bevolking populair waren vanwege de gratis medicijnen die ze 
uitdeelden. Als een vorm van concurrentie zouden we het bericht kunnen opvatten 
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dat sommige Europese geneesheren de onder hun toezicht staande dokters djawa 
uit broodnijd zouden hebben tegengewerkt; dit zou de reden zijn geweest waarom 
in 1864 was besloten de dokters djawa niet langer onder hun toezicht te stellen 
maar onder dat van de gewestelijke bestuurder ter plaatse. 

Er zijn diverse indicaties dat het gouvernement de afgestudeerden wilde 
inzetten als intermediair op de medische markt om de westerse geneeskunde te 
introduceren bij de Inlandse bevolking. Al vanaf de oprichting werd meermalen 
in officiële stukken gerefereerd aan het feit dat voor geneeskundige hulp aan de 
inheemse bevolking dokters djawa goedkoper waren dan Europese artsen; soms 
werd ook gesteld dat zij effectiever waren, aangezien zij eerder het vertrouwen 
van de bevolking zouden winnen voor de westerse geneeskunde. Europese artsen 
beheersten bovendien in het algemeen de Inlandse talen onvoldoende. Velen 
spraken weliswaar in meerdere of mindere mate Maleis, maar dat was een 
handelstaal en niet de taal van de Inlandse bevolking zelf. De dokters djawa 
konden een dergelijke rol wel vervullen: zij spraken de inheemse taal en kenden 
de mores, zeker in de tijd dat zij teruggingen naar hun geboortestreek. Dit 
voordeel verviel toen het gouvernement uit pragmatische overwegingen afstapte 
van het principe dat afgestudeerden gingen werken in hun streek van herkomst. 

Alles overziende is het eigenlijk een wonder dat de school in 1875 nog bestond 
en, sterker nog, dat de opleiding toen ingrijpend werd verbeterd. Het is een 
wonder dat de oprichter van de school, W. Bosch, die bekend stond als criticus 
van het koloniaal bewind, tot tweemaal toe op kritieke momenten werd gesteund 
door de allerhoogste gezagsdrager. En het is ook een wonder dat ondanks de 
slechte arbeidsvoorwaarden en andere problemen er toch voldoende Inlandse 
geneeskundigen waren die waardevol werk verrichtten. Door hun inzet werd 
zichtbaar, welk nut zij konden hebben voor het gouvernement en om dezelfde 
reden was het gouvernement bereid in de opleiding te investeren. 
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5 – Meer nieuwkomers op de medische markt, 
Inlandse vroedvrouwen 1850-1875 

Twee dagen voordat de chef van de Geneeskundige Dienst (GD) W. Bosch in 
een officieel schrijven een plan indiende voor de oprichting van een doktersschool, 
had hij voorgesteld een vroedvrouwenschool te stichten. Aangezien beide voor- 
stellen ongeveer gelijktijdig werden ingediend en de motieven ervoor gelijk- 
luidend waren, zijn deze feitelijk als één project te beschouwen. Bosch wilde de 
medische hulp voor de Inlandse bevolking verbeteren en de doekoens vervangen 
door westers opgeleide Inlandse dokters en vroedvrouwen. Centraal in dit 
hoofdstuk staat de introductie van de afgestudeerde vroedvrouwen op de me- 
dische markt. Lukte het hen aan de verwachtingen van hun oprichter te voldoen? 

Voorgeschiedenis 

Het denkbeeld om Inlandse vroedvrouwen op te leiden was al aan het begin van 
de negentiende eeuw ontstaan; bij de nieuwe regeling voor de Burgerlijke 
Geneeskundige Dienst (BGD) van 1809 kregen de stadsgeneesheren in de drie 
grote steden (Batavia, Semarang en Soerabaja) de opdracht verloskundig onder- 
wijs te geven aan Inlandse vrouwen opdat in de toekomst de onkundige doekoens 
vervangen zouden kunnen worden.1 Kort nadat het bestuur over de kolonie van 
Engelse in Nederlandse handen was overgegaan, opperde C.G.C. Reinwardt, de 
directeur van Landbouw, Kunsten en Wetenschappen, in 1817 om een stadsvroed- 
meester aan te stellen die niet alleen hulp zou bieden bij moeilijke bevallingen 
maar ook onderwijs in de verloskunde zou geven aan doekoens om hun 
deskundigheid te verhogen, omdat door hun ‘verregaande onkunde en stoutheid, 
kraamvrouwen en ongeborenen nog altijd aan het grootste levensgevaar bloot- 
gesteld blijven’.2 Het voorstel werd nooit uitgevoerd.3 

In december 1836 kwam het idee van het opleiden van Inlandse vroedvrouwen 
weer ter sprake bij de invulling van de vacature van tweede stadsvroedmeesteresse 
te Batavia. De te benoemen vrouw zou volgens de chef GD E.A. Fritze in staat 
moeten zijn onderwijs in de verloskunde aan Inlandse vrouwen te geven; hij 
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wilde hiermee in de behoefte aan verloskundigen op de Buitenbezittingen 
voorzien. In 1839 – dus na ruim twee jaar – was een geschikt persoon gevonden. 
Inmiddels was Fritze als chef GD opgevolgd door P.J. Godefroy. Deze kon zich 
in principe met het plan van zijn voorganger verenigen. Wel zag hij een drietal 
ernstige bezwaren, namelijk de kosten, de vraag of Inlandse vrouwen genegen 
zouden zijn zich in de verloskunde te laten onderwijzen en de onzekerheid of 
zwangere vrouwen bereid zouden zijn in de verloskundige inrichting te bevallen.4 
De geschiedenis van de vroedvrouwenschool zou Godefroy gelijk geven: de door 
hem genoemde bezwaren bleken in de praktijk maar al te reëel te zijn. Het 
bevreemdt dan ook dat er toentertijd tamelijk luchthartig mee werd omge- 
sprongen. De resident van Batavia had zijn oor te luisteren gelegd bij zijn Inlandse 
ambtenaren – mannen uiteraard – en volgens hen zouden er best geschikte 
vrouwen kunnen worden gevonden die genegen waren zich in de verloskunde te 
laten onderwijzen, mits dit gratis was. En arme zwangere vrouwen zouden in de 
inrichting willen bevallen, ook weer op voorwaarde dat hiervoor geen betaling 
zou zijn verschuldigd.5 Dus bleef alleen het kostenaspect als bezwaar over. Vervol- 
gens stuurde Godefroy in september 1839 het voorstel tot oprichting van een 
verloskundig gesticht met het bijbehorende kostenplaatje voor advies naar de 
directie Financiën. Kort tevoren, in juni 1839, had de Nederlandse regering beslo- 
ten tot een uitgavenstop voor Nederlandsch-Indië.6 Heel veel fiducie in het advies 
van de directie Financiën kan Godefroy dus niet gehad hebben en terecht: het 
viel negatief uit. De directie Financiën trok bovendien in twijfel of een dergelijke 
inrichting wel aan het voorgestelde doel zou beantwoorden.7 Uiteindelijk ging 
het plan wegens financiële bezwaren niet door.8 

Motieven voor de opleiding 

Hoewel de chef GD W. Bosch op de hoogte was van deze voorgeschiedenis, 
weerhield dat hem er niet van in oktober 1847 de regering te wijzen op de nood- 
zaak de verloskundige hulp aan de Javaanse bevolking te verbeteren en ter 
verbetering daarvan de oprichting van een vroedvrouwenopleiding voor Inlandse 
meisjes voor te stellen.9 In zijn motivering voor de vroedvrouwenopleiding bena- 
drukte Bosch de onkunde van de doekoens en het onheil dat daaruit voortvloeide 
voor kraamvrouwen en pasgeborenen. Op grond van zijn eigen ervaringen als 
officier van gezondheid op Java in de jaren 1818-1840 kon hij schrijven: ‘Men 
moet de mishandelingen, waaraan zij op dat tijdstip onderworpen zijn, hebben 
gezien om te kunnen beseffen welke nadeel daardoor aan de populatie wordt 
toegebragt, om te kunnen gevoelen, wat de beklagenswaardige vrouw daaronder 
lijdt!’ 10 De meer verlichte inheemsen riepen de hulp in van Europese verlos- 
kundigen – zo vervolgde Bosch – maar de massa der bevolking had geen andere 
keuze dan zich aan de ruwe behandeling van de doekoens te onderwerpen. Bosch 
wees de regering op haar verantwoordelijkheid voor deze ellende, de ‘uit onkunde 
en bijgeloof voortgebragte vernietiging van talrijke menschenlevens, die onder 
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ons oog, met onze kennis en gevolgelijk onder onze toelating, in dezen worden 
gepleegd.’11 Het argument dat Bosch bij de dokter djawa-school als motief noem- 
de, namelijk dat door betere geneeskundige zorg de regering zou kunnen rekenen 
op een groei van de bevolking, noemde hij niet bij de vroedvrouwenschool. Het 
lijkt alsof een dergelijk zakelijk argument niet paste in de emotionele bewoor- 
dingen waarin hij zich uitte over de doekoens baji, de Inlandse vroedvrouwen.12 
Zijn pleidooi komt emotioneler over dan dat ter ondersteuning van de oprichting 
van de dokter djawa-school. Bosch’ opvolger als chef GD, G. Wassink, benadrukte 
dat bij zowel Godefroy als Bosch ‘de nadeelige gevolgen, voortspruitende uit 
het geheel ontoereikende der kennis van de inlandsche vroedvrouwen, omtrent 
den natuurlijken gang van gewone verlossingen en hare volslagene onkunde in 
andere daarbij voorkomende, van den regel afwijkende omstandigheden’ de 
motivatie voor de oprichting van een vroedvrouwenopleiding waren geweest.13 
Wassink onderschreef dit en voegde er nog aan toe dat door de verbetering van 
de verloskundige hulp onder de inheemse bevolking niet langer mensenlevens 
verloren zouden gaan, hetgeen ook in het belang van het gouvernement was.14 

Diverse chefs GD hadden dus geen goed woord over voor de kennis en 
deskundigheid van de doekoens baji. In hun negatieve oordeel stonden zij niet 
alleen; verscheidene officieren van gezondheid en andere Europese geneesheren 
hebben de gewoonten en gebruiken én de gruwelijkheden van een bevalling in 
de desa onder begeleiding van een doekoen beschreven.15 Hun beschrijvingen 
zijn zo gelijkluidend dat het lijkt alsof ze van elkaar hebben overgeschreven; in 
ieder geval waren de heren het met elkaar eens. Toen de OvG G.H.G. Harloff in 
het Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië (GTNI) een ander geluid 
liet horen, voorzag de redactie zijn verslag van het volgende naschrift: 

De redactie meent hierbij te moeten aantekenen, dat des schrijvers mededeelingen 
slechts voor een gering gedeelte aantoonen de gruwelike gebruiken, die door de Javanen 
en andere bevolkingen van de eilanden in den Archipel, op de in barensnood verkeeren- 
de vrouwen van toepassing gebragt worden. Het getal de daardoor omgekomenen, 
zoowel moeders als kinderen, hetzij voor, tijdens of kort na de verlossing, is huivering- 
wekkend groot.16 

Een ander, wat genuanceerder beeld werd duidelijk niet op prijs gesteld. Nog 
aan het begin van de twintigste eeuw schreef N.A.J.F. Boerma, docent verloskunde 
aan de STOVIA (1920-1926): ‘Deze casuïstiek zou ik kunnen voortzetten, 
opwekkend dikwijls, luguber soms’.17 En ook P. Peverelli, hoofd van de gezond- 
heidszorg van de provincie West-Java vanaf 1938, schreef in een terugblik: ‘Er is 
geen onderdeel, waarover zoo veel geschreven is, waarover zooveel casuïstische 
mededeelingen en gruwelverhalen bestaan als over de verloskunde.’18 

Hierbij moeten we wel beseffen dat medici in Europa in het algemeen een 
lage dunk van vroedvrouwen hadden;19 deze lage dunk namen de Europese genees- 
heren ongetwijfeld in hun ransel mee als ze naar Nederlandsch-Indië gingen. 
Zelfs in een officieel stuk als de Memorie van Toelichting bij artikel 10 van het 
wetsvoorstel uit 1862 van Thorbecke inzake de structurering van de medische 
stand is het volgende te lezen: 
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De klasse der vroedvrouwen is, tot schade der maatschappij, meer en meer, ook in de 
algemeene waardeering gezonken. Dit is ene der reedenen, waarom die op sommige 
plaatsen minder gezocht wordt en ook het gehalte der vrouwen, die zich hieraan wijden, 
vermindert. Een der middelen om die klasse te verheffen is het reeds bij den aanvang 
weren derzulken, die door zeer sobere ontwikkeling van verstand en kennis, of door 
minder zedelijk gedrag, voor de betrekking van vroedvrouw niet geschikt zijn.20 

In haar proefschrift Vroedvrouwen: beeld en beroep (1992) toonde A.H. van 
der Borg aan dat de negatieve beeldvorming van vroedvrouwen in de literatuur niet 
overeen kwam met de feitelijke situatie zoals zij die in haar onderzoek in de steden 
Leiden, Arnhem, ’s-Hertogenbosch en Leeuwarden in de periode 1650-1865 aantrof. 
Het blijkt dat de negatieve beeldvorming over vroedvrouwen kritiekloos van auteurs 
uit vroegere tijden werd overgenomen.21 Zo gebruikte aan het einde van de negentien- 
de eeuw de medicus A. Geyl verhandelingen van geneesheren en vroedmeesters uit 
de zeventiende en achttiende eeuw als bron voor zijn betoog over de positie van 
vroedvrouwen. Hij schreef onder andere dat ‘de vroedvrouw der 17e en 18e eeuw… 
intellectueel laag [stond], en moreel zoo mogelijk, nog lager.’22 Medici uit de twintig- 
ste eeuw gebruikten op hun beurt de artikelen van Geyl om hun uiteenzetting te 
ondersteunen.23 Van der Borg wijst erop dat de auteurs er wellicht niet bij stil stonden 
dat de dagelijkse praktijk van vroedvrouwen niet werd geregistreerd, maar alleen de 
problematische gevallen.24 Hetzelfde geldt mutatis mutandis voor de officieren van 
gezondheid in Indië en hun gruwelverhalen. Ook zij werden alleen te hulp geroepen 
bij complicaties; de normale bevallingen werden begeleid door de doekoens baji. 

Het is wenselijk nu dieper in te gaan op de werkzaamheden van een doekoen 
baji. De overheid wilde immers aan deze handelwijze een einde maken, terwijl 
de Inlandse bevolking hierop juist gesteld was. 

Een bevalling in de desa 

De doekoen baji was degene die de zwangerschap definitief vaststelde, nadat de 
menstruatie drie maanden was weggebleven. Hierna werd een offermaal, slametan, 
aangericht, hetgeen in de zevende maand werd herhaald. Na afloop van deze 
slametan werd de zwangere vrouw door de doekoen baji met zeven smeersels op 
zeven lichaamsdelen bestreken. Vervolgens werd zij gewassen, waarna het watervat 
werd stukgesmeten in de hoop dat de geboorte even voorspoedig mocht verlopen 
als het stuk gaan van het watervat. Ook de toekomstige vader moest handelingen 
verrichten – onder andere het lossnijden van de band om het middel van zijn 
vrouw – met het oog op een voorspoedige bevalling. Als de vrouw weer feestelijk 
was uitgedost, ging zij terug naar de gasten voor een verkoping; de opbrengst 
was bestemd voor het toekomstige kind. Alles geschiedde onder toeziend oog 
van de doekoen baji. Vaak werd de dag besloten met een wajangvoorstelling met 
een toepasselijk onderwerp zoals de geboorte van een mythologische held.25 

Zodra de eerste weeën begonnen, verzamelden zich behalve de doekoen baji 
enkele familieleden en buren. De doekoen begon met het masseren van de 



zwangere en bracht vervolgens tamelijk losjes een band ter hoogte van de 
maagstreek aan. Over haar buik en ledematen werden kruiden gewreven om de 
boze geesten te bezweren. Bij de ingang van het huis werden knoflook en andere 
zaken opgehangen onder het opzeggen van gebeden. De echtgenoot was bij de 
bevalling aanwezig; hij moest het hoofd en de rug van zijn vrouw ondersteunen. 
Als de man om de een of andere reden afwezig was, werd hij bij het kraambed 
vertegenwoordigd door een rijststamper of een rolkussen, aangekleed als een 
pop. Het was de taak van de aanwezige vrouwelijke familieleden en buren te 
voorkomen dat de kraamvrouw ging schreeuwen of gillen. Dit werd niet gepast 
gevonden, omdat het beschamend was om de gevolgen van hetgeen men in stilte 
had gedaan door geschreeuw wereldkundig te maken! [Dergelijke ‘adviezen’ kre- 
gen kraamvrouwen in Nederland tot voor kort ook.] Anderen vermelden dat 
tijdens het kermen van de kraamvrouw enkele jonge vrouwen buiten met de 
stamper in het rijstblok haar probeerden te overstemmen; dit had tot doel de 
boze geest op een afstand te houden. Tijdens de weeën droeg de doekoen er 
door druk uit te oefenen – eventueel door de band strakker aan te trekken – zorg 
voor dat het kind niet weer op de reeds afgelegde weg zou terugkeren; als de 
doekoen moe was geworden, hielpen de aanwezigen hierbij. Eindelijk brak dan 
het vruchtwater dat als oudere broer of zuster van het kind werd beschouwd. 
Vervolgens werd het kind geboren gevolgd door de placenta, die als de jongere 
broer of zuster van het kind werd aangemerkt. Dan pas mocht de doekoen de 
navelstreng doorsnijden met een bamboemesje, waarna zij het kind baadde. De 
navel werd behandeld en afgedekt met een navelband en het kind ingebakerd. 
Daarna richtte de doekoen baji haar aandacht op de jonge moeder: deze werd 
gebaad, ingesmeerd met kruiden en haar buik werd strak omsnoerd. Tenslotte 
hield de doekoen baji zich bezig met de placenta: deze werd gewassen, in bladeren 
gewikkeld en vergezeld van voorwerpen die de baby voorspoed moesten brengen 
– bijvoorbeeld zout opdat hij nooit gebrek zou lijden – begraven of in de rivier 
geworpen. Als na een paar dagen het stompje van de navelstreng was afgevallen, 
keek de doekoen baji de navel goed na, masseerde deze en wreef hem in met 
olie.26 De jonge moeder moest tot 40 dagen na de bevalling smeersels blijven 
gebruiken en drankjes drinken om de bloedsomloop te herstellen. In die tijd 
werd haar buik gemasseerd door de doekoen baji om deze weer in zijn oude 
vorm terug te brengen.27 Op de 40e dag na de bevalling werd de vrouw door de 
doekoen baji gebaad en onderzocht. Na het aankleden werd zij door de doekoen 
plechtig aan haar man teruggegeven, waarna de doekoen de afgesproken beloning 
ontving. Op diverse momenten – direct na de bevalling, bij het afvallen van de 
navelstreng, de naamgeving, de eerste tand, etc. – werd een slametan gehouden, 
waarbij de doekoen baji niet werd vergeten. Zij was ook degene die het kind 
voor het eerst van zijn leven met de voetjes op grond plaatste; uiteraard ging dit 
gepaard met een slametan.28 De doekoen baji bleef vaak 40 dagen hulp verlenen, 
niet alleen bij de verzorging van moeder en kind, maar ook was zij behulpzaam 
bij het huishouden.29 In de residentie Bagelèn verdiende ze hiermee ƒ 4.30 Tot 
zover de beschrijving van een normale bevalling. 
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Als de bevalling moeilijk op gang kwam, gaf de doekoen baji de kraamvrouw 
een adstringerend drankje dat een gunstige uitwerking op het baringsproces zou 
hebben.31 Als de baring wat langer duurde, probeerde de doekoen door manipu- 
laties van de buik het kind naar de uitgang te drukken; een eventuele ongunstige 
ligging van de baby kon zij door massage corrigeren. Bovendien gaf zij opdracht 
alle deuren en ramen open te zetten, opdat de baarmoedermond dit goede voor- 
beeld zou volgen.32 Bij erg moeilijke bevallingen werden meerdere doekoens inge- 
schakeld, onder wie soms een mannelijke doekoen die werd verondersteld over 
meer magische kracht te beschikken. Als de placenta op zich liet wachten, dan 
mocht in afwachting van diens komst niets worden gedaan aan moeder of kind, 
ook al had dit tot gevolg dat beiden uren, soms dagenlang in het bloed moesten 
blijven liggen.33 Wel probeerde de doekoen door massage de placenta naar buiten 
te werken of trok zij aan de navelstreng. Men was bang dat, wanneer de navelstreng 
meteen na de geboorte van de foetus zou worden doorgesneden, de placenta 
niet meer voor de dag wilde komen en in de baarmoeder zou achterblijven 
waarmee de pasgeborene niet compleet was zonder zijn broertje of zusje.34 De 
navelstreng mocht alleen eerder worden doorgesneden, wanneer de moeder onder 
de bevalling was bezweken. In dat geval geloofde men, dat de placenta die zich 
nog steeds in het lichaam van de moeder bevond, niets met het kind te maken 
wilde hebben.35 

Positie van de doekoen baji 
Om inzicht te krijgen in de positie van de doekoen baji in de samenleving moeten 
we onze toevlucht nemen tot hedendaagse onderzoekers. In het begin van de 
jaren zeventig van de twintigste eeuw vond een grootschalig onderzoek plaats in 
Serpong, een district in West-Java, het zogenaamde Inter-university family 
planning research and training scheme. Het district had toentertijd ruim 55.500 
inwoners verdeeld over 15 desa’s. Bijna alle bevallingen, 96%, werden ondersteund 
door de 77 dukun bayi. Naast het begeleiden van bevallingen werkten ze op het 
land. Ze waren iets rijker dan gemiddeld en stonden in aanzien bij de bevolking. 
Op twee na waren alle dukun bayi analfabeet; zij hadden hun kennis opgedaan 
door ervaring en training en niet uit boeken. Driekwart had deze kennis overge- 
dragen gekregen van haar (groot)moeder. Ze waren allemaal getrouwd op het 
moment dat ze dukun bayi werden, hadden kinderen en waren al wat ouder. De 
meesten kwamen pas in touw bij de slametan in de zevende maand van de zwanger- 
schap. Driekwart van hen gebruikte een bamboemesje bij het doorsnijden van 
de navelstreng. Bij complicaties zoals het achterblijven van de placenta nam de 
meerderheid geen actie behalve het reciteren van magische formules; een derde 
van de dukun bayi paste dan massage toe. Bijna allen deden aan postnatale zorg 
zoals massage van de jonge moeder en het voorschrijven van geneeskrachtige 
kruiden. Uit dit twintigste eeuwse onderzoek komt de dukun bayi naar voren als 
iemand die sterk verankerd is in de samenleving en wier werkwijze nauwelijks is 
beïnvloed door de westerse geneeskunde.36 Daarom is het aannemelijk dat veel 
aspecten uit dit onderzoek, waaronder de positie binnen de inheemse samenleving, 



ook gelden voor de doekoens baji in de negentiende eeuw. De situatie in Serpong 
komt overeen met wat Eric A. Stein aan het begin van de 21e eeuw aantrof op 
het platteland van Banyumas (Midden-Java), waar de bevolking de dukun bayi 
respecteerde voor haar kennis van de authentieke (asli) verloskunde.37 

Besluitvorming 

Om de doekoen baji te vervangen wilde W. Bosch Inlandse vrouwen opleiden 
tot verloskundigen. Hiertoe stelde hij voor een verloskundige inrichting te Batavia 
of Semarang op te richten,38 waar 20 leerlingen zouden worden opgeleid. Hij 
kan niet geïnspireerd zijn geweest door de situatie in Nederland. Daar kwam pas 
in 1861 de eerste vroedvrouwenopleiding, de rijkskweekschool in Amsterdam, 
en 20 jaar later een tweede in Rotterdam en in 1913 een derde in Heerlen.39 Bij 
eerdere voorstellen in deze richting werd gespeeld met de gedachte doekoens 
baji op te leiden. Misschien had Bosch iets dergelijks in gedachte, toen hij voor- 
stelde dat de beste afgestudeerden in hun geboortestreek hun kennis aan andere 
vrouwen zouden overdragen.40 Het zou kunnen dat Bosch daarbij doekoens op 
het oog had. In ieder geval dacht hij op deze manier binnen enkele jaren over 
voldoende redelijk opgeleide vroedvrouwen te beschikken, zodat aan degenen 
die geen onderwijs hadden genoten – doekoens baji dus – het verlenen van verlos- 
kundige bijstand kon worden verboden.41 What wishful thinking! Een dergelijke 
inzet van afgestudeerden is in het vervolg niet meer aan de orde geweest. 

Binnen een maand na het indienen van zijn voorstel kreeg Bosch te horen dat 
de regering geen bedenkingen had tegen een experiment, mits de kosten tot een 
minimum werden beperkt; verder vroeg de regering om meer informatie.42 Nadat 
Bosch de gevraagde inlichtingen inclusief een begroting van ƒ 18.000 voor het ge- 
bouw had aangeleverd, formuleerde de regering nieuwe bezwaren. Het nut van de 
opleiding werd erkend – de regering bleef een positieve grondhouding innemen 
zouden we nu zeggen – maar het was te duur en men betwijfelde of één inrichting 
wel voldoende zou zijn. De regering kwam met een andere opzet: het opleiden 
van de vrouwen van soldaten in alle grote garnizoenen.43 Het is niet duidelijk 
waarom de regering dacht dat deze opzet goedkoper zou zijn dan die van Bosch. 
Bosch wees het plan van de regering van de hand; hij achtte slechts een zeer gering 
aantal officieren van gezondheid bekwaam genoeg het bedoelde onderwijs te geven, 
waarmee een opleiding in elk groot garnizoen onhaalbaar was.44 De officieren van 
gezondheid waren merendeels opgeleid aan ‘s Rijkskweekschool voor militaire 
geneeskundigen te Utrecht, een instelling waar verloskunde niet op het rooster 
stond. Los daarvan zag Bosch nog als bezwaar dat de soldatenvrouwen een te ge- 
ringe ontwikkeling hadden om theoretisch onderwijs te kunnen volgen. Bovendien 
zou elk garnizoen moeten beschikken over kostbare, educatieve hulpmiddelen als 
een fantoom.45 Het zou al met al dus behoorlijk behoorlijk duur uitvallen.46 

Waarschijnlijk overtuigden Bosch’ tegenwerpingen de regering, want hij kreeg 
de opdracht tijdens zijn eerstvolgende inspectiereis over Java een toekomstige 
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vroedvrouwenopleiding te bespreken en na te gaan of de stadsvroedmeesteressen 
te Batavia, Semarang en Soerabaja de opleiding ter hand zouden kunnen nemen.47 
Tijdens zijn inspectiereis werd Bosch op het hart gedrukt vooral te zorgen voor 
een kraamzaal; de twee stadsvroedvrouwen te Batavia waren ervan overtuigd dat 
hun patiënten zich nooit thuis door leerlingen zouden laten onderzoeken.48 De 
in rang hoogste geneesheer op West-Java, de dirigerend OvG 1e klasse te Batavia, 
G. Wassink, was het met hen eens. [Dit is een naam om te onthouden: hij zou 
Bosch opvolgen als chef GD en was een groot voorstander van de vroedvrou- 
wenschool.] Blijkbaar had Bosch tijdens zijn inspectiereis geen onoverkomelijke 
bezwaren te horen gekregen, waarna de volgende stap kon worden gezet: in 
januari 1850 ging een adviesaanvraag naar de Raad van Indië. In de aanvraag ging 
het om een proef en was niet langer sprake van drie, maar van één opleiding.49 
Het advies van de Raad pakte positief uit en in juni 1850 gaf de gouverneur- 
generaal groen licht.50 In vergelijking met het oprichtingsbesluit van de dokter 
djawa-school blinkt het besluit voor de vroedvrouwenopleiding uit in beknopt- 
heid. De toestemming voor het experiment verbaast in die zin, dat een uitgaven- 
stop voor Nederlandsch-Indië van kracht was en dat om die reden een soortgelijk 
voorstel van Godefroy in 1839 was afgewezen. 

10: de plaats van de vroedvrouwenschool in een vrij afgelegen deel van het terrein van 
het Militair Hospitaal (linksonder). Iets rechts daarvan liggen de slaapzalen voor de 
leerlingen van de dokter djawa-school; hun theoretisch onderwijs werd gegeven in de 
school die nog meer naar rechts is gelegen. 
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De school voor Inlandsche verloskundigen 

De school voor Inlandsche verloskundigen was – net als de dokter djawa-school 
– gelegen op het terrein van het Militair Hospitaal in Weltevreden. Beide 
opleidingen waren gratis voor de leerlingen, die een toelage ontvingen voor 
voeding en kleding. De hoogte van de toelage, ƒ 12 per maand, kwam overeen 
met het loon van een huisbediende.51 

Curriculum 
Het curriculum bestond uit de volgende beroepsgerichte vakken: ‘beschrijving 
van het menschelijk skelet in het algemeen en het bekken in het bijzonder; de 
beginselen der natuurkunde van den mensch; de verschillende afmetingen van 
het vrouwelijk bekken; de leer der zwangerschap en van het ei; de natuurlijke en 
tegennatuurlijke positiën van de vrucht en verschillende practische regelen.’52 
Bij het opstellen van het curriculum was men er van uitgegaan dat de leerlingen 
konden lezen, schrijven en rekenen: een deel van het onderwijs zou immers uit 
theorie bestaan. 

Het is een raadsel hoe Bosch en ook de regering ooit hebben kunnen denken 
dat anno 1850 inheemse meisjes konden lezen en schrijven. Hiervoor zagen we 
al dat de onderwijsmogelijkheden voor Inlandse jongens uiterst gering waren, 
en dus waren die voor meisjes nog geringer. Het moet toch bekend zijn geweest 
dat in mohammedaanse kringen en vooral in orthodoxe milieus ernstig bezwaar 
bestond tegen schoolbezoek door meisjes.53 Het was dus eigenlijk een wonder 
dat één van de 20 leerlingen van de eerste lichting vroeger lezen en schrijven had 
geleerd, zij het met Javaanse letters.54 Tot de sluiting van de vroedvrouwenschool 
in 1875 bleek de overgrote meerderheid van de leerlingen bij toelating geen 
elementair onderwijs te hebben genoten.55 Dit betekende dat het onderwijs zich 
in het begin moest bepalen tot lezen, schrijven en rekenen.56 

Oorspronkelijk was het de bedoeling dat de opleiding 1½ jaar zou duren; in 
de praktijk deden de meeste leerlingen er langer (2½ tot 3 jaar57) over, tamelijk 
logisch nu we weten dat ze bij binnenkomst niet konden lezen, schrijven of 
rekenen. Voor de leerlingen was hun entree op de vroedvrouwenschool tevens 
hun eerste kennismaking met het instituut ‘school’. Zij hadden geen enkel vergelij- 
kingsmateriaal en geen enkel besef van wat hen te wachten stond. De enige die 
liet merken zich enigszins bewust te zijn van de gigantische stap die de leerlingen 
moesten maken, was de chef GD G. Wassink. Hij schreef dat men ‘zich wel 
[mag] verwonderen, dat zij zich zoo spoedig schikken in omstandigheden zoo 
geheel verschillende van die waarin zij eertijds verkeerden.’58 

Bij de dokter djawa-school hebben we gezien dat de taal waarin het onderwijs 
werd gegeven een punt was dat herhaaldelijk terugkwam in de discussie. Een van 
de argumenten was dat de leraren, de officieren van gezondheid, het Maleis onvol- 
doende beheersten om er onderwijs in te geven. Voorafgaand aan de start van de 
vroedvrouwenschool gaf een van de stadsvroedvrouwen te Batavia zelf aan het 
Maleis niet goed genoeg te spreken om er les in te geven.59 Na de oprichting 
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werden dergelijke geluiden niet gehoord. Zou dit betekenen dat de lerares het 
wél voldoende beheerste? En gold dat ook voor de leerlingen? 

Naast theoretisch onderwijs kregen de leerlingen praktijkonderwijs. Voor 
het aanschouwelijk onderwijs werd gebruik gemaakt van een fantoom en de Atlas 
d’obstétrique van Moreau; beide werden in Parijs besteld.60 De Atlas van Moreau 

wordt beschouwd als de mooiste uit de negentiende eeuw.61 Op deze leermiddelen 
werd dus niet bespaard, een opvallend feit daar waar het gouvernement in het 
algemeen de hand op de knip hield. Daarnaast deden de leerlingen praktische 
ervaring op bij kraamvrouwen. 

Kraamvrouwen 
Essentieel voor het praktisch onderwijs was de beschikbaarheid van kraamvrou- 
wen op wie de leerlingen konden oefenen; in de bronnen wordt dit verloskundig 
materiaal genoemd. In de eerste reactie op het voorstel van Bosch in 1847 twijfelde 
het gouvernement eraan of er ‘bij de gehechtheid der Inlandsche bevolking aan 
eigen woning en middelen [waarschijnlijk werd hiermee de doekoen baji bedoeld], 
wel steeds 12 zwangere vrouwen zouden zijn te vinden, die genegen waren zich 
in het gesticht te doen verplegen.’62 Bosch erkende dat dit een beletsel zou kunnen 
zijn, maar hij ging ervan uit dat de bezwaren zouden wegvallen als men bij kraam- 
vrouwen aan soldatenvrouwen, ook wel kazernevrouwen genoemd, dacht.63 

In het Nederlandsch-Indische leger woonden de soldaten met hun gezinnen 
in de kazerne. De soldatengezinnen sliepen in grote zalen, chambrees, waar iedere 

11: een fantoom. Weliswaar is dit een fantoom uit de 18e eeuw, maar het is afkomstig 
uit Frankrijk, waar ook het fantoom van de vroedvrouwenschool vandaan kwam. 
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militair en zijn vrouw/concubine hun ‘slaaptafel’ met behulp van doeken af- 
schermden. De kinderen lagen onder de slaaptafel.64 Vrouwen en kinderen waren 
dus onderdeel van het kazerneleven. Een plek om te bevallen was er niet en vol- 
gens Bosch gaven bevallingen in de kazerne dan ook aanleiding tot ‘de stuitendste 
tooneelen’ en bovendien kregen moeder en kind geen rust. Hij verwachtte dat 
soldatenvrouwen gaarne gebruik zouden maken van de kraaminrichting waar zij 
decent zouden worden behandeld en voeding, verschoning en rust zouden vinden; 
daarnaast stelde hij voor iedere kraamvrouw na haar herstel nog een premie van 
tien gulden te geven. Deze bonus zou na verloop van tijd niet meer nodig zijn, 
want dan zouden er steeds voldoende kraamvrouwen zijn, schatte hij in.65 Hierin 
zou Bosch gelijk krijgen: geen der bronnen maakt melding van moeite met het 
vinden van voldoende kraamvrouwen. De premie kon al snel, eind 1853, worden 
gehalveerd.66 Volgens de chef GD G. Wassink zouden zich zelfs dikwijls meer 
zwangere vrouwen hebben aangemeld dan opgenomen konden worden.67 Hoewel 
Wassink een zeker overenthousiasme over de vroedvrouwenschool niet kan 
worden ontzegd, lijkt hij hier niet overdreven te hebben. In 1872, toen de school 
nog maar 7 leerlingen telde, werden nog 46 kraamvrouwen opgenomen. In totaal 
werden er in de periode 1852-1872 1128 kraamvrouwen in de inrichting verpleegd; 
afgezet tegen in totaal 142 leerlingen in diezelfde periode lijkt dat ruim vol- 
doende.68 

Personeel 
Tijdens de hele bestaansperiode van de school, bijna 25 jaar lang, had H.J. 
Zembsch-de Klemp de leiding.69 Het feit dat zij in de bronnen niet werd aange- 
duid als directrice, maar als onderwijzeres,70 hangt misschien samen met de 
geringschattende houding die Europese geneesheren in het algemeen innamen 
tegenover vroedvrouwen. Een dergelijke houding klinkt in ieder geval door in 
de woorden van de commissie die in 1906 werd belast met de reorganisatie van 
de Geneeskundige Dienst: ‘Hoe is het anders mogelijk dat men op het denkbeeld 
is gekomen, aan een in Europa gediplomeerde vroedvrouw het onderwijs aan 
Inlandsche vroedvrouwen, die men zelfs verloskundige kunstbewerkingen wilde 
laten verrichten, op te dragen.’ De commissie vermoedde dat de verklaring was 
gelegen in het feit dat in die tijd de officieren van gezondheid geen onderwijs in 
de verloskunde hadden genoten.71 

Haar functie aan de school was een nevenfunctie naast Zembsch’ aanstelling 
als tweede stadsvroedvrouw van Batavia. Voor die nevenfunctie ontving zij een 
maandelijkse toelage van ƒ 100, net zoveel als haar gewone salaris;72 de toelage 
betekende dus een verdubbeling. In vergelijking hiermee kwamen de stadsvroed- 
vrouwen in Nederland er bekaaid af: hun jaarsalaris was ongeveer gelijk aan het 
maandsalaris van hun collega in Batavia!?73 Al snel, in 1853, werd de toelage van 
Zembsch zelfs verhoogd tot 150 gulden per maand.74 

H.J. Zembsch-de Klemp had de taak de leerlingen voor te bereiden op hun 
toekomstige werksituatie. Als we kijken naar de praktijk van haar collega, de 
weduwe Redeker-Pulle, dan bestaat het vermoeden dat Zembsch weinig ervaring 
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met Inlandse vrouwen zal hebben gehad. Haar collega deed in de jaren 1835- 
1855, in 20 jaar tijds dus, 1410 bevallingen, van wie 1342 bij Europeanen, 55 bij 
Chinezen en 13 bij Inlanders.75 Het is aannemelijk dat de praktijk van Zembsch 
als tweede stadsvroedmeesteresse een zelfde samenstelling had en dus zal zij 
nauwelijks Inlandse vrouwen onder haar patiënten hebben gehad. Het is daarmee 
de vraag of zij in staat was de leerlingen voor te bereiden op een bevalling in een 
desa en op het omgaan met alle gebruiken die bij een bevalling in de Inlandse 
samenleving hoorden. Waarschijnlijk vormde dat indertijd geen bezwaar, 
aangezien men de leerlingen juist een westerse opleiding wilde geven om een 
einde te maken aan de bestaande praktijken bij bevallingen in de inheemse 
samenleving. 

Toen bleek dat op 1 na geen van de 20 leerlingen van de eerste lichting konden 
lezen, schrijven of rekenen moesten zij eerst hierin worden onderwezen. Dit 
werd verzorgd door een hospitaalbediende tegen een extra beloning van ƒ 10 per 
maand.76 Dit moet dus een man geweest zijn. De bronnen vermelden niet dat dit 
problemen opleverde. Verder bestond het personeel uit een Europese en een 
Inlandse opzichteres, twee vrouwelijke bedienden, één kookster en twee boed- 
jangs, manusjes van alles.77 

Leerlingen 

De opleiding was bedoeld voor maximaal 20 leerlingen.78 Nadat groen licht was 
gegeven voor de opleiding, was het cruciaal dat er voldoende en vooral voldoende 
geschikte leerlingen zouden zijn, anders was alle moeite voor niets geweest. Er is 
weinig bekend van de werving. De opzet was dat door tussenkomst van de plaat- 
selijke besturen leerlingen uit de verschillende residenties en dan met name uit de 
hoofdplaatsen der districten zouden worden geworven. Na hun diplomering 
zouden zij daarheen terugkeren.79 Voor de hoofdplaatsen werd gekozen, omdat 
het de bedoeling was dat de afgestudeerden een praktijk zouden opbouwen en dat 
zou beter lukken in een hoofdplaats dan in een dorp. In veel gevallen zal het gewes- 
telijk bestuur voor de werving een beroep hebben gedaan op de inheemse bestuur- 
ders; bij hun aanbevelingen speelden ongetwijfeld hun opvattingen over een 
opleiding voor vrouwen een rol. Uiteraard zullen zij deze niet geschikt hebben 
geacht voor vrouwen uit hun kringen, de prijaji. Maar ook voor vrouwen uit lagere 
sociale klassen bestonden er bezwaren tegen een langdurige opleiding ver van huis 
georganiseerd door het gouvernement. Zo zijn er nooit leerlingen uit de residentie 
Banjoewangi naar de vroedvrouwenschool gezonden, omdat de regent ‘fijn Moha- 
medaansch’ en anti-Europees was.80 In de residentie Pasoeroean in het uiterste 
oosten van Java gelegen, weigerden jonge vrouwen – en mannen – in eerste instantie 
naar het verre Batavia te gaan voor een opleiding, maar al snel kwamen ze.81 In 
1855 deed een leerlinge uit de residentie Japara eindexamen; het jaar ervoor waren 
echter uit die residentie vanwege bijgeloof en vooroordeel geen aanmeldingen ge- 
weest.82 Al met al is er weinig peil te trekken op de belangstelling voor deelname. 
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Van meet af aan was het de bedoeling dat de leerlingen uit diverse gewesten 
afkomstig zouden zijn. Na afronding van hun opleiding zouden zij immers naar 
hun geboorteplaats terugkeren. In tegenstelling tot de dokter djawa-school is 
bij de vroedvrouwenopleiding nooit gesteld dat deze bedoeld was voor van Java 
afkomstige vrouwen en meisjes. Gezien de enorme afstand is het opmerkelijk 
dat zich al snel leerlingen uit de Buitengewesten aanmeldden: een van de tien 
leerlingen die in 1854 slaagden voor het examen, kwam uit Padang (Sumatra’s 
Westkust) en keerde daarheen terug.83 In 1857 waren zelfs alle tien nieuwe 
leerlingen afkomstig uit de Buitengewesten.84 

Hiervoor hebben we gezien dat W. Bosch het denkbeeld van de regering om 
soldatenvrouwen toe te laten tot de opleiding van de hand wees, omdat zij over 
een te geringe ontwikkeling en beschaving beschikten. Blijkbaar hoopte Bosch 
jonge vrouwen met meer ontwikkeling en beschaving te kunnen aantrekken; dit 
bleek een illusie. Zelfs iemand als G. Wassink, die pal achter de vroedvrouwen- 
opleiding stond, meldde dat de leerlingen in het algemeen afkomstig waren uit 
de laagste klasse van het volk.85 De mij bekende namen van leerlingen bevestigen 
dit: de meesten droegen slechts één eenvoudige naam zonder titel. Dit staat in 
tegenstelling tot de dokters djawa van wie naar verhouding velen een titel (Mas, 
Raden enzovoorts) droegen. De Europeanen zullen het waarschijnlijk normaal 
gevonden hebben, dat de leerlingen uit de laagste klasse afkomstig waren, want 
ook in Nederland was dat het geval bij vroedvrouwen.86 Misschien verklaart dit 
wel waarom de resident van Tegal 15 prostituees wilde aanmelden voor de oplei- 
ding. Bosch liet weten dat dit type leerling niet werd gewenst, aangezien zij het 
doel van de opleiding zouden doen mislukken.87 Een soortgelijk ‘aanbod’ kwam 
uit de Preanger waar de resident ronggèngs aanmeldde;88 dit waren danseressen 
die vaak tevens prostituee waren.89 Van twee gediplomeerden is bekend dat zij 
voordien ronggèng waren: een uit Rembang en een uit Banjoemas.90 Over voorma- 
lige ronggèngs uit de Preanger werd niet meer gerept, waarschijnlijk zijn ze niet 
tot de opleiding toegelaten. 

Huwelijkse staat en gedrag 
Gehuwde leerlingen werden toegelaten, maar hun echtgenoot mocht niet bij 
hen overnachten. Ook toen vanaf 1866 welbewust gehuwde vrouwen werden 
geworven, gebeurde dat onder de uitdrukkelijke voorwaarde dat eventuele echtge- 
noten en kinderen niet in de school zouden verblijven.91 In de meeste gevallen 
zal de echtgenoot in de woonplaats zijn achtergebleven; het kwam in die tijd 
vaker voor dat een van de partners in verband met arbeid elders lange tijd afwezig 
was. Ook kon de echtgenoot een baan in Batavia proberen te bemachtigen bijvoor- 
beeld als bediende in het Militair Hospitaal.92 Een andere optie was dat de vrouw 
was getrouwd met een leerling van de dokter djawa-school. Vermoedelijk kon 
dit bij de werving geregeld worden: als een gehuwde man/vrouw belangstelling 
had voor de opleiding in Batavia, kon de wederhelft worden gepolst voor de 
andere opleiding. Bij de dokter djawa-school mochten de leerlingen niet gehuwd 
zijn; de enige uitzondering daarop vormde het huwelijk met een leerlinge van de 
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vroedvrouwenopleiding.93 Eenmaal werd expliciet melding gemaakt van een 
Sumatraanse vroedvrouw in spe die was gehuwd met een toekomstige dokter 
djawa.94 

De leerlingen van de dokter djawa-school moesten bij hun toelating een bewijs 
van goed gedrag kunnen overleggen;95 de bronnen noemen een dergelijke 
toelatingseis voor de leerlingen van de vroedvrouwenschool niet. Wel bekom- 
merde men zich veelvuldig om het gedrag van de leerlingen van de vroedvrouwen- 
school en van de afgestudeerden. Hangt deze bezorgdheid samen met de 
opvatting die men toen had, dat mensen uit de lagere klassen in het algemeen 
een slechter gedrag zouden vertonen, of met het feit dat het (jonge) vrouwen 
betrof? Een verklaring zou kunnen zijn dat de autoriteiten zich ervan bewust 
waren dat het gedrag van de vroedvrouwen – en daarmee van de leerlingen – 
essentieel was voor het welslagen van het project. Eén van de redenen waarom 
de vroedvrouw in Banjoemas niet beviel, was dat zij een gewezen ronggèng was.96 
Binnen de Inlandse gemeenschap moesten vroedvrouwen een zekere status ver- 
werven, al was het maar om te kunnen concurreren met de doekoens baji die in 
aanzien stonden. 

Al in de eerste rapportage over de opleiding uit 1852 werd aandacht besteed 
aan het gedrag der leerlingen en werd dit geroemd. ‘Van de gelegenheid tot uitgaan 
maakten zij geen gebruik; zij leefden zeer zedig en ingetogen, hetgeen werd toe- 
geschreven eensdeels aan een gepast gestreng toezicht en verder aan den verede- 
lenden invloed van studie en geregelde werkzaamheid.’97 Misschien was deze 
opmerking bedoeld om gewestelijke bestuurders aan de ene kant gerust te stellen 
(zij konden veilig fatsoenlijke jonge vrouwen werven) en aan de andere kant 
duidelijk te maken dat prostituees en dansmeiden absoluut niet thuis hoorden 
op de opleiding; dergelijke kandidaten hoefden zij dus niet aan te melden. Een 
paar jaar later, in 1859, lezen we in de woorden van de chef GD G. Wassink zelfs 
een zekere bewondering voor de leerlingen: 

Wat het zedelijk gedrag der leerlingen betreft, mag men in verband met hunnen 
ouderdom, vroegere maatschappelijke stand, opleiding enz., zich wel verwonderen, 
dat zij zich zoo spoedig schikken in omstandigheden zoo geheel verschillende van die 
waarin zij eertijds verkeerden. Hoezeer daartoe de gelegenheid niet benomen is, gaan 
zij zelden uit; het schijnt dat die vrouwen, besef hebbende van hetgeen zij waren en 
kunnen worden, een ingetogen huislijk leven verkiezen boven zoogenaamde uitspan- 
ningen. (…) Berigtgever schrijft het voorbeeldig gedrag der leerlingen toe aan het 
besef dat zij hebben van haren vroegeren toestand en van hetgeen zij door vlijt en op- 
passendheid kunnen worden, aan een gepast toezigt, aan gestadige bezigheden welke 
nadenken en onderzoek noodzakelijk maken en de grondvest leggen van orde, die op 
hare beurt eergevoel opwekt.98 

Volgens een latere chef GD zou de strenge tucht in de inrichting ertoe hebben 
geleid dat vele leerlingen na een kort verblijf te school hadden verlaten.99 

Uit de citaten wordt duidelijk dat men gedrag associeerde met zedelijkheid. 
De opvattingen in die tijd beperkten het seksueel gedrag van vrouwen meer dan 
dat van mannen, de zogenoemde dubbele moraal. Hoewel uit de bronnen niet 
naar voren komt dat op het (seksueel) gedrag van de leerlingen veel viel aan te 
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merken, laat staan dat sprake was van zedeloosheid, verzocht de chef GD A.E. 
Waszklewicz in 1866 nadrukkelijk om gehuwde vrouwen te werven om daarmee 
onzedelijk gedrag te voorkomen. Zelfs iemand als Waszklewicz die vierkant achter 
de vroedvrouwenopleiding stond, was blijkbaar bang voor onzedelijk gedrag, 
hoewel de feiten daar absoluut geen aanleiding toe gaven. Bij wangedrag werden 
maatregelen als verwijdering van de opleiding genomen. Van de 142 leerlingen 
die de school tussen 1851 en 1872 bezochten, werden er 14 wegens wangedrag 
verwijderd en 20 wegens ongeschiktheid,100 samen 24%. Bij de dokter djawa- 
school werden van de 256 leerlingen die de school vanaf de oprichting tot februari 
1873 bezochten, 72 wegens ongeschiktheid of slecht gedrag verwijderd,101 oftewel 
28%. De uitval wegens wangedrag en/of ongeschiktheid is bij beide opleidingen 
even hoog. Doordat de twee categorieën – wangedrag en ongeschiktheid – bij de 
dokter djawa-school niet werden uitgesplitst, is het niet mogelijk vast te stellen 
of wangedrag bij de jonge vrouwen vaker werd geconstateerd dan bij de jonge 
mannen. 

Een vroege loftrompet 

Net als bij de dokter djawa-school hadden de direct bij de vroedvrouwenopleiding 
betrokkenen de neiging al snel een positief beeld neer te zetten. Wat hoopte men 
hiermee te bereiken of voor te zijn? Wilde men op deze manier de werving op 
gang brengen of was men beducht dat het gouvernement de geldkraan zou 
dichtdraaien? Voorbeelden van vroege juichtonen vinden we in de rapportage 
uit medio juli 1852 van G. Wassink; als dirigerend OvG 1e klasse was hij belast 
met het toezicht op de school.102 Hij meldde dat enkele ongeletterde leerlingen 
uit de eerste lichting in 10 maanden tijd hadden geleerd te vermenigvuldigen 
met getallen van 12 cijfers en nullen.103 Los van het feit dat dit bijna geniaal te 
noemen is, moet men zich afvragen wat het nut daarvan was voor een vroedvrouw 
in spe. Waarschijnlijk wilde hij hiermee aangeven dat het gemis aan vooropleiding 
in de praktijk geen bezwaar vormde. De positieve rapportage werd doorgestuurd 
naar het opperbestuur in ‘s-Gravenhage, waarna de opleiding een structureel 
karakter kreeg.104 In oktober 1853 woonde chef GD W. Bosch het eindexamen 
van de leerlingen uit de eerste lichting bij, waarna hij aan de gouverneur-generaal 
rapporteerde dat zowel de theoretische als de praktische kennis geheel aan de 
verwachting en het doel hadden beantwoord. ‘Deze vrouwen hebben tevens op 
het fantome de bewijzen gegeven in staat te zijn, ook bij tegennatuurlijke en 
moeijelijke verlossingen, kunstmatige hulp – zoo noodig door aanwending van 
den forceps (verlostang) te kunnen verleenen.’105 Bosch stak niet alleen de lof- 
trompet over de prestaties van de leerlingen, maar ook over de effecten van de 
opleiding. ‘Reeds nu en niettegenstaande de inlandsche vroedvrouwen hier en 
daar met groot vooroordeel van de zijde der bevolking te kampen hebben, mag 
men als zeker aannemen, dat menige moeder met haar kind is behouden gebleven, 
die bij gemis van de hulp dier vroedvrouwen de slagtoffers zouden geworden 
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zijn van de ruwe empirie der zoogenaamde doekons.’106 Als Bosch schrijft dat 
menige moeder behouden is gebleven, overdrijft hij schromelijk. De net afgestu- 
deerden hadden tijdens hun studie bevallingen bijgewoond en onder toezicht 
begeleid, maar het gaat wat ver om te stellen dat zij daarmee menig leven hadden 
gered. Ook de redactie van het Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 
was in 1853, twee jaar na de oprichting, al heel lovend over de opleiding, ‘hetwelk 
nu reeds de schoonste uitkomsten voor de toekomst belooft.’107 

Bosch’ opvolger G. Wassink ging op dezelfde lijn voort: de leerlingen leerden 
in korte tijd, zes tot tien maanden, lezen en schrijven in het Maleis en rekenen 
tot en met de regel van drieën108 en zij maakten goede vorderingen in de theore- 
tische verloskunde.109 Ook dit klinkt te mooi om waar te zijn. In zijn rapporten 
zwaaide Wassink de leerlingen en de opleiding uitbundige lof toe: ‘Het verlos- 
kundig instituut, waarvan de goede uitkomsten na een betrekkelijk kort bestaan 
reeds gebleken zijn, munt evenzeer uit door zindelijkheid en goede orde in het 
gesticht als door de rasse vorderingen der leerlingen in het vak der verloskunde.’110 
Een jaar later was Wassink onverminderd enthousiast: 

Het verdient opmerking, dat zoowel de school voor inlandsche genees- en heelkundigen 
als die voor verloskundigen bij voortduring gunstige resultaten blijft leveren. Van het 
nut, reeds nu, na een zoo kort bestaan der inrigting tot opleiding van inlandsche 
vroedvrouwen door dezen gesticht wordt van meerdere zijden met lof melding 
gemaakt, en het lijdt geen twijfel of bij meerdere uitbreiding en bij meerdere bekendheid 
met de geschiktheid en kunde van die vrouwen zal het vooroordeel dat nu nog zoowel 
bij vele zoogenoemde inlandsche kinderen [hiermee worden de mogelijke leerlingen 
bedoeld] als vooral bij de inlandsche bevolking tegen europeesche verloskundige hulp 
bestaat, meer en meer worden opgeheven en de kunst ook hier eenmaal zegepralen 
over de ruwe empirie, wanneer men met dezen naam de uitoefening der verloskunde 
door doekoens, die jaarlijks een taal van moeders en kinderen doen ten graven dalen, 
bestempelen mag.111 

In een volgend jaarverslag stelde Wassink de ellende die de doekoens baji bij 
een kraamvrouw berokkenden gelijk aan een pijnbank.112 Weer later herhaalde 
hij, maar nu in zijn functie van hoofdredacteur van het GTNI, zijn boodschap: 

Zooals ik reeds meermalen heb opgemerkt, heeft de overtuiging dat menig menschen- 
leven wegens gebrek aan deskundige hulp bij de geboorte verloren gaat aanleiding 
gegeven tot het oprigten van een gesticht in ’s Rijks groot hospitaal te Weltevreden 
waarin inlandsche vrouwen op ’s landskosten onderwijs in de verloskunde ontvangen. 
Het is dus in billijkheid te verwachten, dat na verloop van eenige jaren de door dat 
onderwijs verkregene uitkomsten niet alleen aan het doel zullen beantwoorden, maar 
ook dat zij genoegzame interesten zullen afwerpen, om het tot de daarstelling en 
instandhouding van opgedacht gesticht aangewend kapitaal van regeringswege in ruime 
mate te vergoeden.113 

Blijkbaar had Wassink het gevoel dat het nog steeds noodzakelijk was het 
nut van de vroedvrouwenopleiding aan te tonen. Ook anderen hadden hun hoop 
erop gevestigd dat de gediplomeerden op termijn de ondeskundige doekoens 
zouden vervangen. Zo verzuchtte E.W.A. Ludeking, OvG te Padang (Sumatra’s 
Westkust) in 1856: 
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Het is algemeen bekend, dat Inlandse vrouwen, bij hunne verlossing, verreweg 
Inlandsche hulp verkiezen boven die van een Europeesche heelkundige. Daarom 
kunnen wij het bestaan van een verloskundig instituut voor Inlandsche vrouwen te 
Batavia, niet dan hoogst gelukkig en geschikt roemen, om gevallen als het hier medege- 
deelde te voorkomen. De vroedvrouwen aldaar gevormd, in de boezem des volks 
geboren, en zooveel mogelijk met onze kennis der verloskundige wetenschap toegerust, 
nemen de voormelde bezwaren geheel weg.114 

Eenzelfde geluid was een tiental jaren later te horen uit de mond van A.K. 
Arntzenius, OvG te Boeroe (Molukken), nadat hij veel te laat bij een bevalling 
was geroepen.115 Zelfs een militair als A.W.P. Weitzel, de latere minister van Oorlog 
en van Koloniën, die maar kort in Indië is geweest,116 verwachtte veel van de 
vroedvrouwenschool: deze was bestemd ‘eenmaal den rijksten zegen over Java 
te verspreiden.’ Hieraan bestond grote behoefte in de hoop een einde te maken 
aan ‘de soms gruwzame handelingen (…) die dikwerf op Java, uit bijgeloof of 
onverstand bij de bevalling van kraamvrouwen worden gepleegd.’117 

Nu we hebben gezien dat in allerlei toonaarden werd bezongen hoe 
noodzakelijk de komst van westers opgeleide vroedvrouwen was, is het moment 
aangebroken te kijken hoe het de gediplomeerden in de praktijk verging. 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden, 1855-1865 

Bij de dokters djawa werd – zoals we hiervoor zagen – uitvoerig gediscussieerd of 
zij vaccinateur moesten worden of geneeskundige. Bij de gediplomeerden van de 
vroedvrouwenopleiding was een dergelijke discussie overbodig. Van meet af aan 
was iedereen het er over eens dat zij als vroedvrouw zouden gaan werken onder de 
Inlandse bevolking teneinde de ondeskundige doekoens baji te vervangen. Een 
ander onderdeel van de discussie over de positie van de dokters djawa betrof hun 
aanspreektitel. Bij de gediplomeerde vroedvrouwen is niet duidelijk hoe zij werden 
genoemd. In de officiële documenten wordt steeds gesproken over ‘Inlandse 
vroedvrouwen’, maar dit is geen aanspreektitel. In een rapport uit 1856 van een 
gediplomeerde vroedvrouw te Pasoeroean werd zij ‘orang beranak’ genoemd, 
letterlijk de mens die doet bevallen;118 misschien naar analogie van doekoen beranak, 
een synoniem voor doekoen baji. Van twee goed functionerende afgestudeerden 
is de aanspreektitel bekend: Sariëm werd ‘doctor prampoean’ genoemd,119 letterlijk 
vrouwelijke dokter, en Nji Astijem noemde zichzelf gouvernementsvroedvrouw.120 
Met deze benaming wilde zij waarschijnlijk haar band met het gouvernement 
benadrukken en de steun die zij van het gouvernement genoot. Elders vinden we 
een soortgelijke aanduiding namelijk ‘orang Gouvernement’121 voor vroedvrouwen 
die een toelage van het gouvernement ontvingen. Een dergelijke benaming legt de 
nadruk op de relatie met het koloniaal bestuur en daarmee op de kloof tussen de 
Inlandse vroedvrouw en haar beoogde clientèle, de Inlandse kraamvrouwen. 

Net als bij de dokters djawa was het de bedoeling dat de vroedvrouwen na hun 
afstuderen in hun streek van herkomst aan de slag zouden gaan. Op hun plaats 
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van bestemming stonden beiden onder toezicht van de met de BGD belaste 
geneesheer.122 Een subtiel verschil was dat de geneesheren bij de dokters djawa 
tevens hun verdere ontwikkeling moesten bevorderen.123 Blijkbaar werd dit bij 
de vroedvrouwen niet nodig geacht. Bijna alle gediplomeerden werden inderdaad 
geplaatst in hun geboortestreek en slechts bij uitzondering elders, zoals Teuntje 
van Bommel, Wilhelmina Mausbach, Johanna Robberts en Sima, die alle vier in 
1856 examen deden.124 Twee van hen kwamen in dienst van de sultans van Soera- 
karta en Djokjakarta en de andere twee vertrokken naar Probolinggo en Bezoekie, 
omdat in die residenties geen westerse verloskundige hulp aanwezig was en 
pogingen om leerlingen te werven waren mislukt.125 Het laatste is een vreemd 
argument, omdat er veel meer residenties waren waar het (nog) niet was gelukt 
leerlingen te recruteren; de school bestond immers pas een paar jaar. 

Het is moeilijk inzicht te krijgen in het werk van een geëxamineerde vroed- 
vrouw. Gelukkig beschikken we over een overzicht van de werkzaamheden van 
een vroedvrouw uit Pasoeroean: in drie maanden deed zij 19 bevallingen.126 Stel 
dat deze maanden een gemiddeld beeld geven, dan zou dat betekenen dat zij per 
jaar 76 bevallingen deed. We beschikken ook over gegevens van twee Inlandse 
vroedvrouwen in het regentschap Limbangan127 (Preanger) en van de twee Euro- 
pese stadsvroedvrouwen te Batavia, die getweeën in één jaar respectievelijk 111 
en 133 bevallingen begeleidden.128 In vergelijking hiermee zijn 19 bevallingen in 
een kwartaal wat weinig. 

Weerstanden 
De bedoeling was dat de gediplomeerden hun praktijk zouden opbouwen onder 
de Inlandse bevolking. Iemand als de chef GD G. Wassink begreep heel goed dat 
dit niet eenvoudig zou zijn: ‘Het is hier de plaats niet, om tot in bijzonderheden 
aan te toonen hoe moeijelijk het is om door bijgeloof, onverstand en gewoonten 
ingewortelde volksvooroordeelen uit den weg te ruimen.’129 Diverse residenten 
gaven in hun jaarverslagen aan dat de Inlandse bevolking weinig vertrouwen had 
in de westers opgeleide Inlandse vroedvrouwen.130 De weerstand van de kant 
van de Inlandse bevolking viel deels samen met tegenzin tegen westerse genees- 
kunde in het algemeen.131 De aversie werd vooral veroorzaakt doordat de bevol- 
king wilde vasthouden aan oude gebruiken;132 een impliciete verwijzing naar de 
doekoen baji. 

De vergelijking tussen een doekoen baji en een gediplomeerde vrouw viel in 
de ogen van de Inlandse bevolking om diverse redenen in het voordeel van de 
eerste uit: de leeftijd, de handelwijze, het (zedelijk) gedrag en de – letterlijke en 
figuurlijke – nabijheid. Zo viel de vroedvrouw in Banjoemas onder andere niet in 
de smaak vanwege ‘het Javaansche bijgeloof, dat eene vroedvrouw grijze hairen 
moet hebben, om van dienst te kunnen zijn.’133 Dit argument werd vaker ge- 
noemd: de jeugdige leeftijd van de gediplomeerde vroedvrouwen vormde een 
belemmering.134 Doekoens baji ontleenden haar reputatie aan haar meestal verge- 
vorderde leeftijd, waardoor zij niet alleen vele bevallingen hadden bijgewoond, 
maar ook als moeders van verscheidene kinderen werden geacht bij uitstek op 
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de hoogte te zijn van het verloop van een bevalling.135 Ten tweede had de Inlandse 
bevolking een afkeer van de Europese wijze van bevallen;136 het feit dat de gediplo- 
meerde vroedvrouwen bij gewone bevallingen niets deden en de natuur haar 
gang lieten gaan, maakte de bevolking angstig.137 

Het al dan niet vermeend onzedelijk gedrag van de gediplomeerde vroed- 
vrouwen gaf aanleiding tot weerstand tegen hen. Als uiting van slecht gedrag 
werd het samenleven met een Europeaan gezien zoals bij een vroedvrouw te 
Banka.138 Zo dacht ook Sariëm, een gediplomeerde vroedvrouw te Poerworedjo 
(Bagelèn). Tijdens een van zijn dienstreizen vernam de inspecteur BGD, F.J. 
Cornelissen, van haar, dat van de 56 gediplomeerden alleen zijzelf en nog drie 
anderen gehuwd waren; de overigen waren ‘voor het meerendeel den slechten 
weg opgegaan en leefden met Chineezen en Europeanen’.139 Een dergelijke getui- 
genis van een ingewijde woog natuurlijk heel zwaar, vandaar ook dat de inspecteur 
dit jaren later nog wist te vermelden. Haar uitspraak roept wel de vraag op hoe 
Sariëm in Poerworedjo op de hoogte kon zijn van de situatie van haar collega’s, 
die verspreid over de archipel werkzaam waren. De resident van de Preanger kon 
wel begrip opbrengen voor het ontstaan van een dergelijke relatie. ‘Te verwonde- 
ren is dit niet doordien die vrouwen over het algemeen door een driejarig verblyf 
te Batavia meer beschaafd zyn dan de vrouwen van hier, en dus meer aanlokkends 
bezitten’.140 Het kwam dus inderdaad voor dat Inlandse vroedvrouwen gingen 
samenleven met een Europese man, maar het is wel erg kort door de bocht om, 
zoals de particulier geneesheer C.L. van der Burg deed, te stellen dat dit een al- 
gemeen verschijnsel was dat de verklaring vormde voor de opheffing van de 
school: ‘die inrichting is opgeheven, omdat de daar opgedane beschaving de leer- 
lingen nog meer geschikt bleek te maken voor concubines bij Europeanen, dan 
voor vroedvrouwen.’141 Ook in het Onderzoek naar de Mindere Welvaart werd 
geconstateerd dat de vroedvrouwen, ‘daar zij hadden leeren lezen en schrijven 
en eenige verdere beschaving hadden opgedaan’ dikwijls in de smaak vielen bij 
Europeanen met wie zij vervolgens gingen samenleven.142 Afgezien van het feit 
hoe vaak dit is voorgekomen, zal een dergelijke handelwijze niet tot aanbeveling 
van de Inlandse vroedvrouwen hebben gestrekt bij de Inlandse bevolking. 

De opleiding en het langdurige verblijf te Batavia zou de gediplomeerden 
niet alleen aantrekkelijk hebben gemaakt als concubine, maar ook vervreemdde 
het hen van hun geboortestreek. Zo koesterde de bevolking in de residentie 
Bantam niet zo zeer tegenzin tegen hen, maar zag zij teveel tegen hen en hun 
meerdere beschaving op om hun hulp in te roepen.143 Een ‘dame’ uit Batavia als 
vroedvrouw kwam bedreigend over en dus is het begrijpelijk dat de voorkeur 
werd gegeven aan de vertrouwde doekoen uit het dorp zelf. Naast de sociale af- 
stand vormde ook de fysieke afstand in combinatie met de slechte infrastructuur 
een factor waarom de Inlandse bevolking niet gemakkelijk de gediplomeerde 
vroedvrouwen inschakelde. Vroedvrouwen woonden in het algemeen in de hoofd- 
plaats en dus ver weg van de Inlanders op het platteland. Geld voor vervoer had 
de inheemse bevolking niet. In een enkel geval hadden de vroedvrouwen voor 
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eigen rekening een huurrijtuig moeten nemen wanneer zij ver weg of ’s nachts 
bij een kraamvrouw waren geroepen.144 

Als de bevolking al de hulp inriep van de geëxamineerde vroedvrouwen, dan 
gebeurde dat bij complicaties. Zo hielp de vroedvrouw in het regentschap Lim- 
bangan (Preanger) in 1863 met goede afloop bij de bevalling van een drieling.145 
Een gecompliceerde bevalling vormde zeker voor een vroedvrouw die net haar 
diploma had behaald en dus nog over weinig ervaring beschikte, een risicofactor. 
De Inlandse vroedvrouwen te Semarang zouden geen praktijk hebben kunnen 
opbouwen omdat zij ‘toevallig niet gelukkig by de eerste verlossingen’ waren 
geweest.146 Door het woord ‘toevallig’ te gebruiken gaf de resident – waarschijnlijk 
op gezag van de plaatselijke geneesheer – aan niet de mening te zijn toegedaan 
dat vroedvrouwen per definitie niet deskundig waren, alleen waren hun eerste 
praktijkgevallen niet gunstig verlopen. 

Kleine succesjes 
Hier en daar viel een positief bericht te horen. Een tevreden geluid kwam in 
1859 uit Soerabaja, waar de Inlandse vroedvrouw Sima vele vrouwen had geholpen, 
zowel in als buiten de stad.147 Ook positief was de civiel geneesheer te Pekalongan, 
G.H. Muller. In zijn residentie waren drie afgestudeerde vroedvrouwen werk- 
zaam: een in het regentschap Pekalongan en de andere twee in het regentschap 
Batang. Twee van de drie hadden reeds ‘verschillende, zeer moeijlijke tegennatuur- 
lijke verlossingen, zoowel bij europesche, als bij inlandsche en chinesche vrouwen 
met den besten uitslag verrigt.’148 De resident van Batavia was heel enthousiast 
over Alida Koerong, de eerste gediplomeerde Inlandse vroedvrouw in zijn stad. 
In het eerste jaar, 1858, hielp zij 2 Europese en 37 Inlandse vrouwen bij de beval- 
ling. ‘Deze vrouw is van voorbeeldig gedrag en hare geschiktheid wordt hoog 
geroemd.’149 Alida verrichtte dus in één jaar 39 bevallingen, wat in vergelijking 
met haar collega uit Passoeroean – die er 19 per kwartaal deed – niet veel is, al 
moeten we ons wel realiseren dat Alida net was begonnen met haar praktijk. 

De meeste gediplomeerde vroedvrouwen hadden vooral Europeanen als 
clientèle;150 dit kwam echter niet overeen met de bedoeling van de opleiding. 
Sommigen, zoals resident C. van der Moore in de Preanger, waren maar wat blij 
met de goede diensten van de Inlandse vroedvrouwen bij bevallingen van Europese 
vrouwen, ‘waarvoor alleen hare plaatsing eene weldaad kan genoemd worden, 
daar niet alle geplaatste civiele geneesheeren accoucheurs zijn.’151 

Concurrentie van de doekoen baji 
Gezien de vele factoren die weerstand tegen de gediplomeerde vroedvrouwen 
opriepen, is het vanzelfsprekend dat de inheemse bevolking de doekoens baji trouw 
bleef. Zo constateerde de geneesheer in Banjoemas in 1862: ‘De geëxamineerde inl. 
vroedvrouwen hebben bykans niets te doen; de doekoens veel.’152 Hoe gingen de 
bestuurders en de vroedvrouwen met deze concurrentie om, met deze bijna onaan- 
tastbare positie op de medische markt van de doekoens baji? Soms werd de beloning 
van een gediplomeerde vroedvrouw afgestemd op hetgeen een doekoen baji ontving. 
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Haar verdiensten hielden rekening met de financiële omstandigheden van de kraam- 
vrouw en bestonden gewoonlijk uit ‘één, twee, hoogstens drie gulden, soms eenige 
duiten, ook wel… een kip, een sarong, een kleedje of alleen… een kopje koffie, een 
pruimpje sirih, één of een halve gantang [ruim 1,5 kilo] rijst’; 153 in de Preanger kregen 
doekoens niet meer dan 20 duiten [16 cent] per bevalling.154 Dit afstemmen was een 
lokaal initiatief en geen richtlijn van de regering, want evenmin als bij de dokters 
djawa wilde de regering een vast tarief voor de vroedvrouwen vaststellen. Een vroed- 
vrouw uit Djokjakarta ging heel strategisch om met de concurrentie van de doekoens 
baji. Zij had het bezwaar dat de Inlandse bevolking koesterde tegen het feit dat zij 
‘niets deed’ bij een bevalling met veel tact overwonnen door toe te geven aan enkele 
adatgebruiken en ‘vooroordeelen’ zolang deze geen nadeel aan moeder en kind kon- 
den berokkenen.155 Een andere manier om de Inlandse vroedvrouwen te helpen de 
concurrentie met de doekoen baji aan te gaan was de onvoorwaardelijke steun van 
een bestuurder. In Poerwakarta werkte dit: toen de Inlandse hoofden zagen dat de 
resident pal achter de vroedvrouw stond, riepen zij haar hulp in, waarna de bevol- 
king volgde.156 Soms hoopte men dat een positieve instelling van de kant van de 
hoofden de lagere klassen over de streep zouden kunnen trekken.157 Dat dit geen 
wet van Meden en Perzen was, bleek in Djokjakarta en Soerakarta waar de beide 
sultans een gediplomeerde vroedvrouw in dienst hadden genomen, van wier diensten 
de vrouwen in de omgeving van de sultans gebruik maakten, maar de gewone 
bevolking niet.158 Sommige bestuurders hoopten dat de weerstand in de loop van de 
tijd zou verminderen. In de meeste residenties bleek dit ijdele hoop: in Bantam be- 
gon de bevolking ‘langzamerhand meer vertrouwen in de Europeesche geneeswijze 
aan den dag te leggen, doch wat de verloskunde betreft, blijft zij aan het oude 
gehecht.’159 Ook in de residentie Bagelèn had de bevolking na tien jaar nog steeds 
geen vertrouwen in de bekwame Inlandse vroedvrouwen.160 

Ondersteuning 

Materiële ondersteuning 
Meteen nadat de eerste tien leerlingen waren geslaagd, richtte W. Bosch een 
verzoek tot de regering om de gediplomeerden een toelage van acht gulden per 
maand te verlenen. Hij schatte in dat het – zeker in het begin – moeilijk voor hen 
zou zijn om voldoende praktijk op te bouwen onder de inheemse bevolking: 
‘Aanvankelijk en voordat zij eenig vertrouwen verworven hebben, zullen zij echter 
verstoken zijn van eenig middel van bestaan, waartoe zij, wellicht door den nood 
gedwongen, wegen zullen inslaan of middelen aanwenden, schadelijk voor het 
beoogde doel.’161 Bosch zegt het niet met zoveel woorden, maar gezien het voor- 
gaande is het niet uitgesloten dat hij met schadelijke wegen of middelen op prosti- 
tutie doelde. Hij ging er in ieder geval niet van uit dat een vroedvrouw economisch 
afhankelijk zou zijn van een verdienende echtgenoot. 

Een dergelijke aanvraag moest worden voorgelegd aan de Raad van Indië. In 
zijn advies tekende de Raad bezwaar aan tegen dit voorstel; de Raad was bang 

Meer nieuwkomers: Inlandse vroedvrouwen 1850-1875 141 



dat hiermee een structurele kostenpost aan de begroting zou worden toegevoegd. 
Bovendien vond de Raad het enigszins overdreven, ‘indien het Gouvernement, 
nadat het aan de bedoelde vrouwen en aan de Inlandsche bevolking, de weldaad 
had bewezen van goed onderwijs, verder nog voor eenigen tijd werd belast met 
het onderhoud der leerlingen, die, aan eigene krachten overgelaten, waarschijnlijk 
des te spoediger het geleerde zouden in uitoefening brengen.’ Als er al een toelage 
zou worden toegekend, dan moesten de hoofden van gewestelijk bestuur de 
onvermijdelijke noodzakelijkheid ervan aantonen.162 Eind 1853 werd bepaald dat 
gemotiveerde aanvragen voor een tijdelijke toelage konden worden ingediend.163 

Een paar jaar later, in 1856, werd besloten dat de hoofden van gewestelijk bestuur 
verplicht waren om onderstand aan te vragen voor de dokters djawa indien deze 
niet dadelijk als vaccinateur konden worden geplaatst en niet in hun onderhoud 
konden voorzien door uitoefening van hun vak.164 De chef GD G. Wassink wilde 
voor de vroedvrouwen eenzelfde verplichting regelen en richtte hiertoe een verzoek 
aan de regering. Volgens hem verdiende het onderwijs in de verloskunde evenzeer 
aanmoediging en hadden de opgeleide vroedvrouwen de toelage evenzeer, zo niet 
meer nodig dan de dokters djawa.165 Dit verzoek volgde de gebruikelijke weg en 
werd voorgelegd aan de Raad van Indië. In zijn advies noemde de Raad het voorstel 
overbodig en bedenkelijk. Anders dan Wassink was de Raad van mening dat de 
dokters djawa en de vroedvrouwen niet gelijk behandeld moesten worden. De dok- 
ters djawa moesten voor de dienst behouden blijven, aangezien zij bij voorkomende 
vacatures tot vaccinateur benoemd werden en in zoverre was het te verdedigen hen 
in afwachting van een vacature niet aan hun lot over te laten, maar te ondersteunen 
met een toelage. Ten aanzien van de vroedvrouwen hield de Raad vast aan zijn eerder 
geuite mening dat de staat genoeg had gedaan door hen de opleiding aan te bieden. 
Indien de gewestelijke bestuurders de absolute noodzakelijkheid van een toelage 
konden aantonen, dan kon deze hen toch al worden verleend.166 Met andere woorden, 
de Raad zag geen enkele reden de huidige situatie te veranderen. De regering nam 
het advies van de Raad van Indië over, zodat de bestaande regeling van kracht bleef.167 
Uit de argumentatie van de Raad van Indië – die het gouvernement impliciet onder- 
schreef – komt duidelijk naar voren dat de dokters djawa vooral als vaccinateur 
werden gezien en dat zij in die hoedanigheid onmisbaar waren voor de koloniale 
regering, maar dat dat niet voor de vroedvrouwen gold. 

Het telkens opnieuw aanvragen van een toelage was voor een resident een 
vervelend en tamelijk overbodig karwei. In 1861 stelde de resident van Cheribon 
dan ook voor de vroedvrouwen in zijn gewest aan wie nu al herhaaldelijk een 
tijdelijke toelage was verleend, er nu een voor onbepaalde tijd te verlenen. De 
chef GD G.Wassink steunde dit voorstel, maar het strandde bij de directeur 
Financiën. ‘Door de onderstanden van meer blijvenden aard te maken nam men 
voor de betrokkenen den prikkel weg om naar vermeerdering van haar praktijk 
te streven.’ De regering verenigde zich met dit advies.168 Wassink liet het er ech- 
ter niet bij zitten. Hij diende enkele gelijkluidende verzoeken in van residenten 
om de toelage een meer structureel karakter te geven en voorzag deze van een 
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hartstochtelijk pleidooi. Hierin herinnerde hij aan het motief voor de oprichting 
van de vroedvrouwenschool: door verbetering van de verloskundige hulp onder 
de inheemse bevolking zouden niet langer mensenlevens verloren gaan. Hoewel 
de opgeleide vroedvrouwen volkomen geschikt waren voor hun taak, was het 
heel moeilijk onder de inheemse bevolking een praktijk op te bouwen, aangezien 
deze vasthield aan voorvaderlijke gebruiken. Hierin zou pas heel langzamerhand 
verandering komen en in die tijd was het noodzakelijk de gediplomeerden te 
ondersteunen, ‘want anders zouden zij, bij gebrek aan middelen van bestaan, wel 
gedwongen zijn hare toevlucht te nemen tot andere hulpmiddelen, van hare 
bestemming vreemd of uit een zedelijk oogpunt afkeurenswaardig. Wilde men 
het goede, dan dienden ter bereiking van het doel ook de noodige middelen 
beschikbaar gesteld.’169 Evenals zijn voorganger Bosch lijkt Wassink er vanuit te 
gaan dat de vroedvrouwen niet zouden worden onderhouden door een echtgenoot 
en dat prostitutie op de loer lag als de toelage zou wegvallen. 

Weer werd advies ingewonnen bij de directeur Financiën. Deze trok een parallel 
tussen de vroedvrouwen en de vaccinateurs. De laatsten ontvingen van het gouver- 
nement een salaris, waarvoor zij verplicht waren rond te reizen en de bevolking te 
vaccineren; en de bevolking werd door de autoriteiten met aandrang aangespoord 
zich gratis te laten inenten. Naar analogie daarvan zouden de vroedvrouwen een 
vast salaris moeten krijgen met de verplichting rond te reizen en zwangere vrouwen 
om niet te helpen, terwijl de bevolking zou worden opgeroepen van die gratis 
hulp gebruik te maken. Hij verklaarde zich een tegenstander van het verlenen van 
onderstand wanneer daar geen verplichting tegenover stond. Uit de reactie van de 
chef GD werd duidelijk dat de directeur Financiën zich net als een schoenmaker 
maar beter bij zijn leest kon houden: de chef merkte fijntjes op dat de directeur 
over het hoofd had gezien dat bevallingen zich niet lieten plannen. Hij gaf nogmaals 
een toelichting op de noodzaak de gediplomeerden een toelage te verlenen en 
wees weer op het gevaar dat zij anders langs onzedelijke weg in hun onderhoud 
zouden voorzien. Bepaalde elementen uit het voorstel van de directeur Financiën 
nam hij echter over, zoals de verplichting voor de vroedvrouwen die een toelage 
ontvingen, om gratis verloskundige hulp te verlenen en het inschakelen van het 
gewestelijk bestuur dat de bevolking moest aansporen om waar mogelijk van die 
hulp gebruik te maken. Aldus werd besloten.170 Hiermee kreeg de toelage een 
enigszins meer permanent en tevens minder vrijblijvend karakter: zowel van de 
vroedvrouwen als van het gewestelijk bestuur werd een inspanning gevraagd. 

Begrotingstechnisch was de toelage echter nog niet goed geregeld. Eind 1867 
stelde de Indische regering voor voortaan in de begroting een afzonderlijke post 
voor de toelagen van de vroedvrouwen op te nemen – evenals een post voor die 
van de dokters djawa. Al eerder zagen we dat minister van Koloniën J.J. Hasselman 
uitsluitend akkoord ging om de zaak niet te traineren, maar dat hij niet overtuigd 
was van nut en noodzaak van de toelagen voor de vroedvrouwen, noch voor de 
dokters djawa.171 Zijn kritische houding was voor de directeur OEN L.J.W. de 
Waal, die kort tevoren de verantwoordelijkheid over de beide opleidingen had 
gekregen, aanleiding zich hierop te bezinnen. 
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Immateriële ondersteuning 
De achtereenvolgende chefs GD waren er dus van overtuigd dat een toelage cru- 
ciaal was voor het welslagen van het project ter verbetering van de verloskundige 
hulp onder de Inlandse bevolking. Van meet af aan realiseerden zij zich dat naast 
deze materiële steun ook immateriële hulp noodzakelijk was: meteen al bij de 
eerste lichting geslaagden werden de bestuurders aangespoord er het hunne toe 
bij te dragen dat de inheemse bevolking de afgestudeerden zou inschakelen.172 In 
1862 kregen de hoofden van gewestelijk bestuur de opdracht de bevolking met 
aandrang aan te sporen waar mogelijk gebruik te maken van de diensten van de 
gediplomeerde vroedvrouwen.173 Blijkbaar wierp dit onvoldoende vruchten af, 
want in 1867 vestigde de chef GD A.E. Waszklewicz de aandacht van de regering 
erop dat een meer nadrukkelijke bemoeienis van de autoriteiten met de vroedvrou- 
wenopleiding noodzakelijk was. ‘Het ligt geheel in de magt van den resident om 
die oorzaak weg te nemen. Het is niet noodig daartoe dwang te bezigen, hij be- 
hoeft slechts de bevolking door tusschenkomst van hare hoofden aan te sporen 
om van die hulp gebruik te maken, daarbij wijzende op hare heilzame vruchten.’174 
De woorden van de chef GD dat het geheel in de macht van de resident lag om 
de weerstand onder de bevolking te overwinnen, vielen bij veel residenten totaal 
verkeerd, evenals de impliciete boodschap als zouden zij zich onvoldoende hebben 
ingespannen.175 Het ongenoegen van de residenten is enigszins terecht: Waszkle- 
wicz ging er voetstoots vanuit dat Inlandse hoofden daartoe bereid zouden zijn. 
Maar regenten als die te Banjoewangi waren ‘fijn Mohammedaans’ en anti-westers 
en zullen dus zeker niet genegen zijn geweest de bevolking aan te sporen van de 
hulp van westers opgeleide vroedvrouwen gebruik te maken. 

Als gevolg van de oproep van Waszklewicz deed de regering een circulaire 
uitgaan, waarin de hoofden van gewestelijk bestuur op en buiten Java werden 
opgedragen te rapporteren op welke wijze zij bij de bevolking de gediplomeerde 
vroedvrouwen aanprezen.176 Volgens de latere inspecteur BGD A.G. Vorderman 
zou maar een resident hieraan gehoor hebben gegeven,177 namelijk die te Poerwa- 
karta (Krawang). Deze liet drie dagen voor de komst van de gediplomeerde vroed- 
vrouw in de kampongs van de hoofdplaats afkondigen dat zich te Poerwakarta 
een door het gouvernement opgeleide en betaalde vroedvrouw zou vestigen en 
dat iedere vrouw bij wie zich stoornissen in de baring voordeden, verplicht was 
haar hulp in te roepen.178 De resident bracht een taakverdeling aan tussen de 
doekoen baji en de gediplomeerde vroedvrouw: de inheemse bevolking moest 
de laatste alleen te hulp roepen bij een moeilijke bevalling. 

Aanpassingen 

De eerste aanpassing vond plaats vlak nadat de opleiding was begonnen. Toen 
bleek dat geen der leerlingen van de eerste lichting kon lezen, schrijven of rekenen, 
was het noodzakelijk elementair onderwijs in het curriculum op te nemen. 
Hoewel er medio 1852 nog geen leerlinge was afgestudeerd, kreeg de opleiding 
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– dankzij de positieve eerste rapportage – een structureel karakter. Misschien 
moeten we deze tweede aanpassing toeschrijven aan het aantreden van een nieuwe 
landvoogd in 1851. Als liberaal had A.J. Duymaer van Twist meer oog voor het 
welzijn van de inheemse bevolking. Bovendien heeft hij geprobeerd de Indische 
begroting inzichtelijker te maken en in dat streven pasten structurele posten 
op de begroting.179 Een derde aanpassing betrof de verhoging van het aantal 
leerlingen van 20 tot 24.180 Deze verhoging was een gevolg van de hoge instroom 
van nieuwe leerlingen – 16 à 17 – in 1854,181 die tezamen met de zittende groep 
het maximum van 20 overschreed. 

Verloskundige instrumenten 
Een meer ingrijpende aanpassing was de toekenning in 1863 van een kistje met 
verloskundige instrumenten en enige medicijnen aan de gediplomeerde vroed- 
vrouwen.182 Het gebruik van instrumenten door vroedvrouwen was een heikel 
onderwerp in de Nederlandse medische wereld en vele Europeanen in Indië – de 
geneesheren in ieder geval – zullen daarvan op de hoogte zijn geweest. In de Neder- 
landse wet van 1818 was vastgelegd dat vroedvrouwen geen instrumenten mochten 
toepassen. Zij mochten alleen bevallingen begeleiden ‘welke door de natuur bewerkt 
of door de hand ten uitvoer gebracht’ konden worden;183 bij moeilijke bevallingen 
waarbij een verloskundig instrument als een verlostang noodzakelijk was, moesten 
zij de hulp inroepen van een vroedmeester of geneesheer. 

In de discussie in het midden van de negentiende eeuw over hervormingen 
binnen de geneeskunde kwamen ook de vroedvrouwen ter sprake. De vraag lag 
voor, of een aparte stand van vroedmeesteressen wenselijk was; deze zouden 
een betere opleiding krijgen dan de vroedvrouwen en instrumenten mogen 
gebruiken. Tegenstanders gaven aan dat er voldoende mannelijke vroedmeesters 
en doctores waren en dat zij geen behoefte hadden aan uitbreiding van de 
bevoegdheid der vroedvrouwen. Anderen waren voor het instellen van een aparte 
klasse van vroed-meesteressen, omdat vroedmeesters en doctores het erg druk 
hadden en daarom maar al te snel naar de verloskundige instrumenten grepen; 
vroedvrouwen daaren-tegen hadden meer geduld en waren geneigd af te wachten 
en de natuur haar gang te laten gaan. Omdat de tegenstanders veruit in de 
meerderheid waren, bleef alles bij het oude, hetgeen in de wet van Thorbecke 
van 1865 werd vastge-legd.184 Formeel mocht het dan verboden zijn, in de 
praktijk hanteerde menige vroedvrouw – met succes – de verlostang, vooral als 
zij de enige medische beroeps-beoefenaar in de omgeving was. Op de klinische 
school in Amsterdam werden leerling-vroedvrouwen voor hun uitzending naar 
Nederlandsch-Indië zelfs geschoold in het gebruik van verloskundige 
instrumenten.185 Weliswaar was dit in strijd met de regels, maar uit praktisch 
oogpunt was het wel zo verstandig, want in Indië zouden de vroedvrouwen 
vaak in isolement werkzaam zijn. 

Het lijkt er echter op dat dit verbod in Indië op geen enkele manier werd 
nageleefd, bij de Europese noch bij de Inlandse vroedvrouwen. In de rapportage 
over haar werkzaamheden in de periode 1835-1855 maakte de 1e stadsvroed- 
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meesteresse te Batavia openlijk melding van het regelmatig gebruik van de 
forceps.186 In de rapportage in 1853 van de chef GD W. Bosch aan de gouverneur- 
generaal over de eindexamenresultaten van de eerste lichting vroedvrouwen is 
het volgende te lezen: ‘Deze vrouwen hebben tevens op het fantome de bewijzen 
gegeven in staat te zijn, ook bij tegen natuurlijke en moeijelijke verlossingen, 
kunstmatige hulp – zoo noodig door aanwending van den forceps (verlostang) 
te kunnen verleenen.’187 Hier staat klip en klaar te lezen dat de gediplomeerden 
in hun opleiding de verlostang leerden gebruiken. Waarschijnlijk fronste niemand 
hier de wenkbrauwen bij, omdat deze vroedvrouwen zouden gaan werken onder 
de Inlandse bevolking en voor die groep van de bevolking gold de reglementering 
van het gouvernement immers niet. 

Hoewel de leerlingen tijdens hun opleiding leerden de verlostang te hanteren, 
beschikten zij na hun diplomering niet over dit instrument. In 1861 vroeg de 
resident van Menado verloskundige instrumenten aan voor drie Inlandse vroed- 
vrouwen in zijn residentie; deze werden hun verschaft.188 Vervolgens wilde de 
chef GD G. Wassink dit voor alle gediplomeerde vroedvrouwen regelen en diende 
hiertoe een verzoek in.189 In een reactie vroeg de regering zich af of de weerstand 
van de bevolking niet zou toenemen wanneer de vroedvrouwen zouden worden 
voorzien van instrumenten.190 In zijn antwoord moest Wassink laveren tussen 
enerzijds de – op zich terechte – vrees van het gouvernement voor de afschrikken- 
de werking van de instrumenten en anderzijds de onmisbaarheid van instrumenten 
bij de uitoefening van de praktijk: 

Immers is het geen gewoonte om bij elke verlossing, of die natuurlijk zij of niet, zich 
al dadelijk met die instrumenten te wapenen en die aan de kraamvrouwen als schrik 
inboezemende werktuigen bij elke verlossing te vertoonen. Neen, van die instrumenten 
wordt eerst dan op een passende wijze gebruik gemaakt, wanneer de dringende 
noodzakelijkheid daartoe ten volle bestaat; de gevallen van dien aard, hoezeer gelukkig 
zeldzaam, zijn alsdan zoodanig, dat de lijderessen, wel verre van tegenzin in instrumen- 
talen bijstand te toonen, tot dien prijs gaarne van hun soms hevig lijden bevrijd 
wenschen te zijn.191 

En, zo vervolgde hij, zelfs al zou maar bij een op de honderd bevallingen 
instrumenten nodig zijn, dan zou het gemis bij die ene bevalling bitter worden 
gevoeld en door niets zijn te vergoeden.192 De vroedvrouwen moesten immers 
juist bij moeilijke bevallingen hun meerwaarde voor de bevolking tonen. Dus 
was het verstandig hen zo goed mogelijk toe te rusten om deze tot een goed ein- 
de te kunnen brengen. 

Blijkbaar was het betoog van Wassink overtuigend en waren alle adviezen 
positief, want in 1863 kwam er een algemene regeling waarbij alle vroedvrouwen 
met een toelage van het gouvernement een kistje kregen waarin enige instrumenten 
en medicamenten.193 Wie er als vroedvrouw in slaagde door haar praktijk in haar le- 
vensonderhoud te voorzien, kreeg er geen. Een uitzondering werd gemaakt voor 
vroedvrouwen die in dienst waren van de sultans van Soerakarta en Djokjakarta.194 
De inhoud van het kistje bestond uit: verloshaak, verlostang, uterusspuit en enkele 
medicijnen.195 Over het gebruik moesten de vroedvrouwen elk halfjaar 
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verantwoording afleggen 
aan het hoofd van geweste- 
lijk bestuur.196 Dit was no- 
dig opdat zij zouden begrij- 
pen dat de overheid op haar 
handelingen toezicht hield; 
verder dacht men hieruit te 
kunnen afleiden of het 
vertrouwen van de Inlandse 
bevolking in de vroedvrou- 
wen al dan niet toenam.197 
Het invullen van het for- 
mulier zal geen geringe 
opgave zijn geweest voor 
vrouwen met nog geen jaar 
elementair onderwijs. Im- 
pliciet bracht het gouverne- 
ment met het verstrekken 
van het medicijnkistje een 
zekere taakverdeling aan 
tussen de doekoen baji en 
de Inlandse vroedvrouwen: 
de eersten begeleidden nor- 
male bevallingen en bij 
complicaties werd de twee- 
de groep ingeschakeld. 

Extra circulaire 
Ondertussen liep de aanwas van nieuwe leerlingen enorm terug. Het jaar 1865 
met slechts twee nieuwe leerlingen was een absoluut dieptepunt. Het was voor 
iedereen duidelijk dat dit zo niet verder kon; er moest iets gebeuren. De chef 
GD Waszklewicz zond daarom in januari 1866 een circulaire naar de hoofden 
van gewestelijk bestuur, waarin hij wees op het menslievende doel dat de rege- 
ring met de opleiding beoogde. Hij schreef ervan overtuigd te zijn dat de 
bestuurders de goede zaak graag wilden steunen door in hun gewest geschikte 
leerlingen te werven.198 De circulaire miste zijn uitwerking niet, want in dat jaar 
was de aanmelding hoger dan ooit: 26 nieuwe leerlingen uit 9 residenties.199 Korte 
tijd later wilde Waszklewicz nog een keer met een circulaire de aanmelding 
stimuleren.200 Hij kreeg hiervoor echter geen toestemming van de directeur 
OEN. 201 De circulaire van 1866 bleef een eenmalige actie en is dus niet op te 
vatten als een aanpassing van het beleid. 

Het valt op dat bij geen van de aanpassingen aan de vroedvrouwenopleiding 
de mening van H.J. Zembsch-de Klemp, die in de praktijk als directrice optrad, 
lijkt te zijn gevraagd. Gezien de lage waardering voor vroedvrouwen bij Europese 

12: het formulier, dat de vroedvrouwen elk halfjaar 
moesten invullen. 
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geneesheren is niet uit te sluiten dat haar mening geen gewicht in de schaal legde 
en daarom niet in de bronnen werd genoemd. Aangezien de aanpassingen – met 
uitzondering van het toekennen van verloskundige instrumenten – marginaal 
waren, is het zeer de vraag of in de loopbaan van de afgestudeerden veranderingen 
te bespeuren zijn. 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden, 1865-1875 

Het globale beeld van de positie van de Inlandse vroedvrouwen op de medische 
markt was in de jaren 1865-1875 hetzelfde als in de tien jaar daarvoor. Nog steeds 
werd geconstateerd dat de inheemse bevolking weinig gebruikte maakte van de 
Inlandse vroedvrouwen;202 en als dat al gebeurde, ging het om moeilijke beval- 
lingen.203 Het gros van de vroedvrouwen was dan ook niet in staat in het 
levensonderhoud te voorzien en ontving nog steeds onderstand; het bedrag was 
gelijk gebleven, ongeveer tien gulden per maand. In ruil voor die toelage waren 
zij verplicht gratis bevallingen te begeleiden; desondanks meldden de residenten 
regelmatig dat de bevolking de vroedvrouw te duur vond in vergelijking tot de 
doekoens baji.204 Blijkbaar lieten de vroedvrouwen zich soms toch betalen, 
variërend van 60 cent tot een gulden per bevalling.205 Dit lijkt een klein bedrag, 
maar is het niet wanneer we het vergelijken met de beloning (ongeveer 16 cent 
per bevalling) die een doekoen baji ontving.206 

De meeste residenten waren ervan overtuigd dat de weerstand onder de 
Inlandse bevolking mettertijd zou slijten. Een enkeling merkte op dat de geringe 
praktijk van de vroedvrouwen ook te wijten was aan het kleine aantal gediplo- 
meerde vroedvrouwen.207 Meer vroedvrouwen zouden ervoor zorgen dat het 
verschijnsel minder bijzonder, meer gangbaar zou worden en dat de bevolking 
meer met haar en haar deskundigheid in aanraking zou komen; dan pas zou het 
zin hebben propaganda voor haar te maken.208 Zo gaf de regent van Gatoeh 
(Cheribon) aan dat hij de bevolking niet kon aansporen gebruik te maken van de 
diensten van de Inlandse vroedvrouwen zolang er nog zo weinig waren. Op dat 
moment, in 1867, was er slechts één in zijn gebied met 115.000 zielen.209 

In 1866 werden bij wijze van experiment twee vroedvrouwen aangesteld om 
in de stad Soerabaja onder behoeftigen bevallingen te begeleiden; zij ontvingen 
hiervoor een vergoeding van ƒ 25 per maand,210 veel meer dus dan de toelage. 
Waarschijnlijk was dit geen succes, want we lezen niets meer over het experiment. 

Sommige residenten zoals die te Preanger vonden de Inlandse vroedvrouwen 
erg nuttig, ‘omdat er somtijds civiele geneesheeren zijn, die geene accoucheurs 
zijn en ook dikwijls, omdat de plaats, waar zij gevestigd zijn, te ver afgelegen is 
om hulp te kunnen bieden.’211 

Clientèle 
De vroedvrouwen werkten voornamelijk bij Europeanen en daarnaast soms ook 
nog bij Chinezen en (voorname) Inlanders.212 Soms lieten Europeanen zelfs een 
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Inlandse vroedvrouw uit een andere residentie overkomen als er in hun residentie 
geen beschikbaar was.213 Bij een Europese bevalling werd de vroedvrouw, zeker 
op ver afgelegen ondernemingen, ruim vóór de uitgerekende datum verwacht en 
bleef zij daarna nog enige tijd bakeren. Al die tijd – vaak een à twee maanden – 
was zij dus niet beschikbaar voor andere bevallingen.214 Als we naar de verdiensten 
kijken, dan verbaast het niet dat zij vooral bij Europeanen werkten. Daar verdien- 
den zij per bevalling 50 tot 100 gulden plus voeding en geschenken in de vorm 
van kleding.215 De resident van Cheribon legde een direct verband tussen de 
hoge verdiensten bij de Europese vrouwen en de geringe inspanning van de geëxa- 
mineerde Inlandse vroedvrouwen om het vertrouwen van de Inlandse bevolking 
te winnen.216 Doordat zij bij Europeanen zoveel meer konden verdienen, verhoog- 
den sommigen zelfs hun tarief voor de Inlandse bevolking, hetgeen de klandizie 
onder die groep van de bevolking geen goed deed.217 

Kortom, de gediplomeerde vroedvrouwen bouwden veel liever een praktijk 
op onder de Europeanen met forse verdiensten dan voor een toelage van ƒ 10 
per maand gratis bevallingen in de desa te moeten begeleiden. En omgekeerd 
riep de desabevolking liever de hulp van de doekoen in, die immers in de desa 
woonde en met een lage vergoeding per bevalling tevreden was. 

De 50 vroedvrouwen die er in de periode 1873-1876 waren, deden tezamen 
in die vier jaar 2640 bevallingen218 oftewel gemiddeld per jaar 660 bevallingen. 
Omgerekend is dat iets meer dan 13 bevallingen per jaar per vroedvrouw. Een 
gemiddelde van 1 per maand is hoog voor een vroedvrouw met Europese clientèle, 
maar laag voor iemand met een praktijk voornamelijk onder Inlanders. 

Nji Astijem en Sariëm 
Van twee vroedvrouwen weten we iets meer, van Nji Astijem en van Sariëm. De 
resident van Poerwakarta (Krawang) had de komst van Nji Astijem met 
bekkenslag bij de bevolking aangekondigd: indien zich bij een bevalling 
complicaties voordeden, was men verplicht haar hulp in te roepen. Die steun in 
de rug zorgde ervoor dat zij een praktijk kon opbouwen te beginnen bij de 
Inlandse hoofden, waarna zij spoedig het vertrouwen onder de gewone mensen 
genoot. Door haar ruwe manieren zou haar dit nooit gelukt zijn als zij niet zo’n 
krachtige steun van de resident had ervaren, aldus de civiel geneesheer A.G. 
Vorderman ter plaatse. Hij vond haar wel deskundig, want ooit had zij een 
stuitligging tot een goed einde gebracht. Toen de door de resident ingevoerde 
regel dat de bevolking bij moeilijke baringen verplicht was haar hulp in te roepen, 
niet meer strak werd gehanteerd, handhaafde Nji Astijem haar overwicht over 
de doekoens. Wanneer bij een complicatie alleen een doekoen was ingeschakeld, 
moest de echtgenoot dit aan Astijem rapporteren. ‘Verzuimt hij dit, dan weet 
zij hem het verzuim duchtig aan te wrijven, zich beroepende op het feit dat zij 
Gouvernementsvroedvrouw is.’219 Zij zou volgens zeggen in ‘het nietige plaatsje’ 
Krawang meer te doen hebben gehad dan al haar collega’s in heel Indië teza- 
men.220 Hier zien we een vroedvrouw die dankzij de steun van de resident en 
haar deskundigheid een sterke positie op de medische markt had opgebouwd. 
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Toen de steun van de resident wegviel, kon zij op eigen kracht haar positie 
handhaven. 

De andere vroedvrouw, Sariëm, zijn we al eerder tegengekomen als degene 
die tegenover de inspecteur haar beklag deed over het gedrag van haar medeleer- 
lingen en collega’s. Tijdens haar opleiding was haar man bediende in het Militair 
Hospitaal. Van 1867 tot 1877 werkte ze in Koetoardjo; daarna ging ze naar 
Poerworedjo, 10 km meer naar het oosten (beide plaatsen in Bagelèn). Toen ze 
nog in Koetoardjo werkte, deed zij zelfs bevallingen in dorpen die 30 tot 40 km 
verwijderd waren van haar woonplaats. Blijkbaar had men groot vertrouwen in 
haar, want in een van die dorpen zat een collega, Sampan, en die had niet zoveel 
te doen.221 De dictaten die ze had gemaakt tijdens de opleiding, had ze bewaard, 
maar deze gingen al vrij snel – binnen tien jaar na haar diplomering – bij een 
brand verloren.222 Het feit dat ze dit vermeldenswaard vond, suggereert dat ze 
de dictaten nog wel eens inkeek. Ze begeleidde 30 bevallingen per jaar bij de 
Inlandse bevolking en nog eens 25 bij Europese en Chinese vrouwen. De Inlanders 
betaalden haar een bedrag variërend tussen ƒ 0,50 en ƒ 1. De Europeanen en 
Chinezen betaalden haar ƒ 10 tot ƒ 15 per bevalling en als ze nog twee weken 
bleef bakeren, ontving ze ƒ 25. Daarnaast had ze haar vaste toelage van ƒ 10 per 
maand. Arme vrouwen die zij pro deo hielp, riepen zelden haar hulp in.223 Gezien 
dit laatste is het vreemd dat zij haar toelage behield; deze was immers bedoeld 
om arme vrouwen gratis te helpen en Sariëm had voldoende inkomsten uit haar 
praktijk. 

Opmaat tot sluiting 

In 1867 veranderde de organisatorische ophanging van de Burgerlijke 
Geneeskundige Dienst (BGD); de eindverantwoordelijkheid voor de BGD – en 
daarmee voor de vroedvrouwenopleiding – lag voortaan bij de directeur OEN. 
Vlak nadat L.J.W. de Waal als directeur was aangetreden, ontving hij een dépêche 
van minister van Koloniën J.J. Hasselman, waarin deze zich kritisch opstelde ten 
opzichte van de toelage die de meeste afgestudeerden ontvingen en de Indische 
regering vroeg nut en noodzaak ervan aan te tonen. De Waal greep dit verzoek 
aan voor een grondige evaluatie van de opleiding. Allereerst vroeg hij de chef 
GD A.E. Waszklewicz te reageren op de zienswijze van de minister. Waszklewicz 
herhaalde nog maar eens dat het verbeteren van de verloskundige hulp aan de 
Inlandse bevolking het motief was geweest voor de oprichting van de vroedvrou- 
wenschool. Hij legde uit dat bij de bevolking zelf nog geen behoefte bestond 
aan betere hulp en dat het daarom moeilijk was een praktijk op te bouwen. Daarom 
moesten de leerlingen na hun diplomering kunnen rekenen op een toelage. Zelfs 
met een toelage in het vooruitzicht lukte het niet voldoende leerlingen aan te 
trekken. De regering moest dus op dezelfde weg doorgaan en de toelage in stand 
houden, anders zou de hele zaak als mislukt moeten worden beschouwd.225 Waar- 
schijnlijk beviel de reactie van Waszklewicz De Waal niet, want in augustus 1868 
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stuurde hij een enquête aan de hoofden van gewestelijk bestuur met daarin de 
vraag of het niet beter was de vroedvrouwenopleiding te staken. Daarnaast moes- 
ten zij informatie verschaffen over het gedrag van de vroedvrouwen in hun gebied 
en over de diensten welke zij verrichtten.226 In februari 1869 stuurde De Waal de 
antwoorden van de residenten op deze enquête door naar Waszklewicz. In een 
begeleidend schrijven trok De Waal al een soort conclusie: ‘UHEdG. zal daaruit 
ontwaren dat in de meeste residentiën de vroedvrouwen weinig vertrouwen 
genieten bij de Inlandsche bevolking, en derhalve van weinig nut zijn. Bij menige 

Gewest Aantal Gedrag Geschikt Inlandse Europese Chinese Advies 
praktijk praktijk praktijk 

Batavia + 1 goed goed weinig ja weinig + 
Buitenzorg 
Bantam 1 goed voor gewone ja ja + 

bevalling 
Preanger 6 weinig aan te voldoende alleen bij ja + 

merken; ma- complicaties 
tig zedelijk 

Cheribon 6 goed ja weinig ja – 
Pekalongan 3 i.h.a. zeer i.h.a. zeer weinig ja ja + 

goed goed 
Semarang 5 goed ja ja ja + 
Bagelèn 4 goed bij gewone ja weinig + 

bevallingen 
Banjoemas 2 goed ja ja – 
Soerakarta 1 goed ja elite ja ja + 
Djokjakarta 2 goed ja elite + 
Kediri 3 goed ja weinig ja + 
Japara 1 goed ja elite; in desa ja + 

alleen com- 
plicaties 

Rembang 3 2 goed; 1 ex- 2 geschikt; 2 ja + 
ronggèng, 1 geen ver- 
onzedelijk trouwen 

Soerabaja 1 goed ja als baker + 
Pasoeroean 1 goed ja ja + 
Ambon 2 zeer goed 1 zeer geschikt ja – 

1 weinig zelf- 
 ̀ vertrouwen 

Menado 7 goed ja ja + 
Makasser 1 goed resultaten weinig ja + 

niet prachtig 
Timor 1 niet zedelijk nee geen praktijk – 
Sumatra’s 2 goed ja nee – 
Westkust 
Palembang 1 onberispelijk ja weinig ja + 

Totaal 54 16 + 
  5 – 

Tabel 5.1: Mening van de bestuurders over het gedrag en de geschiktheid van de afge- 
studeerden, hun praktijk onder de diverse bevolkingsgroepen en het advies over voort- 
zetting (+) dan wel opheffing (–) van de opleiding.224 
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andere gelegenheid is dit trouwens reeds verklaard.’227 Hij vervolgde dat onder 
die omstandigheden en gezien het gering aantal leerlingen op de school de oplei- 
ding, waaraan toch aanzienlijke uitgaven waren verbonden, zou moeten worden 
gestaakt. Maar vóór hij hierover voorstellen deed aan de regering vroeg hij Waszkle- 
wicz om zijn mening.228 De ‘conclusie’ van De Waal kwam absoluut niet overeen 
met de antwoorden van de residenten (zie tabel 5.1); een officieel rapport van het 
departement OEN, het Historisch Overzicht van de opleiding van inlandsche 
vroedvrouwen (1898) sprak 30 jaar later over ‘onvolledig en niet geheel juist weer- 
gegeven’,229 een keurige manier om aan te geven dat sprake is van verdraaiing van 
de feiten. 

In de enquête gaven 16 van de 21 bestuurders aan voor voortzetting van de 
opleiding te zijn, van wie twee (die van Palembang en van Kediri) in het belang 
van Europeanen, en waren 5 voor opheffing. Als we zien hoe De Waal de uit- 
komsten van de enquête naar zijn hand zette, is duidelijk dat zijn vraag aan 
Waszklewicz om een reactie niet meer dan een formaliteit was. Deze had immers 
een jaar daarvoor gepleit voor handhaving van de toelage en daarmee voor voort- 
zetting van de vroedvrouwenopleiding. In onze aanname dat de mening van De 
Waal eigenlijk al vaststond en dat het advies van Waszklewicz hieraan niets zou 
kunnen veranderen, worden we bevestigd als we zien dat De Waal op 1 mei 1869 
– nog voordat zijn advies binnen was – Waszklewicz de opdracht gaf geen nieuwe 
leerlingen meer aan te nemen, in afwachting van een beslissing over de toekomst 
van de school.230 De facto maakte de leerlingenstop weinig uit, want er werden al 
nauwelijks leerlingen aangemeld; deze maatregel maakte echter wel duidelijk 
hoe de vlag ervoor stond. 

Twee dagen later volgde het advies van Waszklewicz dat, zoals te verwachten, 
lijnrecht inging tegen de ‘conclusie’ van De Waal. Weliswaar erkende Waszklewicz 
– en moest hij ook wel erkennen – dat de vroedvrouwen in de meeste gewesten 
weinig vertrouwen genoten onder de bevolking, maar niettemin wensten de 
meeste hoofden van gewestelijk bestuur de opleiding te behouden. Op basis van 
de behaalde resultaten koesterde hij de hoop dat het, met een aansporing aan de 
gewestelijk bestuurders om voldoende leerlingen aan te leveren, in de toekomst 
beter zou gaan. Eenmaal opgeheven zou het moeilijk zijn een dergelijke instelling 
weer in het leven te roepen en dus vroeg hij wederom toestemming zijn 
succesvolle actie uit 1866 te mogen herhalen en een oproep te mogen richten 
aan de gewestelijke hoofden van bestuur om geschikte leerlingen aan te melden.231 
Dit laatste stond De Waal – wederom – niet toe. Uiteraard wist De Waal dat de 
dagen van Waszklewicz als chef GD waren geteld; hij liet de zaak rusten tot het 
aantreden van diens opvolger M. Th. Reiche in april 1870. 

Toen Reiche anderhalf jaar in functie was, kreeg hij de opdracht het denkbeeld 
van sluiting van de vroedvrouwenopleiding nader te overwegen.232 Een pauze 
van anderhalf jaar lijkt lang daar waar de mening van De Waal al vaststond. Die 
tijd werd echter gebruikt om intensief met elkaar van gedachten te wisselen, niet 
alleen over de toekomst van de vroedvrouwenschool maar ook over die van de 
dokter djawa-school en de veeartsenschool.233 Na een half jaar bracht Reiche 
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zijn advies uit: de resultaten van de huidige opleiding beantwoordden niet aan 
het doel dat men zich had gesteld. De hulp der gediplomeerde vroedvrouwen 
werd zelden door de Inlandse bevolking ingeroepen en de gediplomeerden boden 
hun diensten liever aan bij Europese kraamvrouwen vanwege de ruime betaling 
en de goede behandeling. Het was zijns inziens niet nodig de opleiding voor 
deze groep in stand te houden, want het animo om zich als Europese vroedvrouw 
in Indië te vestigen was de laatste jaren zeer toegenomen.234 De vroedvrouwen- 
school moest worden gesloten; bovendien waren de gebouwen nodig voor de 
uitbreiding van de dokter djawa-school.235 Reiche besefte terdege dat hiermee 
het oorspronkelijke doel – verbetering van de verloskundige hulp aan de Inlandse 
bevolking – niet werd bereikt. Daarom stelde hij voor een proef te nemen met 
eenzelfde wijze van opleiden als bij Europese vroedvrouwen in Indië: een 
opleiding-aan-huis bij een bevoegde accoucheur of vroedvrouw. De leerlingen 
zouden tijdens de leertijd van twee jaar een toelage ontvangen van 10 tot 15 
gulden per maand. Voor iedere leerlinge die slaagde voor het examen, kreeg de 
opleider een premie van 500 gulden. Bij wijze van proef zou gestart moeten 
worden met 30 vrouwen. Hiermee zou de opleiding de helft goedkoper zijn dan 
de school.236 Aan de ene kant klonk het advies van Reiche heel redelijk: hij 
constateerde dat de doelstelling van de huidige opleiding niet was gehaald, maar 
dat de noodzaak voor een betere verloskundige hulp bleef bestaan en daarom 
stelde hij een andere wijze van opleiden voor. Aan de andere kant ging Reiche 
hiermee voorbij aan de weerstand onder de bevolking tegen westers opgeleide 
vroedvrouwen. 

Vervolgens bracht De Waal op 2 oktober 1873 advies uit aan gouverneur- 
generaal J. Loudon.237 Eerder zagen we al dat De Waal de antwoorden van de 
gewestelijke bestuurders op de vraag of de opleiding al dan niet moest blijven 
bestaan, verdraaide. In zijn advies deed hij iets dergelijks met de afkomst van de 
leerlingen en met hun zedelijkheid en die van de afgestudeerden. Volgens hem 
liet het gedrag van de leerlingen en van de vroedvrouwen zeer te wensen over. 

Het meerendeel der aan de school geweest zijnde élèves zijn, zooals uit de rapporten 
van de hoofden van gewestelijk bestuur blijkt, gewezen dansmeiden, die ook na afgelegd 
examen een hoogst onzedelijk leven leiden, waardoor zij natuurlijk bij de fatsoenlijke 
klassen der Inlandsche bevolking niet gewild zijn. Verscheidene hebben, niet bestand 
tegen de verlokkingen van hun vroeger beroep, het vroedvrouwschap laten varen en 
zijn opnieuw ronggeng geworden.238 

De Waal ging hier wel heel vrijelijk om met de antwoorden van de hoofden 
van gewestelijk bestuur op de enquête. Toch ging dit verhaal een eigen leven 
leiden. De zendingsarts H. Bervoets vertelde jaren later, van oudgasten te hebben 
gehoord dat het zedeloze gedrag van de leerlingen een rol had gespeeld bij de 
sluiting van de vroedvrouwenschool.239 De Waal gaf zijn voorgangers nog een 
veeg uit de pan: ‘Hoe men ooit heeft kunnen denken, dat men jeugdige Inlandsche 
vrouwen van aanzienlijke klasse zou kunnen overhalen, om binnen de enceinte 
van het kampement te verblijven, om tot Inlandsche vroedvrouw te worden 
opgeleid, is dan ook voor mij steeds onbegrijpelijk geweest.’240 Wij weten dat 
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geen van zijn voorgangers ooit repte over jonge vrouwen uit fatsoenlijke families, 
dus ook in deze deed De Waal de werkelijkheid geweld aan om zijn doel te 
bereiken. Zijn advies kwam in hoofdzaak overeen met dat van Reiche uit juni, 
een eensgezindheid die hij toeschreef aan de vele overleggen over dit onderwerp.241 
De Raad van Indië verenigde zich met het voorstel tot sluiting,242 waarna het in 
november 1873 aan het opperbestuur in ’s-Gravenhage werd voorgelegd. 243 In 
feite was dit de reactie waar minister Hasselman in zijn dépêche van bijna zes jaar 
daarvoor om had gevraagd.244 In die tijd werd dus niet áltijd snel gehandeld. 

Men zou verwachten dat Den Haag niet anders kon dan deze gelijkluidende 
adviezen te volgen, maar… het opperbestuur deed dat niet!245 De toenmalige 
minister van Koloniën I. D. Fransen van de Putte achtte vooralsnog onvoldoende 
reden aanwezig voor opheffing van de school. De resultaten waren weliswaar 
niet bevredigend, doch hij schatte in dat het plan tot een opleiding-aan-huis 
geen betere resultaten zou opleveren. ‘Ik zou daarom deze zaak nogmaals aan de 
overweging van den Gouverneur-Generaal willen aanbevelen, overtuigd, dat men 
niet te spoedig eene gevestigde instelling moet opheffen, omdat men de daar- 
van gekoesterde verwachtingen nog niet bevredigd ziet.’246 Op de valreep had de 
school dus in Den Haag een warm pleitbezorger gevonden. Hoe moeten we dit 
ingrijpen van de minister duiden? Misschien speelde zijn jarenlange ervaring in 
Indië hierin een rol – hij had diverse functies in Indië bekleed en kende vast en 
zeker de verhalen over de doekoens – of zijn politieke overtuiging – liberale 
politici hadden in het algemeen meer oog voor het welzijn van de inheemse 
bevolking. De pleitbezorger trad overigens al snel, op 27 augustus 1874, af en 
werd opgevolgd door de gematigde conservatief W. baron van Goltstein van 
Oldenaller. 

Ook in Indië vonden personele veranderingen plaats: in oktober 1873 was 
Reiche als chef GD vervangen door B.E.J.H. Becking en in mei 1874 De Waal als 
directeur OEN door C. Bosscher. Terwijl Bosscher bezig was zich te beraden op 
de opdracht uit Den Haag om na te gaan hoe het verval van de school kon worden 
tegengegaan,247 deelde Becking hem mee dat er nog slechts vier leerlingen op de 
school zaten; deze zouden een maand later examen doen, waarna er geen enkele 
leerling meer over zou zijn. Hij wilde daarom het personeel ontslaan.248 Bosscher 
stemde hiermee in;249 en bij gouverneursbesluit van 2 september 1875 werd 
besloten om in afwachting van een reorganisatie de school voorlopig te sluiten.250 

De balans opgemaakt 

Tussen 1851 en 1872 bezochten in totaal 142 leerlingen de opleiding, van wie 5 
waren overleden, 14 waren verwijderd wegens wangedrag en 20 wegens onge- 
schiktheid; op dat moment zaten nog 7 leerlingen op school.251 De tussentijdse 
uitval van 39 (29%) is lager dan de 42% bij de dokter djawaopleiding.252 We 
kunnen constateren dat de maximumcapaciteit van de opleiding – eerst 20 en al 
snel, vanaf 1854, 24 – bij lange na niet werd gehaald, want dan zou het totaal 
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aantal leerlingen bijna twee keer zo hoog zijn geweest (ongeveer 270 in plaats 
van 142).253 Van de 96 vrouwen die hun diploma hadden behaald in die twintig 
jaar, oefenden in 1873 ongeveer 50 praktijk uit;254 een rendement van ongeveer 
50%. Als we een andere invalshoek hanteren en kijken naar het aantal afge- 
studeerden per jaar dan komen we op een gemiddelde van bijna 5 per jaar en dat 
is bedroevend weinig. Uiteindelijk verrichtte 60% van degenen die aan de 
opleiding waren begonnen, het werk waarvoor ze waren opgeleid. Het resultaat 
was dus vergelijkbaar met dat van de dokters djawa.255 Uiteindelijk zou de school 
bij haar sluiting in 1875 ongeveer 100 gediplomeerden hebben afgeleverd.256 

Uit tabel 5.1 kunnen we afleiden dat in 15 van de 21 gewesten waar in 1867- 
1868 vroedvrouwen werkzaam waren, hun diensten voornamelijk of zelfs 
uitsluitend ten goede kwamen aan de Europese of Chinese kraamvrouwen en 
slechts in twee, Bagelèn en Menado, voornamelijk aan de Inlandse bevolking, 
zoals de oorspronkelijke bedoeling van de opleiding was. Ook in dit opzicht 
was het resultaat teleurstellend. 

Ter afsluiting 

Al voor 1850 waren er pogingen geweest Inlandse vrouwen een westerse opleiding 
tot vroedvrouw te geven. Anno 1850 was de tijd rijp en lukte het. Net als bij de 
dokter djawa-school kunnen we constateren dat de vroedvrouwenopleiding een 
novum was: niet eerder had de regering zich verantwoordelijk gevoeld voor de 
gezondheid van de inheemse bevolking en niet eerder had de regering geïnvesteerd 
in onderwijs aan inheemse meisjes. Maar ook hier lijkt het mooier dan het was, 
want voor een bedrag van ƒ 10.000 per jaar – een schijntje, afgezet tegen de 
enorme bedragen van het Batig Slot in die jaren – kon de regering een mooi 
gebaar maken naar de liberalen in de Tweede Kamer. 

Helaas kampte de opleiding vanaf het begin met tegenslagen. Het bleek dat 
geen van de leerlingen kon lezen en schrijven, dus moesten elementaire zaken 
aan het curriculum worden toegevoegd. De aanmelding viel tegen. Hoewel de 
opleiding lange tijd de onvoorwaardelijke steun kreeg van de chefs GD was dit 
niet het geval bij hun superieuren. Deze verzetten zich ertegen de toelage een 
structureel karakter te geven. Overigens werd hierbij nooit het argument gebruikt 
dat de afgestudeerden financieel door hun echtgenoot zouden worden 
onderhouden, een standpunt dat in de eenentwintigste eeuw modern overkomt. 
Waarschijnlijk bestond er bij vele Inlandse hoofden een zekere ambivalentie ten 
opzichte van het opleiden ver van huis van jonge Inlandse vrouwen en vertaalde 
deze zich in een geringe inspanning bij de werving van leerlingen. De opmerking 
van de regent van Gatoeh dat het geen zin had propaganda voor de diensten van 
de afgestudeerden te maken zolang er maar één beschikbaar was, snijdt op zich 
hout. 

De positie van de afgestudeerden op het Inlandse deel van de verloskundige 
markt was moeilijk; het lukte de afgestudeerden zelden het vertrouwen van de 
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Inlandse bevolking te winnen. De Inlandse vrouwen waren te zeer gehecht aan 
bevallingen onder begeleiding van een vertrouwde doekoen baji met kennis van 
alle bij een geboorte behorende gebruiken. Het gouvernement trachtte hun entree 
op de medische markt te vergemakkelijken door hen een toelage te geven, in ruil 
waarvoor zij hun diensten gratis moesten aanbieden. Desondanks maakte de 
Inlandse bevolking hier zelden gebruik van. Het feit dat de Inlandse vroedvrou- 
wen beschikten over verloskundige instrumenten zou betekend kunnen hebben 
dat hun positie op de medische markt verbeterde: bij complicaties waren zij 
beter toegerust dan doekoens baji. Maar verloskundige instrumenten zouden 
de kloof met de Inlandse bevolking juist ook kunnen hebben vergroot. Bovendien 
vormden moeilijke bevallingen een risico, zeker voor beginnende vroedvrouwen: 
na een mislukking was het nog moeilijker een praktijk op te bouwen. In hoeverre 
steun van bestuurders, Europese en/of Inlandse, het vertrouwen van de bevolking 
in de afgestudeerden had kunnen vergroten is niet meer na te gaan. Er is slechts 
één voorbeeld van een concrete actie bekend: Nji Astijem. Zij waardeerde de 
steun van de Europese bestuurder en noemde zich gouvernementsvroedvrouw. 
Haar succesvolle praktijk kan mede worden verklaard door haar deskundigheid, 
getuige het positieve oordeel van de plaatselijke Europese geneesheer daarover. 
Op een enkeling na lukte het de Inlandse vroedvrouwen dus niet een positie op 
de Inlandse markt van medische goederen en diensten te veroveren, omdat de 
positie van de doekoen baji daar te sterk was. Het gevolg was dat de afgestu- 
deerden in het algemeen werk zochten op andere verloskundige markten, met 
name bij Europese kraamvrouwen. Hier werden zij veel beter betaald en werd 
hun hulp gewaardeerd. 

Men zou kunnen stellen dat het gouvernement met de oprichting van de 
vroedvrouwenschool de afgestudeerden wilde inzetten als intermediair om de 
westerse verloskunde te introduceren bij de Inlandse bevolking. Het gouverne- 
ment had bepaald dat de Inlandse vroedvrouwen na hun afstuderen teruggingen 
naar hun geboortestreek, waar ze de taal en de gebruiken kenden, noodzakelijke 
voorwaarden om een rol als bemiddelaar te kunnen vervullen. Hun jeugdige 
leeftijd en in sommige gevallen hun ‘westerse’ gedrag maakten dat zij niet werden 
geaccepteerd door de Inlandse bevolking en dus geen rol als intermediair konden 
spelen. Door te werken voor Europese en Chinese kraamvrouwen zetten de 
Inlandse vroedvrouwen zich in deze buiten spel. Europese vroedvrouwen konden 
deze rol om diverse redenen niet vervullen. Allereerst waren er weinig Europese 
vroedvrouwen in de archipel, tot 1875 bijna alleen in de drie grote steden op 
Java. Nadien steeg het aantal Europese vroedvrouwen, omdat het aantal Europese 
vrouwen in de kolonie steeg, maar het bleven er weinig. Bovendien spraken zij in 
het algemeen de Inlandse talen niet en waren het particuliere vroedvrouwen, die 
uit de aard der zaak niet door het gouvernement konden worden ingezet als 
bemiddelaars. 

Meermalen is geopperd de verloskundige hulp onder de Inlandse bevolking 
te verbeteren door doekoens baji op te leiden. Volgens de OvG J.G.X. 
Broekmeyer was dit op een mislukking uitgelopen: ‘Vruchteloos is reeds 
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beproefd, die doekoens iets te leeren, doch het schijnt, dat zij bevreesd zijn, 
hunnen goeden naam te verliezen, door iets van een Europeesche geneeskundige 
te leeren.’257 Dat Broekmeyer hier een waar woord sprak, wordt geïllustreerd 
door een doekoen uit de Preanger. Zij is de enige doekoen van wie met zekerheid 
bekend is, dat zij op de vroedvrouwenschool heeft gezeten. Al snel na het 
beëindigen van haar opleiding nam zij haar oude beroep weer op.258 Dit voorbeeld 
maakt duidelijk dat het voor een doekoen baji geen enkele zin had zich te laten 
opleiden tot een westerse verloskundige; het werkte eerder contraproductief. 

De tegenvallende resultaten waren voor de ambtelijke top geen reden om 
verder te investeren in de opleiding of haar afgestudeerden. De top koos ervoor 
de school te sluiten en een andere opleidingsaanpak te kiezen, waarbij men voorbij 
ging aan de voornaamste oorzaak van de mislukking, het gebrek aan vertrouwen 
van de Inlandse bevolking in westerse verloskundige hulp. 
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6 – De STOVIA, dokters djawa 1875-1915 

In dit hoofdstuk zullen we bezien welke effecten de veranderingen in de opleiding 
van 1875 hebben gehad op de positie van de afgestudeerden op de medische 
markt. In 1902 werden weer verbeteringen aangebracht in de opleiding, waarbij 
onder andere de naam van de school en die van de afgestudeerden veranderden: 
het was niet langer de School ter opleiding van Inlandsche Geneeskundigen maar 
de School tot opleiding van Inlandsche artsen (STOVIA) en men sprak niet 
langer van dokter djawa maar van Inlandsch arts. Aangezien pas in 1909 de eerste 
Inlandsche artsen volgens het nieuwe curriculum afstudeerden, zal in dit 
hoofdstuk regelmatig de aanduiding dokter djawa worden gebruikt om alle alumni 
aan te duiden: de meerderheid droeg deze titel en een minderheid die van In- 
landsch arts. Overigens bleef de titel dokter djawa nog tot ver in de twintigste 
eeuw in de volkmond gehandhaafd.1 

Opleiding 

In 1875 was de opleiding ingrijpend veranderd: de cursusduur was verlengd van 
drie naar zeven jaar (twee jaar voorbereidend, algemeen vormend onderwijs en 
vijf jaar geneeskundig onderwijs); het aantal leerlingen was verhoogd van 50 tot 
100 en het Nederlands was ingevoerd als voertaal.2 

Nederlands 
De invoering van Nederlands – ten koste van Maleis – als voertaal veroorzaakte 
nogal wat hoofdbrekens. Op allerlei mogelijke en onmogelijke manieren werd 
geprobeerd de leerlingen het Nederlands bij te brengen. Allereerst, in 1878, door 
de toelatingsleeftijd te verlagen van 14-18 jaar3 naar 12-14 jaar4 met als argument 
dat jongeren beter in staat zouden zijn om Nederlands te leren. Dit hielp 
onvoldoende en in 1881 werd de voorbereidende afdeling met een jaar verlengd.5 
In 1885 werd het aantal uren Nederlands in de voorbereidende afdeling verhoogd;6 
deze maatregel werd al na een jaar bij gebrek aan resultaat – men is wel heel on- 
geduldig – overboord gezet.7 In plaats daarvan werden de leerlingen verplicht 
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ook buiten de schooluren Nederlands te spreken. Ondanks zware straffen bij 
overtreding kwam hier in de praktijk niet veel van terecht.8 De resultaten waren 
de eerste jaren na 1875 erbarmelijk: van de leerlingen die tussen 1876 en 1880 
werden toegelaten, bereikte slechts 20% de geneeskundige afdeling.9 Het was 
dus te begrijpen dat men zich in allerlei bochten wrong om verbetering te bewerk- 
stelligen. 

In 1879 werd de hoofden van gewestelijk bestuur met nadruk verzocht 
kandidaten voor te dragen die al Nederlands konden lezen, schrijven en spre- 
ken.10 Toen bleek dat deze leerlingen met kop en schouders boven de anderen 
uitstaken, werd in 1889 besloten uitsluitend diegenen toe te laten die de mid- 
delste klas van de Europesche Lagere School (ELS) of een van de scholen voor 
Inlandse hoofden hadden doorlopen.11 Tot de ELS werden Inlandse kinderen 
alleen toegelaten als betalende leerlingen;12 dit onderwijs was daarmee slechts 
voor een kleine groep weggelegd. Na invoering van deze maatregel liep de in- 
stroom dan ook terug. Daarom werd in 1891 bedacht dat maximaal acht jongens 
van zes tot acht jaar die te kennen gaven opgeleid te willen worden tot dokter 
djawa, gratis naar de ELS mochten. Eerst gold deze bepaling alleen voor de 
Buitengewesten (met uitzondering van de Molukken), waar de ELS zelden 
door Inlanders werd bezocht.13 In 1896 werd de proef uitgebreid naar Java en 

13: Polikliniek oogheelkunde aan de Hospitaalweg omstreeks 1919 (leerlingen van het 
hoogste studiejaar en patiënten). 
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Madoera, eerst voor maximaal 30 leerlingen14 en later, in 1900, voor maximaal 
80.15 Een jongen die hiervan gebruik maakte, koos dus al op zesjarige leeftijd 
voor een bepaald beroep. 

Meer praktijk 
Om de studenten meer praktijkervaring te geven werden poliklinieken geopend, 
in 1890 voor heelkunde en oogziekten en een jaar later voor inwendige ziekten.16 

Uit grafiek 6.1 blijkt dat de poliklinieken in de loop der jaren steeds meer pa- 
tiënten aantrokken. Het zal overigens voor de ongeveer 95 studenten die de genees- 
kundige afdeling rond 1910 bevolkten, een hele klus zijn geweest om de ruim 
7000 patiënten te behandelen. De directie besefte wel dat hiervoor eigenlijk perso- 
neelsuitbreiding noodzakelijk was. Gezien het grote tekort aan Inlandse genees- 
kundigen zag zij ervan af een verzoek om meer assistent-leraren in te dienen.18 

Daarnaast werd besloten dat arme Inlanders of Chinezen ‘in het belang van 
het onderricht der kweekelingen, eenigen tijd in observatie’ konden worden gehou- 
den; zij werden gratis verpleegd in de 4e klas van het Militair Hospitaal te Weltevre- 
den.19 In het begin ging het om twee bedden, in 1899 werd dit uitgebreid tot tien.20 
Een verzoek om dit aantal te verhogen tot 15 werd in 1902 afgewezen.21 Om ervoor 
te zorgen dat de leerlingen toch voldoende praktijkervaring konden opdoen, werd 
toen afgesproken dat zij twee maal per week in het Stadsverband konden meelo- 
pen.22 In 1907 werd het aantal gratis bedden toch verhoogd (tot 40).23 

Meer verbeteringen 
Rond 1900 veranderde het koloniale beleid van de Nederlandse regering. Officieel 
zette deze zogenoemde ethische politiek in met de troonrede van 1901, waarin de 
regering voor het eerst aangaf, zich verantwoordelijk te voelen voor het welzijn 
en de welvaart van de Inlandse bevolking. Onderdeel van deze nieuwe politiek 
was een voorzichtige vorm van gezondheidszorg voor de Inlanders, waardoor een 

Grafiek 6.1: Aantal patiënten in de poliklinieken van de STOVIA, 1890-192017 



groeiende behoefte aan (Inlandse) artsen ontstond. Er werd opnieuw geïnvesteerd 
in de opleiding van dokters djawa.24 De voorbereidende afdeling werd weer verlengd 
naar drie jaar25 en de geneeskundige naar zes; het extra jaar was onder meer nodig 
voor de nieuwe (examen)vakken verloskunde en gerechtelijke geneeskunde.26 Een 
verplicht toelatingsexamen werd ingevoerd, dat op alle ELS-instellingen in de archi- 
pel kon worden afgelegd.27 De school, voortaan STOVIA geheten, kreeg een eigen 
directeur en plaatsvervangend directeur, die beiden tevens leraar waren. Het maxi- 
mum aantal leerlingen werd verdubbeld van 100 naar 200.28 En er kwam een nieuw 
schoolgebouw dankzij een royale gift van drie rijke Deliplanters, vrienden van de 
minister van Koloniën J.T. Cremer, eveneens een voormalige Deliplanter.29 

De invoering van het vak verloskunde had heel wat voeten in de aarde. In een 
eerdere discussie, in 1890, werd als bezwaar genoemd dat mannelijke hulp aan 
het kraambed niet op prijs werd gesteld door Inlandse kraamvrouwen.30 Dit 
argument lijkt nu geen rol te hebben gespeeld: of men tilde daar niet langer aan, 
of de autoriteiten hadden inmiddels andere denkbeelden. Door het nieuwe 
schoolgebouw kwam ruimte beschikbaar in het Militair Hospitaal; deze werd 
bestemd voor een verloskundige kliniek, waarin vooral Ambonese soldatenvrou- 
wen werden opgenomen.31 Aan de school werd een vroedvrouw verbonden die 
met de oudste studenten bevallingen ondersteunde, hetzij van soldatenvrouwen 
in het Militair Hospitaal, hetzij in de kampongs. De gratis geneeskundige bege- 
leiding beperkte zich niet tot de bevalling; ook tijdens de negen dagen daarna 
bezochten de studenten de kraamvrouw.32 Bovendien ontvingen de kraamvrou- 
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wen elk een premie van ƒ 7,50 als vergoeding voor het feit dat zij bereid waren 
geweest zich bij hun bevalling te laten assisteren door de leerlingen.33 De keuze 
om tot en met de negende dag kraamzorg te geven hing waarschijnlijk samen 
met het feit dat dan de navel was geheeld, waarmee het grootste gevaar voor 
besmetting was geweken. Misschien speelde ook een rol dat men wist dat Inlandse 
kraamvrouwen gewend waren aan de doekoen baji, die nog veertig dagen na de 
bevalling haar diensten verleende. Verloskunde was het enige vak waarbij de 
leerlingen in de kampong kwamen. Door de invoering van dit vak werd de 
bevoegdheid van de afgestudeerden verbreed, hetgeen was af te lezen aan hun 
nieuwe titel ‘Inlandsch arts’. Dokters djawa die vroeger hun opleiding hadden 
genoten, konden alsnog hun bevoegdheid in de verloskunde halen. Zij moesten 
hiertoe het verloskundig deel van het eindexamen afleggen, waarna zij de titel 
Inlandsch arts kregen.34 

15 (boven) en 16 (rechts): 
De directeur H.F. Roll met 
een klas leerlingen. Van de- 
ze foto is een levensgrote 
maquette gemaakt die nu in 
het als museum dienst 
doende schoolgebouw te 
bezichtigen is. Vermoede- 
lijk is juist deze foto geko- 
zen om te worden uitge- 
beeld omdat Roll met name 
onder de leerlingen die later 
deel uitmaakten van de 
nationalistische beweging, 
zeer populair was. 
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Leerlingen 

De aanstaande leerling moest een bewijs van goed gedrag overleggen, aantonen 
dat hij was ingeënt tegen pokken en ongehuwd zijn; op dit laatste kon een uitzon- 
dering worden gemaakt, indien betrokkene kon aantonen dat hij zijn echtgenote 
buiten de school kon onderhouden.35 

Kleding 
Aan de kleding van de leerlingen was te herleiden uit welk deel van de archipel 
zij afkomstig waren. Javaanse leerlingen droegen een hoofddoek, kain (omslag- 
doek), zwarte, tricot open jas met staand boord en zwarte das. Alle leerlingen 
droegen buiten het terrein van de school een genummerde pet met esculaap en 
in de laatste drie studiejaren kwam er een gouden stormband bij.36 Het 
schoolterrein verlaten zonder hoofddeksel werd bestraft.37 Sommige leerlingen 
waren trots op hun ‘pet met het insigne in de vorm van een gele slang die zich 
kronkelt om een bloemenrank’;38 anderen hadden daarentegen een hekel aan dit 
hoofddeksel dat ervoor zorgde dat ze overal herkenbaar waren. De kleding van 
de studenten van de opleidingsschool voor Inlandsche ambtenaren (OSVIA) 
lijkt als twee druppels water op die van de STOVIA.39 Waarschijnlijk was het een 
bewuste strategie van het gouvernement om deze studenten inheemse kleding 
te laten dragen om hiermee te voorkomen dat er een verwijdering zou ontstaan 
tussen hen en de inheemse bevolking. Iemand als de latere journalist Raden Mas 

164 Hoofdstuk  6 

17: op deze foto van een anatomische les is te zien dat de kleding van de leerlingen 
verschilde naar gelang hun streek van herkomst en dat ze blootvoets waren. 



Tirto Adhie Soerjo voelde het echter als een vernedering dat hij werd verplicht 
de traditionele Javaanse kledij zonder schoenen te dragen.40 

De afgestudeerden en hun arbeidsvoorwaarden 

Daar waar het gouvernement door te investeren in de opleiding een duidelijke 
koers voer – ‘alles’ was erop gericht meer en beter opgeleide dokters djawa te 
krijgen – was de koers voor wat betreft de arbeidsvoorwaarden minder helder. 

Salaris 
In 1864 was de toelage van een dokter djawa gelijk getrokken met het bedrag dat 
een onderwijzer al sinds 1858 ontving, namelijk ƒ 30 per maand.2 In 1875 werd 
het beginsalaris gebracht op ƒ 50 per maand met vier verhogingen van ƒ 10 telkens 
na vijf jaar trouwe dienst en plichtsbetrachting;3 het maximum maandsalaris na 
20 dienstjaren bedroeg dus ƒ 90. Dit nieuwe salaris was veel lager dan dat van een 
onderwijzer. Deze kregen een maandsalaris van ƒ 75 met om de drie jaar een 
verhoging van ƒ 15 tot een maximum van ƒ150.4 Onduidelijk is waarom het gou- 
vernement – juist nu de dokter djawa-opleiding was verbeterd – weer een enorme 
financiële ongelijkheid tussen een dokter djawa en een onderwijzer liet ontstaan: 
het beginsalaris van een onderwijzer was 50% hoger dan dat van een dokter 
djawa en zijn eindsalaris zelfs 67%! 

In 1899 werd het salaris van de dokter djawa verhoogd. Het zou kunnen zijn 
dat de toenmalige regeringsadviseur C. Snouck Hurgronje hierbij een positieve 
rol heeft gespeeld. In maart 1898 schreef hij aan de directeur Onderwijs, 
Eeredienst en Nijverheid (OEN): ‘In ontwikkeling staan die Inlandsche genees- 
kundigen verre boven de meerderheid der Inlandsche bestuursambtenaren; hun 
rang blijft, onafhankelijk van dienstjaren en verdienste de laagste en hunne inkom- 
sten blijven verre beneden de eischen, die het verkeer in de prijaji’s-wereld hun 
oplegt.’44 Hij adviseerde dan ook de bezoldiging van de dokters djawa belangrijk 
te verhogen.45 Dit gebeurde: het beginsalaris werd ƒ 70 met vier driejaarlijkse 
verhogingen van ƒ 20 tot een maximum van ƒ 150.46 Uit de memorie van toelich- 
ting bij de Indische begroting voor 1899 valt af te leiden dat de regering zich er 
wel degelijk van bewust was dat de financiële positie van de dokters djawa ongun- 
stig afstak bij die van andere Inlandse ambtenaren, die een kortere en gemakke- 
lijkere opleiding hadden doorlopen.47 In 1910 werd het beginsalaris op ƒ 150 per 
maand gebracht met vier driejaarlijkse verhogingen van ƒ 25 tot een maximum 
van ƒ 250.48 

jaar beginsalaris verhoging termijn maximumsalaris 
1875 50 4 x 10 na 5 jr 90 na 20 jr 
1899 70 4 x 20 na 3 jr 150 na 12 jr 
1910 150 4 x 25 na 3 jr 250 na 12 jr 

Tabel 6.1. Het salaris van een dokter djawa, 1875-1910. 
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Het is dus niet vreemd dat de dokters djawa klaagden over hun salaris. Hun 
salaris stak niet alleen schril af tegen dat van een onderwijzer, maar ook tegen dat 
van andere ambtenaren zoals de adjunct-vertaler Kartawinata. Zijn beginsalaris 
bedroeg rond 1875 ƒ 125 per maand, veel meer dan de ƒ 90 die een dokter djawa 
aan het eind van zijn loopbaan verdiende.49 In een lezing voor het Indisch ge- 
nootschap in ‘s-Gravenhage vergeleek de Inlandsch arts W.K. Tehupeiory de situ- 
atie van de dokter djawa rond 1900 met die van Inlandse ambtenaren van gelijke 
rang zoals een assistent-districtshoofd; diens aanvangssalaris bedroeg ƒ 120-150 
per maand tegen ƒ 70 van een dokter djawa. Inlandse veeartsen begonnen na een 
studie van slechts drie jaar met ƒ 75 en hun maximum was ook ƒ 150.50 Dat 
Tehupeiory niet overdreef, werd bevestigd door de stadsgeneesheer te Semarang 
W. Th. de Vogel; volgens hem was het eindsalaris van een dokter djawa lager dan 
dat van alle andere Inlandse ambtenaren.51 

Overplaatsing 
Dokters djawa werden vaak overgeplaatst. De latere nationalist Soetomo werkte 
tussen 1911 en 1919 op zeven verschillende standplaatsen verspreid over heel 
Java en Oost- en Zuid-Sumatra.52 Eigenlijk is het vreemd dat de kosten die deze 
overplaatsingen met zich meebrachten en de kosten om al deze wijzigingen te 
administreren voor het altijd zo zuinige gouvernement nooit een aansporing 
zijn geweest de geneeskundigen langer op één plaats te laten werken. De vele 
overplaatsingen zullen niet hebben bijgedragen tot een vertrouwensband tussen 
de dokter djawa en zijn patiënten. Bovendien kwamen zij soms te werken in een 
gebied waarvan zij de taal niet spraken. Voor de dokters djawa zelf brachten deze 
overplaatsingen financiële problemen met zich mee. De reis van de ene standplaats 
naar de andere nam vaak dagen in beslag, waarbij moest worden overnacht. Het 
daggeld was echter sinds jaar en dag ƒ 1, veel te weinig om onderweg te eten en 
te overnachten. 

Een Inlandsch arts werd van Soerabaja naar Dobo (Ambon) overgeplaatst; 
op Ambon moest hij 14 dagen wachten op een schip naar zijn nieuwe standplaats. 
Het hotel kostte ƒ 5 per dag, alleen al aan hotelkosten moest hij ƒ 56 uit eigen 
zak bijbetalen.53 Het werd als grievend ervaren dat andere Inlandse ambtenaren 
hogere daggelden ontvingen. In latere jaren kwam het met enige regelmaat voor 
dat een dokter djawa na een bericht dat hij zou worden overgeplaatst, verklaarde 
wegens ziekte niet te kunnen werken dan wel niet overgeplaatst te kunnen 
worden. Dit zou uitgelegd kunnen worden als een vorm van verzet. Blijkbaar 
kwam dit zo vaak voor dat in 1916 werd besloten dat de chef van de Burgerlijke 
Geneeskundige Dienst (BGD) gemachtigd was om indien hij dit in het belang 
van de dienst nodig achtte, de persoon in kwestie te laten onderzoeken door een 
geneeskundige commissie.54 

Staatsie 
Sinds 1870 droegen de dokters djawa een ambtskostuum conform de rang van 
een mantri55 en sinds 1882 hadden zij recht op een pajong overeenkomstig de 
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rang van een Inlandse 
onderwijzer 1e klas- 
se;56 het ambtskos- 
tuum behoorde bij een 
lagere rang dan de pa- 
jong. Eind 1892 kwam 
aan deze ongelijkheid 
een einde: zowel het 
ambtskostuum als de 
pajong van de dokter 
djawa werden gelijk- 
gesteld met die van 
een onderwijzer 1e 
klasse. Het gouverne- 
ment ging hiertoe o- 
ver ‘[t]en einde het 
maatschappelijk stand- 
punt der dokters-djawa beter in verhouding te brengen tot de eischen waaraan zij 
wat ontwikkeling betreft, hebben te beantwoorden’.57 

In 1901 nam het gouvernement nog een maatregel om de financiële positie 
van dokters djawa enigszins te verbeteren; het woord ‘enigszins’ in het Koloniaal 
verslag duidt erop dat het gouvernement zich realiseerde dat deze maatregel 
onvoldoende was. De dokters djawa werden alsnog gerangschikt onder de Inland- 
se ambtenaren die voor hun werk rijtuigen dienden te houden, waardoor zij ge- 
deeltelijk werden vrijgesteld van de belasting op rijtuigen voor Inlanders.58 Een 
dergelijke vrijstelling hadden de vaccinateurs al sinds 1887.59 In 1903 werd bepaald 
dat zij na hun eindexamen de rang van assistent-districtshoofd hadden en bij het 
bereiken van hun eindtraktement die van districtshoofd.60 Na de salarisverhoging 
in 1910 bleef deze bepaling gehandhaafd.61 

Het blijft onbegrijpelijk dat het gouvernement er zoveel moeite mee bleef 
houden de dokters djawa niet alleen in salaris, maar ook voor wat betreft staatsie 
gelijk te stellen met andere Inlandse ambtenaren zoals vaccinateurs en onder- 
wijzers. Onbegrijpelijk, omdat uit de woorden van de regering viel af te leiden 
dat deze zich wel degelijk van de ongelijkheid bewust was. 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden 

Nadat de opleiding in 1875 sterk was verbeterd, konden aan de afgestudeerden 
meer werkzaamheden worden toevertrouwd. De medicijnkist die hen werd 
uitgereikt, bevatte sinds 1883 een vollediger stel instrumenten dan voorheen, 
aangepast aan de stand van de toenmalige wetenschap en de meerdere kennis van 
de dokters djawa. In de medicijnkist zaten onder andere een stethoscoop, een 
thermometer en een etui met tandinstrumenten.62 De afgestudeerden werden 
steeds meer ingezet als algemeen arts. De officier van gezondheid (OvG) W. 

18: Raden Goeteng Taroenadibrata in officieel ambts- 
kostuum rond 1900. 
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Pauw verwoordde dit kort maar krachtig: ‘Thans is een dokter-djawa, om zoo te 
zeggen, een civiel geneesheer in het klein.’ 63 

Al in 1874 was bepaald dat de geslaagden in het belang van hun praktische 
ontwikkeling het eerste jaar na hun eindexamen zouden worden aangesteld bij 
een burgerlijk ziekenhuis in een van de drie hoofdplaatsen op Java.64 Na zijn 
eindexamen kwam P.L. Augustin in 1911 samen met twee studiegenoten te werken 
in het Stadsverband te Soerabaja. ’s Morgens deden zij eerst een uur polikliniek, 
daarna behandelde ieder 70-80 patiënten die in de diverse zalen lagen. Vervolgens 
werd geopereerd: eenvoudige gevallen zelf, moeilijke als assistent van een spe- 
cialist. Na de lunch moesten ze vaak in een wijk, soms op meer dan een uur 
afstand van het Stadsverband, op verzoek van de politie of het districtshoofd 
komen kijken naar een iemand die werd verdacht een besmettelijke ziekte onder 
de leden te hebben. Om beurten hadden ze 24 uur wachtdienst; tijdens deze 
dienst moesten ze onder andere werk doen voor justitie zoals het verrichten van 
secties en onderzoeken van verdachte gevallen. Soms moesten ze in een kampong 
500-600 mensen inenten tegen cholera, waardoor de achterblijvers in het Stads- 
verband het weer drukker hadden. Tijd voor particuliere patiënten was er niet.65 
Als er een tekort aan Inlandse geneeskundigen ontstond, werden zij na korte 
tijd overgeplaatst om zelfstandig of onder een Europees geneesheer te gaan wer- 
ken. Augustin ging na anderhalve maand al naar Merauke (Nieuw Guinea).66 

Een ‘gewone’ praktijk 
Een gedetailleerd beeld van de werkzaamheden van een dokter djawa aan het 
begin van de twintigste eeuw schetste W.K. Tehupeiory in zijn al eerder genoemde 
lezing voor het Indisch Genootschap. In zijn standplaats Medan (Sumatra’s 
oostkust) behandelde hij de zieken in het mannenhospitaal (gemiddeld 70 man, 
maar ten tijde van een expeditie kon dit aantal oplopen tot 100) en in het 
vrouwenhospitaal (gemiddeld 20 vrouwen). In het mannenhospitaal hield hij 
elke morgen polikliniek. Volgens zijn zeggen werd deze dagelijks door ongeveer 
20 personen bezocht; volgens het jaarverslag over de BGD ging het in het hele 
jaar 1902 om in totaal 256 patiënten.67 Verder was hij verantwoordelijk voor de 
inrichting waar gemiddeld 20 leprozen verbleven. In de gevangenis onderzocht 
hij een tiental personen per dag; dit aantal kon oplopen tot 40 wanneer er van 
een buitenpost gevangenen werden overgebracht. Bovendien verrichtte hij het 
geneeskundig onderzoek bij de prostituees: ongeveer 40 Japanse en Klingalese 
op dinsdag en zaterdag en 100 Chinese op donderdag. Verder was hij belast met 
gerechtelijke onderzoekingen en moest hij de rechtbank schriftelijk adviseren, 
wat vooral op de drie dagen in de week dat er zittingen waren (zg. roldagen) veel 
van zijn beschikbare tijd in beslag nam. Eens per week hield hij polikliniek in 
Soenggal, een plaatsje ongeveer 5 km verwijderd van Medan. Dit was zijn reguliere 
baan waarvoor hij ƒ 70 per maand verdiende. Voor de behandeling van ongeveer 
60 Chinezen in het door de Chinezen in stand gehouden hospitaal kreeg hij een 
maandelijkse toelage van ƒ 50.68 Overigens was het gouvernement helemaal niet 
te spreken over de kwaliteit van de geneeskundige hulp in dit hospitaal.69 
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Indien er een epidemie heerste, werd hij bovenop zijn gewone werk nog belast 
met het desinfecteren van de besmette woningen en openbare gebouwen en moest 
hij dikwijls naar de kampongs die soms meer dan 30 km van Medan verwijderd 
lagen. En alsof het nog niet genoeg was, had hij in de twee jaar dat hij in Medan 
had gewerkt, nog eens vijf maanden waargenomen voor de dokter djawa te Laboe- 
an-Deli en één maand voor een collega in Loeboek-Pakam; beide plaatsen lagen 
een uur met de trein van Medan verwijderd.70 Dit zijn wel erg veel werkzaam- 
heden, zelfs voor een jonge, hardwerkende geneeskundige als W.K. Tehupeiory. 
Waarschijnlijk overdreef hij enigszins – zie het aantal polipatiënten dat hij op- 
voerde – om indruk te maken op zijn machtig gehoor in de hoop dat zijn verhaal 
er toe zou bijdragen dat er verbetering kwam in de positie van de Inlandse genees- 
kundigen. Het vele schrijfwerk dat bij een positie als gouvernementsarts hoorde, 
zoals het opstellen van verslagen en het beantwoorden van allerlei enquêtes, noem- 
de Tehupeiory overigens niet. 

Net als hun Europese collega’s was het Inlandse geneeskundigen toegestaan 
naast hun gouvernementsbaan een particuliere praktijk op te bouwen, hetgeen 
niet eenvoudig was. Volgens C. Snouck Hurgronje was het opzetten van een fi- 
nancieel lucratieve particuliere praktijk alleen mogelijk in plaatsen waar gegoede 
Chinezen woonden.71 Dit wordt bevestigd door W.K. Tehupeiory. Enigszins 
jaloers vertelde hij diverse dokters djawa op Sumatra’s oostkust te kennen die 
dagelijks 50 tot 100 minvermogende Chinezen gratis op de polikliniek behandel- 
den en ernstig zieken en vrouwen gratis thuis. Chinese vrouwen gingen blijkbaar 
niet naar de polikliniek. Deze dokters djawa konden dit doen, omdat ze ruim 
beloond werden door andere Chinezen. Ze waren financieel onafhankelijk en 
werkten niet in gouvernementsdienst.72 P.L. Augustin vertelde dat het een enkele 
Inlandsche arts lukte met een particuliere praktijk 60-70 gulden per maand te 
verdienen naast zijn reguliere werkzaamheden.73 Net als in onze tijd bepaalde de 
koloniale overheid in de negentiende eeuw de tarieven in de gezondheidszorg: 
dokters djawa mochten hun landgenoten een gulden per visite in rekening bren- 
gen. Dit tarief werd in 1874 vastgesteld en was dertig jaar later nog onveranderd.74 

Nieuwe taken 
Tegen het einde van de negentiende eeuw ontstond een nieuw arbeidsterrein 
voor Europese en Inlandse geneeskundigen bij de vele infrastructurele werken 
die het gouvernement ondernam. Als gevolg van de agrarische wet van 1870 
nam het particulier initiatief toe. De hieruit voortvloeiende economische expansie 
leidde tot uitbreiding van de infrastructuur in de vorm van aanleg van spoorwegen, 
havens en wegen.75 Europese geneesheren en dokters djawa werden tijdelijk inge- 
zet bij de geneeskundige behandeling van het personeel dat werkzaam was bij de 
aanleg van (water)wegen, spoorlijnen en de telegraaf. Ook waren er artsen nodig 
om de werknemers in dienst van gouvernementsondernemingen zoals de tinmij- 
nen op Banka te behandelen. 

Op de militaire expedities in het kader van het ‘afronden’ van het koloniale 
rijk in Indië waren artsen nodig. Allereerst natuurlijk bij de langdurige oorlog in 
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Atjeh, waar sinds eind 1876 vier dokters djawa waren gestationeerd.76 Daarnaast 
bij expedities zoals die in 1894-1895 naar Lombok; de twee dokters djawa die als 
assistent-leerkracht aan de school waren verbonden, gingen met deze veldtocht 
mee.77 Verder gingen artsen mee op de vele wetenschappelijke expedities die te- 
gen het eind van de negentiende en aan het begin van de twintigste eeuw werden 
ondernomen. Zo vergezelde de Inlandsche arts J.E. Tehupeiory, de oudere broer 
van de hiervoor genoemde W.K. Tehupeiory, in 1902 een expeditie naar Borneo; 
hij schreef hierover een boek met de titel Onder de Dajaks in Centraal Borneo 
(1906). 

Ook nieuw was het begeleiden van pelgrims naar Mekka. Op schepen met 
meer dan 200 personen moest een arts mee.78 Een van de artsen die in 1887 een 
tocht naar Mekka begeleidde was I. Groneman, de lijfarts van de sultan van Djok- 
jakarta.79 De adviseur voor Inlandsche zaken C. Snouck Hurgronje stelde in 
1888 voor, een kundige dokter djawa ter beschikking van de consul in Djeddah 
te stellen; als mohammedaan zou hij vrije 
toegang tot Mekka hebben en door zijn 
werk zou hij in vele kringen het vertrouwen 
winnen. Pas ruim dertig jaar later zou de 
eerste Indische arts worden benoemd.80 

Een enkeling werd bij een zendingshos- 
pitaal aangesteld, zoals Ismael te Modjowar- 
no.81 De latere nationalist Soetomo werkte 
in 1912 in het zendingsziekenhuis in 
Blora.82 Dit is opmerkelijk omdat hij geen 
christen was, terwijl er wel naar werd ge- 
streefd christelijke dokters djawa in de zen- 
dingsziekenhuizen te plaatsen. Zij bleven 
in gouvernementsdienst; hun plaatsing in 
een zendingsziekenhuis was een detache- 
ring. 

Intermediair 
Het lijkt alsof het gouvernement en de 
Europese artsen in deze periode de dokters 
djawa ‘ontdekten’ als intermediair: door 
hun opleiding en hun afkomst konden zij 
in bepaalde situaties een brugfunctie vervul- 
len tussen de Inlandse bevolking en de wes- 
terse geneeskunde. Bovendien hadden de 
dokters djawa in tegenstelling tot de Euro- 
pese artsen in het algemeen Inlandse patiën- 
ten. De redactie van het Tijdschrift voor 
Inlandsche Geneeskundigen gebruikte hen 
vaak als informant om bepaalde verschijn- 

19: dokter djawa Ismaël, verbon- 
den aan het zendingshospitaal in 
Modjowarno. 

170 Hoofdstuk  6 



selen uit de Inlandse samenleving te weten te komen. Zo vroeg de redacteur en 
tevens leerkracht van de school A. van der Scheer83 hen gegevens te verzamelen 
over opiumgebruik: 

Gij, dokter-djawa´s, zijt uit den aard uwer betrekking het best in staat den invloed 
van het schuiven na te gaan. Wij hopen, dat gij uw opmerkingen daaromtrent op het 
papier wilt stellen, dat gij aanteekeningen zult maken over den aard der onthoudings- 
verschijnselen, welke gij bij uw patiënten opmerkt, en zoo mogelijk de pathologische 
veranderingen zult beschrijven, die gij bij sectie van schuivers vindt.84 

De inspecteur BGD A.G. Vorderman was een groot kenner van inheemse 
geneesmiddelen. Desondanks riep hij de hulp in van de dokters djawa bij het 
achterhalen van alle trucs en listen waarmee Inlandse misdadigers het vergif 
bereidden, dat zij gebruikten om personen uit de weg te ruimen. Zij kenden vele 
manieren om ervoor te zorgen dat de verdenking niet op hen zou vallen. Volgens 
Vorderman waren de dokters djawa beter dan Europese artsen in staat om deze 
trucs te weten te komen, aangezien zij over een grotere kennis van de taal en de 
gewoonten beschikten.85 Een aantal jaren later, in 1897, werden de hoofden van 
gewestelijk bestuur in Indië door de directeur OEN verzocht door Inlanders 
gebruikte vergiften in te zamelen ten behoeve van de kwekelingen die in het 
Pharmaceutisch Laboratorium in Utrecht werden opgeleid voor de militaire, 
farmaceutische dienst in Indië. De directeur OEN wees er op dat wellicht met 
vrucht gebruik gemaakt zou kunnen worden van de diensten van dokters djawa.86 

De directeur van het parc-vaccinogène en het instituut Pasteur, L.J. Eilerts de 
Haan, had heel veel belangstelling voor massage, een interesse die niet bepaald 
voortvloeide uit zijn functie.87 Op een vergadering in 1893 van de Vereeniging 
tot Bevordering der Geneeskundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië de- 
monstreerde hij twee patiënten die hij met massage had behandeld. Hij was zeer 
ingenomen met de bereikte resultaten en benieuwd naar de ervaringen van ande- 
ren.88 In datzelfde jaar publiceerde hij in het Tijdschrift voor Inlandsche Genees- 
kundigen een tamelijk technisch artikel over massage met precieze aanwijzingen 
hoe te masseren, hoe lang, waar, etc. Hij eindigde met een oproep aan de dokters 
djawa: 

Over het algemeen verschilt de manier, waarop de Inlanders masseeren waarschijnlijk 
nog al wat van de hier beschreven methode, maar hierover is tot nu toe nog weinig 
geschreven. Het zou belangrijk zijn, dat de dokters djawa, die veel met de Inlandsche 
bevolking in aanraking komen, eens nauwkeurig nagingen, hoe in de verschillende 
streken van Nederlandsch-Indië gemasseerd wordt. Misschien valt op dit gebied, 
evenals op zoo menig ander, van de ondervinding van niet-geneeskundigen nog veel 
te leeren. Ik eindig dus met het verzoek aan u allen, eens na te gaan, bij welke ziekten 
van menschen en dieren de Inlanders de massage toepassen en hoe zij daarbij te werk 
gaan en uwe bevindingen aan de Redactie van dit tijdschrift mede te deelen. De kleinste 
bijzonderheid is van belang, vele kleintjes maken een groote.89 

Bij onderwerpen zoals abortus, menstruatie en besnijdenis die zeer gevoelig 
lagen in de Inlandse samenleving – en ook in de Europese – ligt het voor de hand 
dat Europeanen wanneer ze hierin geïnteresseerd waren, een beroep deden op 
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de dokters djawa. Als buitenstaanders zouden Europeanen bij vragen over derge- 
lijke onderwerpen de inheemsen in verlegenheid hebben kunnen brengen. De 
eerder genoemde A. van der Scheer vroeg de dokters djawa of zij moeite wilden 
doen ‘eenige Inlandsche abortiva van doekoens te weten te komen, daar men in 
de Europeesche geneeskunde er nog niet in is geslaagd om een in alle gevallen 
zeker werkend abortivum te vinden.’90 Uit dit citaat komt een gelijkwaardige 
verhouding tussen de Europese en de inheemse geneeskunde naar voren: de 
Europese geneeskunde beschikte niet over een veilig abortivum, maar de inheemse 
geneeskunde – en de anders vaak vermaledijde doekoen – wellicht wel. 

Tot nog toe ging het om het verzamelen van informatie over Inlandse genees- 
kunde. Van iets andere orde was de vraag van een Inlandse beambte werkzaam 
bij de opiumregie, die rond 1910 de regering vroeg om meer bekendheid te geven 
aan een Inlands middel tegen cholera. Hij had zijn vader dit middel indertijd met 
succes zien gebruiken, want van zijn 250 patiënten stierven er slechts 20. Blijkbaar 
vond de directeur OEN het interessant genoeg deze suggestie door te spelen 
naar de dokter djawa-opleiding. Vervolgens bekeek een van de leerkrachten, P.A. 
Boorsma, de samenstelling van het medicijn en concludeerde dat het om een on- 
schuldig mengsel ging. Daarom kon hij het recept met een gerust hart doorgeven 
aan de dokters djawa. ‘Daar we een afdoend middel tegen cholera nog niet kennen 
en het mengsel mij vrij ongevaarlijk toeschijnt voldoe ik hierbij gaarne aan de 
wensch van den Directeur OEN om, door middel van dit tijdschrift, deze medicijn 
in ruimer kring bekend te maken.’91 

Soms ging het om klusjes, zoals een verzoek aan de dokters djawa om rijst- 
monsters in te zamelen;92 deze waren nodig bij het onderzoek naar de oorzaak 
van beriberi. Aan de ene kant lijkt dit een erg gemakkelijke opdracht in een land 
als Nederlandsch-Indië, waar rijst volksvoedsel nummer één was – en nog is. 
Aan de andere kant was door h177et inschakelen van de dokters djawa die op de 
hoogte waren van de bestemming van deze monsters, de kans groter dat de mon- 
sters zorgvuldig zouden worden samengesteld; zorgvuldiger dan wanneer men 
leken hiermee zou hebben belast. Eenzelfde type verzoek betrof het aanleveren 
van orang oetans ten behoeve van het onderzoek naar de oorzaak van syfilis. In 
het begin van de twintigste eeuw verbleef de Duitse geleerde A. Neisser enkele 
jaren in Batavia; hij was bekend geworden door de ontdekking van de gonokok 
in 1879, later naar hem Neisseria gonorrhoeae genoemd. In Batavia hield hij zich 
bezig met syfilis.93 De redacteur van het Tijdschrift voor Inlandsche Geneeskun- 
digen, G.W. Kiewiet de Jonge, deed een dringend verzoek aan de dokters djawa 
de wetenschap te helpen door ervoor te zorgen dat Neisser orang oetans kreeg.94 
Ook deze vraag zou aan iedere willekeurige Inlander gesteld kunnen worden, 
maar waarschijnlijk achtte men de kans op succes groter door het aan de dokters 
djawa te vragen. Deze waren er immers van op de hoogte dat de apen nodig wa- 
ren in verband met wetenschappelijk onderzoek. 

In al deze gevallen trad de dokter djawa op als intermediair tussen een 
Europese arts en de Inlandse samenleving. Eerder definieerden we dat alleen 
sprake van bemiddeling was wanneer twee of meer partijen een derde nodig 

172 Hoofdstuk  6 



hadden om met elkaar te communiceren. In de hierboven beschreven 
praktijkgevallen was sprake van een kloof tussen de Europese geneesheren en de 
Inlandse samenleving: door de samenstelling van hun patiëntenbestand kwamen 
Europese geneesheren nauwelijks in aanraking met Inlanders. Bovendien spraken 
zij in veel gevallen te slecht Maleis en geen Javaans of Soendanees. Er bestonden 
dus culturele en sociale barrières tussen de twee partijen. Om die te overbruggen 
deden zij een beroep op de dokters djawa, die door hun opleiding tot de westerse 
wereld behoorden en door hun afkomst tot de Inlandse. De bemiddeling leverde 
de dokters djawa ‘winst’ op in de zin dat hun nut voor de Europese geneesheren 
– voor de BGD – werd vergroot. Hun inspanningen waren immers gericht op 
het verbeteren van de westerse, geneeskundige praktijkvoering. 

Soms ging men nog een stapje verder en werden de dokters djawa door het 
gouvernement en/of zijn ambtenaren ingezet om de Nederlandse overheersing 
te ondersteunen. Een voorbeeld hiervan gaf A.J.N. Engelenberg. Hij was contro- 
leur op Lombok van 1894 tot 1900, de periode vlak nadat het eiland onder direct 
bestuur van Nederland was gebracht; overigens nadat het Indische leger eerst 
een gevoelige nederlaag had geleden – de zwaarste nederlaag in zijn bestaan zelfs, 
volgens sommigen95 – die bekend werd als het ‘verraad van Lombok’. Engelenberg 
beschreef hoe het volk leed onder de gevolgen van de jarenlange opstand der 
Sasaks, de oorspronkelijke bevolking van Lombok, tegen het Balische bestuur 
(en onder de gevolgen van de militaire expeditie van het gouvernement, maar 
dat vertelde Engelenberg er niet bij). Er heerste honger. Allerlei ziekten openbaar- 
den zich onder het volk, dat niet veel weerstandsvermogen meer had. Tot overmaat 
van ramp brak een pokkenepidemie uit. In het begin kostte het moeite het volk 
in inenting te doen geloven, maar uiteindelijk ervoer men dat inenting een krachtig 
magisch middel bleek te zijn tegen de kwade geest van de pokkenplaag. De enkele 
artsen en vaccinateurs die zich toen op Lombok bevonden, waren dag en nacht 
bezig om tegen pokken en andere ziekten te strijden. ‘Op deze wijze hebben zij 
een groot aandeel gehad in het pacificatiewerk, dat op Lombok verricht moest 
worden na de dagen van strijd gedurende de militaire expeditie.’ 

Toen het weer rustig was geworden, kwam de bevolking uit haar schuilplaatsen 
te voorschijn en ging weer op het land werken. Vervolgens werd zij geteisterd 
door malaria en buikziekten. ‘Weder hielpen de artsen ons. Zoo hebben onze 
medici er toe medegewerkt om het volk nader tot ons te brengen; de Hollanders 
bleken niet alleen krijgslieden en bestuurders te zijn; zij waren tevens bezweerders 
der rampen, door booze geesten over het volk uitgestort.’ Voor Engelenberg 
was de conclusie duidelijk: ‘Voor het voeren eener verstandige propaganda onder 
de bevolking om vertrouwen te wekken in de Westersche genees-, heel- en verlos- 
kunde, zijn nevens goede verpleegsters en verplegers, de Indische artsen de aange- 
wezen krachten.’96 

Eenzelfde gedachte uitten de leden van de reorganisatiecommissie: ‘Het 
verleenen van medische hulp op grote schaal toch is een der zekerste middelen 
om het vertrouwen der Inlandsche bevolking te winnen. Vooral in de Buiten- 
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bezittingen is dat dikwijls op treffende wijze gebleken.’97 In dezelfde sfeer paste 
een docent van de STOVIA, E.R.K. Rodenwaldt, die de dokters djawa als vooruit- 
geschoven posten van de westerse beschaving beschouwde en hen in die 
hoedanigheid een bepaalde functie toedichtte: 

De leerlingen moeten er diep van doordrongen worden, dat het vn. hun taak is, omdat 
zij in het land geboren zijn en den zielstoestand van de bevolking misschien beter 
begrijpen dan de Europeesche hygiënist dit kan, om met tact en medegevoel aan den 
eenen kant, maar ook met op vaste wetenschappelijke overtuiging steunende door- 
tastendheid aan den anderen kant de bevolking tot een meer hygiënische levenswijze 
te brengen. Zij moeten het zijn, die als Gouv. Ind. Artsen de bevolking moeten doen 
begrijpen, dat de regeering met de hygiënische maatregelen niets anders bedoelt, dan 
een basis te scheppen, waarop vooruitgang van de menschelijke maatschappij in 
economisch en geestelijk opzicht mogelijk zal zijn.98 

Niet in gouvernementsdienst 
Tot nu toe was bijna steeds sprake van dokters djawa die in dienst waren van het 
gouvernement; de door W.K. Tehupeiory opgevoerde Inlandse artsen die konden 
leven van hun praktijk onder rijke Chinezen op Sumatra’s oostkust waren een 
uitzondering. Er waren echter ook andere werkgevers dan de overheid. De heer- 
sers in de Vorstenlanden hadden al vanaf het begin van de negentiende eeuw ei- 
gen medisch personeel in dienst, waaronder westers opgeleide geneeskundigen. 
Zo had de soesoehoenan van Soerakarta twee dokters djawa, een of twee westers 
opgeleide Inlandse vroedvrouwen en een aantal vaccinateurs in dienst. Bij de 
sultan van Djokjakarta waren een dokter djawa, vijf vaccinateurs en één hoofd- 
vaccinateur werkzaam.99 

Als gevolg van de agrarische wet van 1870 ontstonden steeds meer particuliere 
ondernemingen, die vervolgens behoefte kregen aan geneeskundige hulp voor hun 
personeel. De grotere ondernemingen gingen er toe over eigen geneeskundigen in 
dienst te nemen: Europese geneesheren voor het Europees personeel en dokters 
djawa voor de koelies. Zo had de Billitonmaatschappij zeker al vanaf 1878 een 
dokter djawa in dienst, de Batjanmaatschappij vanaf 1885 en de Steenkolenmaat- 
schappij in Koetei (Zuidoost Borneo) sinds 1894.100 De particuliere ondernemingen 
waren aantrekkelijk voor de dokters djawa vanwege de gunstige arbeidsvoorwaar- 
den. Tijdens zijn reis door Indië constateerde het Tweede-Kamerlid H. van Kol 
dat de beloning en de werkomstandigheden van een dokter djawa in het civiel 
hospitaal in Bandoeng abominabel waren. ‘Is het wonder dat velen hunner, en dat 
juist de besten, bij particulieren of in mijnbouwstreken een minder schriele behan- 
deling gaan zoeken?’101 De Inlandsche arts Sitanala kreeg in 1916 een betrekking 
aangeboden bij een onderneming van de Crediet- en Handelsvereeniging Banda 
en bij die van de heer Clark op Awaya (Ambon). Hij verdiende ƒ 600 per maand 
en had daarnaast recht op vrije woning, vrije verlichting, twee bedienden, vrije 
passage 1e klas naar zijn vestigingsplaats en vrijstelling van inkomstenbelasting. 
In geval van ziekte kreeg hij drie maanden verlof met behoud van traktement, 
vrije passage 1e klas naar Soerabaja en vergoeding van de kosten van geneeskundige 
behandeling aldaar. Dit driejarige contract was zo lucratief dat Sitanala ontslag 
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vroeg uit overheidsdienst.102 Eigenlijk was het enige voordeel van een baan in dienst 
van het gouvernement dat het een contract voor onbepaalde tijd was. Het risico 
van ontslag was overigens niet groot, want in het geval zijn contract niet zou wor- 
den verlengd, kon Sitanala weer terug komen bij het gouvernement, waar hij met 
open armen zou worden ontvangen; zo groot was het tekort. 

De verdiensten op de particuliere ondernemingen mochten dan wel goed 
zijn, dat was lang niet altijd het geval met de arbeidsomstandigheden van de koe- 
lies aan wie de dokters djawa geneeskundige hulp moesten geven. Vooral de om- 
standigheden in Deli waren berucht. Naar aanleiding van zijn inspectie maakte 
de controleur van Serdang (Sumatra’s oostkust) in 1901 proces-verbaal op tegen 
slechte behandeling van de zieken op een particuliere onderneming; dit was gecon- 
stateerd door de dokter djawa Renong. Aangezien de Europese geneesheer van 
de onderneming inmiddels naar Europa was vertrokken, werd alleen de beheerder 
in staat van beschuldiging gesteld.103 Omdat deze situatie geen uitzondering was, 
kreeg de officier van justitie J.L.T. Rhemrev in 1903 opdracht van de regering 
een onderzoek in te stellen. Zijn rapport bracht zoveel wreedheden aan het licht 
dat het in een bureaula belandde. 

De afgestudeerden die in particuliere dienst gingen, bleven voor de medische 
stand behouden. Er waren echter ook studenten, die tussentijds de opleiding 
verlieten om een baan aan te nemen die beter betaalde dan die van geneeskundige. 
In 1892 constateerde de directeur van de school C. Eijkman, dat het niet zelden 
voorkwam dat kwekelingen uit de Molukken, na hun bevordering tot de genees- 
kundige afdeling, het erop aanstuurden van school verwijderd te worden.104 Een 
van zijn opvolgers als directeur, H.F. Roll, achtte het niet bevorderlijk voor het 
leerproces dat veel leerlingen die van school verwijderd werden, snel een baan 
vonden met een relatief hoog salaris. Het effect van een verwijdering viel hierdoor 
weg; het werd niet langer als straf gezien.105 De Inlandsche arts W.K. Tehupeiory 
verwonderde zich er niet over dat Ambonese leerlingen, gezien de slechte vooruit- 
zichten, na een paar jaar de opleiding de rug toekeer-den. Met wat ze hadden 
geleerd, hun kennis van 
het  Nederlands en gezond 
verstand konden zij ge- 
makkelijk een andere baan 
in dienst van de overheid 
krijgen met een veel gun- 
stiger perspectief.106 Hij 
was zelf Ambonees, maar 
had blijkbaar een andere 
keuze gemaakt. De rege- 
ringsadviseur C. Snouck 
Hurgronje bevestigde dat 
het niet zelden gebeurde 
dat oudere leerlingen, die 
zich realiseerden welke 

Grafiek 6.2: Aantal leerlingen en aantal dokters djawa 
(dd) in dienst van het gouvernement, 1875-1915. 
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toekomst voor hen lag als dokter djawa, probeerden van school verwijderd te 
worden om daarna een lucratievere weg in te slaan.107 

In grafiek 6.2 is duidelijk te zien dat in de periode 1875-1915 het aantal 
leerlingen voortdurend steeg, behalve rond 1895. Het aantal dokters djawa en 
Inlandsche artsen in dienst van het gouvernement nam tot ongeveer 1905 toe 
om daarna fors te dalen, een daling die des te forser was aangezien het aantal 
leerlingen bleef toenemen. Bovendien moeten we ons realiseren dat de opleiding 
zeven (in 1875) tot tien jaar (in 1913) in beslag nam, terwijl de diensttijd 30 jaar 
bedroeg. Met andere woorden: iemand was veel korter leerling dan geneeskundige 
en dus zou het aantal afgestudeerden sterker hebben moeten stijgen, hetgeen 
echter – zoals grafiek 6.2 laat zien – niet het geval was. Met enige overdrijving 
zou men kunnen zeggen dat de STOVIA artsen opleidde voor het bedrijfsleven. 
De overheid was zelf mede debet aan het ongunstige resultaat doordat zij leer- 
lingen die tussentijds de opleiding verlieten, een baan aanbood. Grote verliezer 
was de BGD: er bleven minder artsen over om in de groeiende behoefte aan ge- 
neeskundige hulp voor de bevolking te voorzien. 

Tekorten 

Door de ethische politiek steeg de behoefte aan geneeskundigen, zowel Europese 
als Inlandse. Bovendien groeide het aantal particuliere ondernemingen dat 
geneeskundige hulp voor hun personeel nodig had. Zowel het gouvernement als 
particuliere ondernemers klaagden over tekorten. Al in 1889 sprak de directeur 
OEN, P.H. van der Kemp, in een circulaire aan de hoofden van gewestelijk bestuur 
over ‘de U bekende grote en dringende behoefte aan geschikte dokters djawa.’108 
Bij de cholera-epidemie van 1902 werd de directeur OEN door diverse residenten 
bestormd met verzoeken om dokters djawa, maar er waren geen beschikbaar.109 
De administrateur van de Liberia koffieonderneming, Sagala Midar (Lampong), 
beklaagde zich erover dat zoveel koelies zich ziek meldden: 

Hadden wij hier een dokter, ware het maar een dokter-djawa dan zouden wij de 
bedriegers van de werkelijke zieken kunnen onderscheiden en alzoo een belangrijk 
contingent aan nu verspilde werkkrachten uitsparen. Maar aan het aanstellen van een 
vasten Europeeschen dokter valt niet te denken, het zou veel te kostbaar wezen, en 
een dokter-djawa kunnen wij ook niet bekomen; er zijn er maar een beperkt aantal en 
deze worden alle door de Regeering gebruikt.110 

Dat laatste was dus niet waar. Ook het gouvernement had last van het tekort. 
Inlandse ambtenaren met een maandsalaris van minder dan 150 gulden hadden 
in tegenstelling tot hun Europese collega’s geen recht op vrije geneeskundige 
behandeling. Toen het parlementslid H. van Kol de minister van Koloniën, jhr. 
T.A.J. van Asch van Wijck, hierop in 1901 attendeerde, beloofde de minister aan 
deze ongelijkheid een einde te maken.111 Bij de behandeling van de Indische begro- 
ting voor 1904 merkte Van Kol op dat er nog niets was veranderd. De minister 
gaf aan, dat er nog steeds onvoldoende dokters djawa waren om de groep die 
recht had op vrije geneeskundige behandeling te kunnen uitbreiden.112 
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De opleiding ondervond eveneens hinder van het tekort. Gezien de schaarste 
aan Inlandse geneeskundigen zag de directie van de STOVIA ervan af een verzoek 
in te dienen voor meer assistent-leraren ten behoeve van de vele patiënten op de 
poliklinieken.113 In 1890 stelde de directeur van de school, C. Eijkman, voor 
verloskunde aan het curriculum toe te voegen. Hoewel de chef GD, H. van Lok- 
horst, en de directeur OEN, P.H. van der Kemp, het voorstel steunden,114 werd 
het afgewezen. Het gouvernement was bang dat een verzwaring van de studie 
een nadelig effect zou hebben op het aantal afgestudeerden.115 Ofschoon het 
tekort in 1902 niet was opgeheven, werd het vak toen wel ingevoerd. Blijkbaar 
koos men toen voor kwaliteit. 

Tekort opheffen 
Om in de gestegen behoefte aan Inlandse geneeskundigen te voorzien moesten 
algemene maatregelen worden genomen om het aantal afgestudeerden te ver-hogen. 
Allereerst werd bepaald dat de gediplomeerden niet langer zouden worden ingezet 
als vaccinateur. In 1878 werd besloten de ongeveer 40 vaccinateurs die nog waren 
opgeleid aan de dokter djawa-school voor zover zij na al die jaren vaccineren nog 
geschikt waren de geneeskunde uit te oefenen, als dokter djawa aan te stellen. In 
hun plaats zouden men gemakkelijk andere vaccinateurs kunnen vinden. Voor de 
betrokkenen betekende dit een enorme financiële vooruitgang.116 Het maandsalaris 
van een vaccinateur bedroeg ƒ 30 – ƒ 37,50117 en dat van een dokter djawa ƒ 50 tot 
maximaal ƒ 90. Deze eenmalige actie leverde 13 dokters djawa op. 

Bovendien werd in 1900 het maximum aantal leerlingen verdubbeld van 100 
tot 200. De verhoging was niet noodzakelijk vanwege het aantal leerlingen op 
dat moment. Daarom werd eensdeels extra aandacht besteed aan de werving; 
met enige regelmaat verschenen circulaires waarin de hoofden van bestuur werden 
opgeroepen kandidaten voor de dokter djawa-opleiding te werven.118 Anderdeels 
werd in 1901 en 1902 pressie uitgeoefend op de directeur van de school, H.F. 
Roll, om meer leerlingen aan te nemen. Roll was het niet eens met deze gang van 
zaken, die volgens hem een verklaring vormde voor de hoge uitval in de jaren 
erna.119 Uiteindelijk steeg het aantal leerlingen gestaag zoals blijkt uit grafiek 6.2. 

Verder werden in incidentele gevallen maatregelen genomen om de hoogste 
nood te lenigen. In 1901 werd besloten in voorkomende gevallen geschikte stu- 
denten van het hoogste studiejaar in te zetten.120 Dat gebeurde onder andere bij 
de pestepidemie in Malang (Pasoeroean) van 1911; acht uitstekende eindexa- 
menleerlingen kregen het diploma uitgereikt zonder dat zij examen hoefden af 
te leggen. Vervolgens werden zij ingezet bij de pestbestrijding.121 Een van hen 
was Soetomo;122 hij zou later bekend worden als een van de belangrijkste nationa- 
listen in het interbellum. Als de nood aan de man kwam, werden de assistent- 
leerkrachten van de school ingezet. Raden Soerjatin moest in 1902 hulp verlenen 
bij besmettelijke ziekten in Batavia; zijn functie op school leed hier zeer onder.123 
Het bestrijden van de epidemie werd blijkbaar belangrijker gevonden dan zijn 
onderwijstaak! Vanaf 1906 werd een enkele gepensioneerde dokter djawa ingezet 
bijvoorbeeld bij het Chinese hospitaal te Batavia,124 de pokkenbestrijding in 
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Modjokerto (Soerabaja) en de malariabestrijding in Pasoeroean.125 In 1913 werd 
in verband met het gebrek aan Inlandse geneeskundigen een twintigtal Europese 
verplegers of verpleegsters aangesteld.126 Verder werd het tekort opgevangen met 
leken, zowel Europeanen als Inlanders. Vanouds beschikten controleurs over 
een medicijnkist; dit ‘voorrecht’ kregen nu ook de (hulp)predikers, eerst die in 
de Minahasa,127 later ook elders in de archipel. 

Hoe te behouden voor de BGD? 
De tussentijdse uitval van de leerlingen tijdens de opleiding en het vertrek van 
afgestudeerden uit overheidsdienst waren ontwikkelingen die het gouvernement 
zorgen baarden en aanspoorden tot het nemen van maatregelen, specifiek erop 
gericht de afgestudeerden voor de BGD te behouden. Een van de redenen om in 
1879 de toelatingsleeftijd tot de opleiding te verlagen, was de hoop dat jongere 
leerlingen zich minder bewust zouden zijn van de aantrekkingskracht van andere 
opties dan die van dokter djawa.128 Oudere leerlingen zouden zich de slechte 
vooruitzichten eerder realiseren en daarom andere betrekkingen opzoeken. 

Met de salarisverhoging in 1899 hoopte de regering te voorkomen dat de 
dokters djawa zouden zwichten voor voordeliger aanbiedingen van mijn- of land- 
bouwondernemers en voortijdig ’s lands dienst zouden verlaten.129 Dit was ijdele 
hoop, want het nieuwe salaris was nog steeds veel lager dan wat de particuliere 
ondernemingen boden. Het kamerlid H. van Kol wees er dan ook op dat deze 
lotsverbetering half werk was. De regering zou slechts ten dele de vruchten pluk- 
ken van de uitbreiding van de dokter djawa-school, aangezien zij niet in staat 
was hetzelfde salaris te bieden als particuliere maatschappijen.130 

Het gouvernement realiseerde zich al snel dat deze salarisverhoging inderdaad 
onvoldoende was en nam in 1901 toevlucht tot een maatregel van geheel andere 
orde, de zogenoemde akte van verband. Al bij zijn toelating tot de STOVIA 
moest de kandidaat een verklaring tekenen, waarbij hij zich verbond na zijn afstu- 
deren minstens tien achtereenvolgende jaren in gouvernementsdienst te dienen 
op elke standplaats waarheen het gouvernement hem zou zenden.131 De doelstel- 
ling van het gouvernement was duidelijk: ‘(M)et het oog op de wenschelijkheid 
om den band tusschen den Staat en de dokters-djawa te versterken, en zoodoende 
te voorkomen dat zij, zooals tot dusver veelvuldig voorkwam, hunne betrekking 
voor eene meer lucratieve bij particulieren verwisselen’.132 Bij vertrek uit over- 
heidsdienst binnen tien jaar moest het volle pond worden terugbetaald ongeacht 
het aantal dienstjaren. Zoals grafiek 6.2 laat zien, was de akte van verband niet 
het ei van Columbus, want de neergaande lijn zette zich voort. 

Positie dokter djawa in de BGD 

Vanaf 1890 werden bevoegdheden en verantwoordelijkheden van Europese artsen 
steeds vaker overgeheveld naar Inlandse geneeskundigen. De eerste stap was dat 
een bepaalde taak alleen door een dokter djawa mocht worden verricht in geval 
geen Europese arts aanwezig was. De volgende stap was dat de Inlandse genees- 
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kundigen deze taak zelf mochten uitvoeren; bij hun ontstentenis werd hun taak 
uitgevoerd door de met de BGD belaste Europese arts. Deze gang van zaken 
deed zich voor bij het waarnemen van de BGD en het toezicht op de vaccine,133 
de geneeskundige behandeling van een garnizoen,134 het bestuur over een Inlandse 
ziekeninrichting,135 het afgeven van een certificaat voor binnenlands verlof136 en 
werkzaamheden ten behoeve van justitie.137 Het feit dat bepaalde taken, die voor- 
heen werden verricht door een Europese geneesheer, voortaan werden uitgevoerd 
door een Inlandse geneeskundige, betekende echter niet dat zij hiervoor dezelfde 
beloning ontvingen. De woorden van de OvG W. Pauw – ‘Thans is een dokter- 
djawa, om zoo te zeggen, een civiel geneesheer in het klein’138 – gaven al aan dat 
een dokter djawa niet gelijk was aan een Europees arts. Hun salaris stak schril af 
tegen dat van Europese geneesheren: voor het waarnemen van de BGD kreeg 
een dokter djawa een toelage van ƒ 25 per maand139 en een Europees arts ƒ 100140 
tot ƒ 300141, een gigantisch verschil! Voor quarantainediensten kreeg een Europees 
arts voor elke inspectie aan boord van een schip een toelage van ƒ 10 en de Inlandse 
geneeskundige van ƒ 3.142 Er is niet veel fantasie voor nodig om te bedenken dat 
deze verschillen in beloning op den duur zouden gaan wringen. 

Samenwerking Europese artsen en dokters djawa 
In een aantal gevallen zullen Europese geneesheren en dokters djawa goed hebben 
samengewerkt; de bronnen vermelden vooral spanningen. Sommige Europese 
civiele geneesheren zouden er op hebben aangedrongen dat dokters djawa in 
hun standplaats werden geplaatst, waarna zij het grootste deel van de BGD- 
taken op hen afschoven. Uiteraard streken zij wel de toelage op. J.H.F. 
Kohlbrugge, zelf civiel arts in Sidoardjo (Soerabaja), vond dit niet eerlijk tegenover 
civiele artsen die het zonder een dokter djawa als hulpje moesten stellen en 
daardoor weinig tijd overhielden voor hun particuliere praktijk.143 Dat de dokter 
djawa hierdoor niet of nauwelijks aan een particuliere praktijk toekwam, 
vermeldde Kohlbrugge niet. Dat constateerde de dokter djawa Raden Goeteng 
Taroenadibrata wel en hij suggereerde dat de Europese artsen zo handelden uit 
vrees voor concurrentie: ‘Er waren nog niet heel lang geleden civiel geneesheeren, 
die Indische artsen onder zich wenschten te hebben onder die voorwaarde, dat 
dezen niet practiseerden.’144 De commissie die in 1906 werd belast met de 
reorganisatie van de BGD sprak ook over concurrentie tussen Europese 
geneesheren en dokters djawa. Daaraan schreef de commissie toe dat van de 
opdracht die de Europese artsen al sinds 1856 hadden, om de verdere ontwikkeling 
van de dokters djawa te bevorderen, niet veel terecht was gekomen: ‘Zij 
verdienden een belangrijk deel van hun inkomen met de behandeling van 
Chineezen en Inlandsche bedienden en arbeiders van Europeanen. Hoe meer 
moeite zij zich gaven om de dokters-djawa vooruit te brengen, des te grooter 
werd de kans, dat deze hen in de praktijk benadeelden.’145 Eenzelfde gedachte 
vinden we bij A. de Waart, vanaf 1925 directeur van de STOVIA: de verdere 
vorming van de afgestudeerden was een wassen neus onder meer omdat de 
particuliere artsen hun concurrenten niet wilden ‘opkweeken’.146 
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De samenwerking tussen de Europese en de Inlandse arts liep in een enkel 
geval uit op een conflict. In 1901 vroeg P. Engelmaijer, civiel geneesheer in 
Bankalan (Madoera), de chef GD de dokter djawa over te plaatsen omdat deze 
zijn werk niet goed deed. Hij had geweigerd een Inlander te bezoeken die zijn 
hulp had ingeroepen omdat hij zat te dobbelen met Chinezen. Overplaatsing 
werd geweigerd, omdat volgens de chef GD sprake zou zijn van een minder goe- 
de verstandhouding. Vervolgens vroeg de dokter djawa ontslag uit gouverne- 
mentsdienst. Vanwege het grote tekort werd dit geweigerd. Engelmaijer kreeg 
de opdracht de dokter djawa erop te attenderen dat hij het jaar erna in aanmerking 
kwam voor salarisverhoging en voor overplaatsing. Over deze gang van zaken 
diende Engelmaijer een protest in, zowel bij de chef GD als bij de directeur 
OEN. Toen hij niet snel genoeg antwoord kreeg, publiceerde hij deze casus in 
het Bulletin van de Bond van geneesheeren in Nederlandsch-Indië. Hierin 
protesteerde hij tegen deze bescherming door de overheid van een niet goed 
functionerende Inlandse geneeskundige, terwijl in diezelfde tijd hard werd opge- 
treden tegen Europese civiele artsen die niet goed zouden functioneren. Hij 
doelde op de schorsing van twee Europese geneesheren door de directeur OEN 
J.H. Abendanon, een zaak die onder Europese artsen veel losmaakte.147 Deze 
casus kreeg de veelzeggende titel ‘Quod licet Jovi (den dokter djawa) non licet 
bovi (den Europeeschen Geneesheer)’.148 De titel maakt duidelijk dat Europese 
artsen vonden dat met twee maten werd gemeten. Dit praktijkgeval sterkte hen 
in hun gevoel dat voor ethici als Abendanon dokters djawa de godenstatus hadden 
en dus onaantastbaar waren. Het tekort aan Inlandse geneeskundigen speelde in 
de casus door. De dokter djawa kon ontslag aanvragen, omdat hij wist dat hij ge- 
makkelijk ander werk zou kunnen vinden. Ditzelfde tekort weerhield het gouver- 
nement ervan zijn ontslagaanvraag te accepteren. Vreemd genoeg durfde het gou- 
vernement het aan om een echte oplossing – overplaatsing – een jaar uit te stellen, 
terwijl toch sprake lijkt te zijn geweest van een hoogoplopend conflict. 

Debat over de dokters djawa binnen de BGD 
De ethische politiek riep de vraag op hoe de geneeskundige hulp voor de Inlandse 
bevolking het beste vorm kon worden gegeven. Bij deze discussie speelden de 
Inlandse geneeskundigen een belangrijke rol: moest hun opleiding worden 
verlengd – een keuze voor kwaliteit – of moest worden gekozen voor het opleiden 
van zoveel mogelijk Inlandse geneeskundigen die als hulpkrachten konden 
worden ingezet – een keuze voor kwantiteit? 

De oud-leerling Jacob Samallo herinnerde zich dat er sprake van was geweest 
de opleiding te vergemakkelijken. ‘De Regeering wilde van ons dorps- of dessa- 
doktoren maken, opdat dan elk jaar meer medische hulpkrachten konden wor- 
den geleverd. Maar daarover was vader Roll niet best te spreken. (…) Gelukkig 
voor de inrichting en voor ons Volk, dat Vader Roll zijn zin wist door te drij- 
ven’.149 Ook de leerkracht Th.G. van Vogelpoel vermeldde dat, toen het gouver- 
nement de dokters djawa had ontdekt als nuttige instrumenten, er druk werd 
uitgeoefend op de STOVIA om jaarlijks zoveel mogelijk studenten af te leveren. 
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De chef GD, J. Haga, vond 
het voldoende als de dok- 
ters djawa eenvoudige ziek- 
ten konden herkennen en 
behandelen. Daarentegen 
wilde H.F. Roll, de direc- 
teur van de school, de dok- 
ters djawa opleiden tot vol- 
waardige geneeskundigen, 
die het vertrouwen van de 
bevolking in de westerse 
medische wetenschap kon- 
den winnen.150 De invloed 
van Haga als chef GD op de 
opleiding was in het nieuwe 
reglement uit 1902 enorm 
teruggebracht, vandaar dat – 
zoals Samallo al opmerkte 
– Roll zijn zin kon doordrij- 
ven, mede dankzij de steun 
van de directeur OEN J.H. 
Abendanon. 

De civiel arts J.H.F. 
Kohlbrugge vond het, ge- 
zien de grote behoefte aan 
Inlandse geneeskundigen, 
verkeerd dat rond 1900 was besloten hogere eisen dan voorheen aan de leerlingen 
te stellen en dus de duur van de opleiding te verlengen. Hij verwees naar de 
situatie in Nederland waar, toen er gebrek aan geneesheren bestond, plattelands- 
geneesheren waren ingesteld. Toen er voldoende geneeskundigen waren, had 
men dit besluit weer ingetrokken. In Indië leek het alsof de overheid andersom 
handelde. Kohlbrugge vond het zinvoller hulpgeneesheren op te leiden, iets waar 
hij zelf goede ervaringen mee had. Anderen zeiden liever geen hulp dan halve 
hulp te hebben; die gaven dus de voorkeur aan weinig, maar goed opgeleide 
Inlandse geneeskundigen boven veel hulpgeneeskundigen. De laatsten zouden 
door hun fouten de Europese geneeskunde in een kwaad daglicht bij de bevolking 
stellen.151 

Een ander punt in de discussie was de vraag of de dokters djawa wel in staat 
waren om zelfstandig te werken. De civiel arts W.J. van Gorkom achtte hen daartoe 
ongeschikt en volgens hem zouden ze dat altijd blijven.152 Deze mening deelde 
hij met vele Europese artsen. De zendingsarts Bervoets had collega’s horen klagen 
dat de kennis van vele dokters djawa enige jaren na hun afstuderen bedenkelijk 
kon dalen. Daarom wilde menigeen dat zij uitsluitend onder leiding van Europese 
geneesheren werkzaam konden zijn.153 

20: buste van Roll, die in het anatomisch museum in 
het ziekenhuis Cipto Mangunkusumo, Jakarta, staat. 
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De gedachtewisseling over de positie van de dokters djawa kreeg een impuls 
toen rond 1900 sprake was van heroprichting van de vroedvrouwenschool. 
Tegenstanders daarvan zoals de OvG W. Pauw verwachtten meer verbetering in 
de geneeskundige en verloskundige noden van de inheemse bevolking door inzet 
van de dokters djawa;154 hun aantal en hun bevoegdheden moesten worden uitge- 
breid.155 De koffieplanter H.C.C. Hansen, die publiceerde onder het pseudoniem 
Boeka, was bang dat uitbreiding van het aantal dokters djawa niet haalbaar was 
nu recentelijk, in 1899, hun aanvangstraktement was verhoogd. Daarom wilde 
hij dokters djawa met een andere instelling, die niet werden aangetrokken door 
materieel gewin maar door een positie van aanzien.156 

Uit het bovenstaande wordt duidelijk dat verschillend werd gedacht over de 
positie die de Inlandse geneeskundigen in de gezondheidszorg moesten innemen. 
Een definitief standpunt hing samen met de visie op de BGD als geheel; deze 
visie zou geformuleerd worden door de commissie belast met de reorganisatie 
van de Geneeskundige Dienst die in 1906 werd ingesteld. 

Dokters djawa tussen twee culturen 

Naast de formele positie van de dokters djawa binnen de BGD bestond er ook 
een informele positie: hun plaats in de koloniale samenleving. Door hun afkomst 
behoorden ze tot de inheemse samenleving. Het was de bedoeling van het 
gouvernement dat zij na hun studie in die samenleving zouden gaan werken als 
geneeskundige. Door hun opleiding verkeerden zij vele jaren in een Europees 
milieu en naarmate het niveau van de opleiding steeg, duurde de opleiding langer. 
Het kan bijna niet zonder gevolgen blijven als iemand op jonge leeftijd zeven en 
later zelfs tien jaar ver van zijn familie ondergedompeld is geweest in een westerse 
leefwereld. Deze positie tussen twee culturen was lastig voor de afgestudeerden. 
Niet elke afgestudeerde ging op dezelfde manier om met deze situatie, zoals 
wordt geïllustreerd in de volgende anekdote. Een assistent-resident in Midden- 
Java drukte bij de ceremonie ter gelegenheid van de aanvaarding van zijn nieuwe 
ambt iedereen de hand: de patih, de wedono, de panghoeloe en de djaksa. Maar hij 
weigerde een aldaar gedetacheerde Inlandsche arts, een christen uit West-Java 
gekleed in Europees kostuum, de hand te drukken; deze was hoogst beledigd. 
De plaatselijke dokter djawa, een Javaan, zat op een mat op de grond. Volgens de 
verteller van deze anekdote, de dokter djawa Raden Goeteng Taroenadibrata, 
was het voor beiden een ellendig moment dat hen nog lang zou heugen.157 In de- 
ze paragraaf komt een breed scala aan onderwerpen aan bod waarbij de positie 
tussen twee culturen een rol speelde. Soms leidde het tot spanningen, soms tot 
nieuwe kansen. 

Adat 
Een van de gebieden waar zich spanning voordeed, was de adat. Volgens de adat 
was het niet mogelijk dat een lagergeplaatste een hogergeplaatste voor een 
bewezen dienst liet betalen. Deze regel leverde problemen op voor een dokter 
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djawa: hij kon een hoger geplaatste geen betaling vragen voor een geneeskundige 
behandeling;158 en over het algemeen behoorden de Inlanders die gebruik maakten 
van zijn diensten juist tot de hogere klassen binnen de inheemse samenleving. 
Inlanders waren niet de enigen die in dit opzicht de dokters djawa narigheid be- 
zorgden. In 1904 meldde een resident dat in zijn gewest dokters djawa zo goed 
als nooit door Inlandse ambtenaren werden betaald en slechts zelden door Euro- 
pese. Dokters djawa dienden zelden een rekening in ‘hetzij omdat dit nu eenmaal 
geen gewoonte is hetzij omdat zij het minder gepast achten hetzij eindelijk uit 
vrees dat het hun kwalijk zou worden genomen.’ In een circulaire aan alle hoofden 
van gewestelijk bestuur gaf het gouvernement aan dergelijke praktijken ten zeerste 
te veroordelen: ‘De Regeering acht het dan ook onbehoorlijk, indien ambtenaren 
van het bestaande misverstand of vooroordeel misbruik maken om zich gratis te 
laten behandelen zonder daarop recht te hebben.’159 

Deze felle bewoordingen bewerkstelligden echter niet dat dit verschijnsel 
niet meer voorkwam, zoals blijkt uit de volgende casus. In 1906 ontbood een 
residentsecretaris een dokter djawa op zijn kantoor om hem te onderhouden 
over een rekening die deze bij een Europeaan had ingediend. Pas toen de dokter 
djawa de secretaris schriftelijk op de bepalingen in de circulaire uit 1904 had 
gewezen, werd de rekening voldaan.160 Deze poging tot intimidatie vertelde 
W.K. Tehupeiory in 1908 aan zijn gehoor in het Indisch genootschap ter 
illustratie van de geringe ondersteuning die de dokters djawa van het personeel 
op het residentiekantoor kregen. Voor alle duidelijkheid: het ging hier om een 
Europeaan die geen recht had op vrije geneeskundige behandeling. Blijkbaar 
was hij zo verontwaardigd over het feit dat een dokter djawa, een Inlander, het 
had gewaagd hem een rekening te sturen, dat hij zijn beklag had gedaan bij de 
secretaris op het residentiekantoor. Kennelijk deelde deze de boosheid van 
zijn landgenoot en dacht hij op zijn beurt de dokter djawa de les te kunnen 
lezen. Deze liet zich echter niet bang maken en vertelde de anekdote rond aan 
zijn collega’s en zo was dit verhaal W.K. Tehupeiory in het verre Medan ter ore 
gekomen. 

Een heel andere adatregel hield in dat de navelstreng pas mocht worden 
doorgesneden na de komst van de placenta. Doekoens baji hielden zich uiteraard 
hieraan. Wanneer de placenta lang achterbleef in de baarmoeder, leverde deze 
regel gevaar op voor het leven van moeder en kind. Soms werd bij een bevalling 
de hulp van een dokter djawa ingeroepen. In dat geval moest hij zich beraden 
hoe om te gaan met deze adatregel. J.186E. Tehupeiory stond op het standpunt 
dat de adat moest worden eerbiedigd, tenzij dit gevaar opleverde voor moeder of 
kind. Zijn advies aan zijn collega’s luidde: ‘Men wake er voor, dat men niet te 
modern optreedt, waardoor men de bevolking van zich vervreemdt.’161 Hij was 
ervan overtuigd dat de bevolking de dokters djawa vaker zou inschakelen als zij 
meer op de hoogte was van hun deskundigheid. Zolang dat nog niet het geval 
was, deden de Inlandse dokters er verstandig aan de adat zoveel mogelijk te 
respecteren; met andere woorden, zo dicht mogelijk te blijven bij de handelwijze 
van de doekoen. 
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Intermediair 
De positie tussen twee culturen bracht in de ogen van sommige Inlandse 
geneeskundigen een speciale verantwoordelijkheid met zich mee. Ze wilden deze 
positie gebruiken om als intermediair op te treden tussen de Inlandse samenleving 
en de westerse geneeskunde. Al eerder kwam de rol van de dokter djawa als 
intermediair aan de orde; toen ging het om hun inzet als bemiddelaar door het 
gouvernement of zijn ambtenaren. Nu willen we voorbeelden geven waarbij de 
Inlandse geneeskundigen zelf het initiatief namen tot bemiddeling. 

De dokter djawa Raden Soemeroe was zich ervan bewust, dat zijn aanwezig- 
heid in het krankzinnigengesticht in Buitenzorg niet alleen nuttig en nodig was 
als tolk, maar ook omdat hij de denkwijze van de Javanen kende. ‘Daar evenwel 
de begrippen omtrent goed en kwaad, omtrent dom en pinter, bij een Inlander 
anders zijn dan bij een Europeaan zal ook een beoordeeling omtrent ziek of 
normaal denken, voor de rassen verschillend zijn.’162 Zijn redenering werd gedeeld 
door de leiding van de BGD want zowel in het krankzinnigengesticht te Buiten- 
zorg als dat te Lawang (Pasoeroean) waren altijd een à twee dokters djawa aan 
het werk. In 1906 adviseerde de inspecteur van de BGD aan de directeur OEN 
de vorming van een corps Inlandse krankzinnigenartsen. Zijn argumenten deden 
sterk aan die van Soemeroe denken: door hun bekendheid met de volksaard, de 
taal, de zeden en de leefwijze van de desaman uit de verschillende streken van de 
archipel waren zij beter in staat in het gemoedsleven van Inlandse patiënten door 
te dringen dan de Europese psychiaters, mits zij voor deze speciale taak worden 
opgeleid. De commissie die in 1906 werd belast met de reorganisatie van de 
BGD steunde dit voorstel; het zou een aanzienlijke besparing kunnen opleveren 
aangezien dan minder Europese krankzinnigenartsen nodig zouden zijn.163 De 
commissie hechtte zo te zien meer belang aan financiële dan aan sociaal-culturele 
factoren. 

Raden Moehamad Saleh Mangkoepradja, een dokter djawa in Soemedang 
(Madoera), schreef een soort handboek verloskunde; het verscheen eerst in het 
Soendanees, Kitab Atoeran Bab Maradjian Djelema Noe Ngedjoeroe (1901); een 
jaar later kwam de Maleise vertaling, Kitab Pengadjaran Bagaimana Patoet Orang 
Menoeloeng Sa-orang Perampoean jang Beranak.164 In de inleiding schreef hij dat 
inheemse vrouwen, rijk en arm, bij een bevalling gebruik maakten van de diensten 
van een doekoen baji. Pas bij complicaties werd de hulp van een dokter ingeroepen. 
Vaak was het dan al te laat en kon de dokter de bevalling niet meer tot een goed 
einde brengen. De vrouwen gaven de dokter dan hiervan de schuld en schakelden 
niet gauw weer een dokter in. Moehamad Saleh Mangkoepradja riep de dames 
van de elite op zijn handboekje te lezen en deze kennis te delen met de doekoens 
baji. Na lezing zouden ze begrijpen hoe belangrijk het was tijdig een dokter in te 
schakelen bij een bevalling. Het boekje is rijk geïllustreerd met realistische teke- 
ningen van vrouwelijke geslachtsorganen en het verloop van een bevalling; de 
illustraties zijn waarschijnlijk bedoeld om de kennisoverdracht te vergemakke- 
lijken. In het boekje wordt de westerse manier van bevallen uiteen gezet. De 
schrijver voelde zich duidelijk een vertegenwoordiger van de westerse genees- 
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kunde en wilde deze kennis met behulp van de prijaji-dames en de illustraties 
naar de doekoens baji overbrengen. Het is denkbaar dat A.G. Vorderman een rol 
heeft gespeeld bij de totstandkoming van dit handboekje. Voor hij inspecteur 
BGD werd, had Vorderman onder andere in Soemedang gewerkt, de standplaats 
van Moehamad Saleh Mangkoepradja. 

De Indische arts Zainal nam letterlijk het woord ‘propaganda’ in de mond: 
‘De Inheemsche Geneeskundigen moeten het daarom als een voorname en 
schoone plicht beschouwen door tactvol optreden, geduld, onbaatzuchtigheid 
en serieuzen arbeid onder de bevolking propaganda te maken voor, en het noodige 
vertrouwen te wekken in, ons mooi werk.’ Hij vond het belangrijk dat de polikli- 
nieken die door het pasarfonds werden gebouwd ‘flinke en nette steenen gebou- 
wen [waren], wat een buitengewoon gunstige uitwerking had op het idee van de 
bevolking omtrent de Westersche geneeskunde.’165 Zainal beschouwde polikli- 
nieken als het ware als visitekaartjes van de westerse geneeskunst. 

Eenzelfde gedachtegang vinden we bij de Indisch arts Goelam. Het was zijn 
ervaring dat de bevolking pas de hulp van een medicus inriep wanneer de zieke 
bij een doekoen geen baat meer kon vinden. Hij wilde de bevolking er op wijzen 
dat in de Koran stond dat elke moslim zich bij ziekte in bevoegde handen onder 
behandeling moest stellen. ‘En waar de Indische artsen (…) uit hoofde hunner 
werkkring veel met de inlandsche bevolking omgaan en haar beter en gauwer 
kunnen begrijpen, maakt m.i. bovenbedoelde voorlichting een deel van onze 
taak uit.’166 

Raden Mas Noto Kworo, een in Leiden opgeleide arts, wilde hetzelfde, maar 
dan op het gebied van de verloskunde. Hij begreep dat dit diep ingreep in de 
Inlandse zeden en gewoonten en dat dit geen gemakkelijke taak zou zijn. ‘Maar 
als wij, die, als zonen van ’t land zelf, bekend met de taal en ook op de hoogte 
van de adats en gebruiken, met tact en voorzichtigheid en geduld optreden, ge- 
looven wij wel er in te zullen slagen om het lijden van onze zusteren in de moei- 
lijkste omstandigheden van haar leven te helpen verzachten.’167 

Visie op doekoens 
De ambivalente positie van de dokters djawa kwam tot uiting in hun opvattingen 
over de doekoens. Sommigen hadden respect voor de deskundigheid van 
doekoens met name op het gebied van ziekte van de ingewanden of huidziekten168 
en op het terrein van verloskunde.169 Anderen gingen een stapje verder en 
probeerden medicamenten die zij hadden ‘geleend’ van doekoens opgenomen te 
krijgen in Europese apotheken, zoals Soeriadarma met babakan toeri (cortex agati 
grandiflorae), een probaat middel bij chronische malaria.170 Weer anderen stelden 
zich op als vertegenwoordigers van de westerse geneeskunde. Zij waren zo 
overtuigd van de superioriteit daarvan dat zij neerkeken op de behandelwijzen 
van de doekoens. Zo vond de dokter djawa te Sawah Loento (Sumatra’s westkust) 
massage eigenlijk maar bijgeloof; dit had in zijn visie niets uit te staan met 
medische praktijkvoering.171 Soeriadarma schreef minachtend over doekoens die 
zonder diagnose ‘er maar op los’ masseerden.172 Tjipto, 173 Asharie en Si Moro 
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gebruikten Latijn om duidelijk te maken dat zij behoorden tot de wereld van de 
westerse geneeskunde. Asharie wekte zijn collega’s op een proef te nemen met 
een Javaans middel tegen katarrhalen icterus (ontsteking van de slijmvliezen), 
namelijk 25 levende pediculi capitis (hoofdluizen) in een stukje rijpe banaan.174 
Aan de ene kant maakte hij gebruik van Latijn, zelfs voor hoofdluizen, aan de 
andere kant wekte hij zijn collega’s serieus op een dergelijk nonsensmiddel uit te 
proberen. Hier komt de tweeslachtige positie van de dokters djawa in één casus 
naar voren. Si Moro hanteerde een Latijnse term als venaesectie om te beschrijven 
hoe een doekoen met een doorn in de neus van een kind prikte om een paar 
druppels bloed op te vangen.175 

Er waren ook Inlandse geneeskundigen die zich pragmatisch opstelden. Zo 
adviseerde Permadi zijn collega’s toezicht op doekoens te houden bij een besnij- 
denis. Ze moesten goed opletten dat zowel de handen van de doekoen als het 
operatieveld schoon waren en dat zij de penis van de te besnijden jongeman 
onderzochten op abnormaliteiten.176 Samir zette in zijn artikel de doekoens baji 
aan de ene kant neer als tovenaressen met hun hocus pocus; aan de andere kant 
vergoelijkte hij hen door erop te wijzen dat in moderne, goedgeoutilleerde kraam- 
klinieken het ook nog niet allemaal hosanna was voor de kraamvrouwen: ‘Waar 
tegenwoordig zelfs in uitstekend ingerichte verloskundige klinieken nog gevallen 
van febris puerperalis geconstateerd kunnen worden, is het dan nog een wonder, 
dat inlandsche doekoens met haar hocus pocus en vooral met haar ongedesinfec- 
teerde vingers zoveel schade doen aan haar medezusteren.’177 

Bovenstaande casuïstiek is afkomstig uit het Tijdschrift voor Inlandsche Ge- 
neeskundigen. We moeten ons realiseren dat de dokters djawa die iets op schrift 
hebben gezet, zich waarschijnlijk tot het Westen aangetrokken zullen hebben 
gevoeld. Publiceren in het Nederlands ligt niet voor de hand voor een dokter 
djawa die zich volledig op zijn gemak voelde in de inheemse samenleving. Hoewel 
vooral de westers georiënteerde, Inlandse geneeskundigen aan het woord zullen 
zijn geweest, valt binnen deze groep de nodige variatie in visie op de doekoens 
waar te nemen. 

Kleding 
Omstreeks 1900 ontstond bij de inheemse elite meer en meer de behoefte 
Europese kleding te dragen. Het dragen van westerse kleding was echter niet 
toegestaan. Het was niet geoorloofd in het openbaar te verschijnen op een andere 
manier gekleed dan passend bij de eigen etnische groep. Een Inlander mocht 
zich dus niet kleden als een Europeaan en een Chinees mocht zijn vlecht niet 
afknippen.178 

In 1902 diende een dokter djawa, Raden Moekadi, het verzoek in om Inlandse 
geneeskundigen toe te staan westerse kleding met een hoofddoek te dragen.179 
Hierop raadpleegde het gouvernement zijn adviseur C. Snouck Hurgronje. Deze 
gaf aan dat in de inheemse samenleving altijd verschillende klederdrachten gang- 
baar waren geweest en dat die altijd aan verandering onderhevig waren geweest. 
Wat hem betreft behoefde het Inlanders niet verboden te worden Europese kle- 
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ding te dragen, die veel praktischer was en de indruk van beschaving wekte. 
‘Inlanders, die eene Westersche opvoeding hebben genoten, beginnen zich ook 
te schamen voor hun distinctie door eene dracht, waarmee onwillekeurig, vooral 
in de Europeesche samenleving, het denkbeeld van eene mindere beschaving en 
een lageren rang in de maatschappij verbonden wordt.’ Hij raadde het gouverne- 
ment aan, Raden Moekadi te laten weten dat geen bezwaren bestonden tegen de 
neiging van dokters djawa en andere Inlandse ambtenaren zich min of meer Euro- 
pees te kleden en dat daarvoor geen aparte bepalingen nodig waren.180 Het gouver- 
nement nam zijn advies geheel over.181 

Inlandsche artsen maakten gebruik van deze mogelijkheid en gaven aan 
waarom zij westerse kleding wilde dragen. Enkele Inlandsche artsen die in Neder- 
land verder studeerden formuleerden het aldus: ‘Ten deele geschiedt het afleggen 
van de Inlandsche kleeding om te ontsnappen aan de vaak onhebbelijke behande- 
ling van zg. Europeesch personeel van spoorwegen, trams, etc.; bovendien is de 
Europeesche kleeding practischer voor den arts.’182 Anderen zoals J. Westplat 
stelden dat Inlandsche artsen zich Europees gingen kleden omdat, als zij hun 
nationale dracht droegen, de weinig ontwikkelde Inlandse ambtenaren op hen 
neerkeken. In Europese kledij konden zij zich gemakkelijker bewegen in fatsoen- 
lijke Europese kringen waar zij als mannen van ontwikkeling werden gewaar- 
deerd.183 Het dragen van westerse kleding hoeft overigens niet gezien te worden 
als een keuze voor de koloniale overheerser. De latere president Soekarno was er 
in die tijd trots op westerse kleding te dragen. Hij maakte zelfs elke Inlander die 
nog steeds gekleed ging in de traditionele sarong belachelijk door te zeggen dat 
hij wel een vrouw leek.184 De foto van de dokter djawa Samgar (zie hoofdstuk 4, 
blz. 117) laat zien dat niet alle Inlandse geneeskundigen ervoor kozen om westerse 
kleding te dragen. 

In de loop der tijd veranderde ook de kleding van de leerlingen; rond 1910 
droegen zij broeken onder hun witte jassen185 en niet langer een kain en een 
zwarte jas. Blijkbaar was de vrees dat door het dragen van westerse kleding verwij- 
dering tussen de Inlandse geneeskundigen en hun landgenoten zou ontstaan, 
verdwenen. De leden van de reorganisatiecommissie dachten daar in 1908 anders 
over: ‘om mede te werken aan de opheffing van het Inlandsche volk had hij [de 
dokter djawa] Inlander moeten gebleven zijn, zoo niet in zijne wereldbeschou- 
wing dan toch in zijn levensgewoonte, zijn omgangsvormen, zijn uiterlijk voorko- 
men, tot in zijne kleding toe’.186 

De Inlandse geneeskundigen wilden westerse kleding dragen om als het ware 
te ontsnappen aan de positie tussen twee culturen. Een stap verder was het streven 
om eenzelfde titel te willen dragen als de in Nederland opgeleide artsen; vervolg- 
studie in Nederland was hiervoor noodzakelijk. 

Studie in Nederland 
In 1899 vertrok de dokter djawa Abdoel Rivai naar Utrecht, waar C. Eijkman, 
de voormalige directeur van de dokter djawa-school, hoogleraar was. Hij mocht 
college’s volgen, maar geen examens afleggen. Toen hij ontdekte dat doktoren 
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uit West-Indië dit wel mochten, diende hij – gesteund door het Tweede-Kamerlid 
C.Th. van Deventer – bij de regering een verzoek in om de artsen uit Oost-Indië 
dezelfde rechten te geven. Zijn rekest werd voor advies naar Indië gezonden.187 
Hierop kwamen diverse negatieve adviezen: van de chef GD,188 de Bond van 
geneesheeren in Nederlandsch-Indië189 en de Vereeniging tot Bevordering der 
Geneeskundige wetenschappen in Nederlandsch-Indië.190 Als argumenten werden 
genoemd dat de aanvraag oneerlijk was tegenover Nederlandse studenten die 
een veel zwaardere studie moesten afleggen en de twijfel of de Inlandsche artsen 
wel tot een dergelijke zware universitaire studie in staat waren. Bovendien achtte 
men de aanvraag overbodig want de Inlandsche geneeskundigen waren al volledig 
bevoegd in Indië.191 Ondanks de protesten uit Indië gaf het parlement zijn goed- 
keuring aan deze wetswijziging;192 vanaf 1904 werden Inlandse geneeskundigen 
toegelaten tot de Nederlandse universiteiten.193 De Bond van geneesheeren in 
Nederlandsch-Indië sprak van ‘een klap in het aangezicht der Nederlandsche 
artsen’.194 Abdoel Rivai had de hele procedure niet afgewacht; hij was in Gent 
gaan studeren, waar hij ook promoveerde. 

Er werd vermoed dat politieke overwegingen in het spel waren ‘toen de Neder- 
landsche wetgever zoo vrijgevig was met den artstitel jegens den Inlander.’195 
Hierbij werd gezinspeeld op de angst voor het panislamisme. Deze beweging 
was in de tweede helft van de negentiende eeuw ontstaan en was gericht op her- 
stel van de politieke eenheid en de culturele superioriteit van de islam; het wilde 
de niet-islamitische, Europese invloed uit Azië weren.196 De Ottomaanse sultans 
voerden een panislamitische politiek; zij wilden ook buiten hun rijk erkend 
worden als geestelijk leider van alle moslims. Onderdeel van hun politiek was 
mohammedanen uit Indië – en misschien ook wel uit andere koloniën – de moge- 
lijkheid te bieden gratis in Constantinopel te studeren. Hiervan werd gebruik 
gemaakt; in 1907 studeerden 24 Inlanders in Constantinopel.197 Tot deze studen- 
ten behoorden onder andere twee broers van Arabische afkomst uit Buitenzorg. 
Na hun studie speelden zij enige tijd een leidende rol in de nationalistische organi- 
satie, Sarekat Dagang Islamiah.198 Helemaal ongegrond was de angst van de kolo- 
niale regering voor het panislamisme dus niet. 

Toen Abdoel Rivai zijn plan om in Nederland te gaan studeren bekend maakte, 
reageerde zijn omgeving hierop negatief. Een paar jaar later was de stemming 
omgeslagen en heerste onder de inheemse samenleving een veel positievere kijk 
op Nederland; bovendien hadden de pioniers laten weten dat ze in Nederland 
beter werden behandeld dan door de Nederlanders in Indië.199 De Stovianen 
werden met egards behandeld. Zij waren de paradepaardjes van de ethici; ze kwa- 
men bij mensen uit de elite als het Tweede-Kamerlid C.Th. van Deventer aan 
huis. Ze woonden vergaderingen van het illustere Indisch Genootschap bij,200 
waar ze ministers en kamerleden ontmoetten. Soms werden ze gevraagd als 
spreker: W.K. Tehupeiory in 1908 als eerste Indonesiër en Radjiman in 1911 als 
eerste Javaan bij het Indisch Genootschap,201 en J. E. Tehupeiory op het 30e 
Nederlandsch Taal- en Letterkundig Congres.202 De broers Tehupeiory203 gingen 
op audiëntie bij de minister van Koloniën, A.W.F. Idenburg, en overhandigden 
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hem een lijst met verbeterpunten voor de STOVIA. De minister zegde toe 
hierover contact op te nemen met de gouverneur-generaal.204 Volgens sommigen 
werd de Stovianen in Nederland het hoofd op hol gebracht.205 

Eigen Vereeniging en tijdschrift 
Vanaf 1883 werd een enkele dokter djawa lid van de Vereeniging tot Bevorde- 
ring der Geneeskundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië. In 1902 werd 
besloten dat de Vereeniging voortaan puur medisch zou zijn. In zijn jaarrede 
constateerde de voorzitter tot zijn leedwezen dat veeartsen daarom niet langer 
lid konden zijn, maar hij repte er met geen woord over dat dokters djawa voortaan 
alleen nog maar buitengewoon lid konden worden. De argumenten hiervoor 
ontbreken, want dokters djawa waren geneeskundigen en zouden het puur me- 
dische karakter van de Vereeniging dus niet verstoren. Bovendien waren juist in 
dat jaar verbeteringen in de opleiding doorgevoerd. Misschien was de reden wel 
dat men de Vereeniging puur Europees wilde houden? 

Een paar jaar later, in 1909, richtten de Inlandse geneeskundigen een eigen 
organisatie op, de Vereeniging van Inlandsche Geneeskundigen, met als doel de 
bevordering der geestelijke en maatschappelijke belangen van haar leden en voorts 
de bevordering der volksgezondheid. 206 In zijn terugblik bij het 25-jarig bestaan 
noemde W.K. Tehupeiory als beweegredenen die tot de oprichting hadden geleid: 
de karige beloning van de Inlandse geneeskundigen, de onheuse behandeling 
door zowel hun Europese als hun Inlandse meerderen en de algemene achterstel- 
ling van Inlanders in de maatschappij. Daarom hadden zij als ontwikkelde Inlan- 
ders de behoefte aan een centrum om belangrijke zaken met elkaar te bespreken 
en verbeteringen voor te bereiden.207 De vereniging had een eigen blad, het Orgaan 
der Vereeniging van Inlandsche Geneeskundigen; later zou ‘Inlandsche’ worden 
vervangen door ‘Indische’. 

Aan de ene kant hadden de Inlandse geneeskundigen inmiddels het recht 
verworven om in Nederland de Nederlandse artstitel te behalen, aan de andere 
kant werden ze in Indië door hun Europese collega’s niet voor vol aangezien. Ze 
mochten geen gewoon lid worden van de Vereeniging tot Bevordering der Genees- 
kundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië. Een voor de hand liggende 
reactie hierop was het vormen van een eigen vereniging. Nog een stap verder 
was het participeren in de nationalistische beweging. 

Nationalisme 
Op 20 mei 1908 werd op de STOVIA Boedi Oetomo opgericht; de stichtings- 
datum is later gecanoniseerd als de geboortedag van het Indonesische nationa- 
lisme.208 Het huidige museum van de nationalistische beweging, Museum Kebang- 
kitan Nasional, is gevestigd in het gebouw van de STOVIA. Het initiatief tot de 
oprichting van Boedi Oetomo ging uit van Mas Wahidin Soedirohoesoedo, een 
gepensioneerde dokter djawa. Deze reisde in 1906 geheel Java rond om de hoge 
en lagere Inlandse ambtenaren te winnen voor zijn denkbeelden. Allereerst wilde 
hij een studiefonds oprichten voor Javaanse kinderen.209 Hij geloofde dat de 
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Javanen zichzelf alleen maar konden verheffen via westers onderwijs en door 
het versterken van hun eigen cultuur. Zijn ideeën vonden veel weerklank onder 
de studenten van de STOVIA. In het 16-puntenplan dat de studenten opstelden 
voor het eerste congres van Boedi Oetomo werd een betere gezondheidszorg 
niet genoemd; de nadruk lag op meer westers onderwijs.210 

De oprichting van Boedi Oetomo bezorgde de STOVIA een bepaalde naam. 
In een interview met Hans Beynon vertelde Aziz Saleh, arts en minister in diverse 
kabinetten onder president Soekarno, dat de STOVIA tijdens de studietijd van 
zijn vader, rond 1915, bekend stond als het instituut waar de studenten hun 
nationalisme ontwikkelden. ‘Ook ik maakte intensiever kennis met het nationalis- 
me toen ik op de GH [Geneeskundige Hogeschool] in Batavia studeerde. Je 

kreeg er wat je noemt “het Indonesia-gevoel”.’211 De eveneens door Beynon geïn- 
terviewde Johanna Masdani-Toemboean omschreef de STOVIA als het centrum 
van nationalistische jongeren.212 Ook Sapoean Sastrosatomo, een andere geïnter- 
viewde, herinnerde zich de STOVIA als een bakermat van nationalisme.213 

Het deel uitmaken van de nationalistische beweging kon iemand ook in pro- 
blemen brengen zoals het voorbeeld van Tjipto Mangoenkoesoemo laat zien. 
Nadat hij in 1913 vanwege nationalistische activiteiten naar Nederland was 
verbannen, keerde hij in 1914 in Indië terug. Hij hoopte zijn dokterspraktijk in 
Soerakarta weer te kunnen oppakken. De lokale Islamitische pers verwelkomde 

21 en 22: links de buste van Tjipto Mangoenkoesoemo voor het naar hem genoemde 
ziekenhuis in Jakarta; rechts die van dr. Raden Soetomo voor het ziekenhuis in Sura- 
baya dat zijn naam draagt. 
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het idee dat er een dokter in de stad zou zijn die zich het lot van arme patiënten 
zou aantrekken. Maar door zijn reputatie trok Tjipto weinig betalende patiënten 
aan. Tevergeefs trachtte hij de lijfarts van de mangkoenegara214 te worden. De 
resident weigerde hem op te nemen in de medische staf bij de pestbestrijding.215 
In de keuze voor de nationalistische beweging komt de ambivalente positie van 
de Inlandse geneeskundigen aan het licht: waar de ene partij daarom hoge ver- 
wachtingen van Tjipto koesterde, was hij voor de andere partij persona non grata. 

In deze paragraaf is niet alleen een breed scala aan onderwerpen aan de orde 
gekomen, maar ook een baaierd aan reacties. De positie tussen twee culturen 
kon leiden tot verwarring, nieuwe verantwoordelijkheden, keuze voor het Westen 
dan wel voor het nationalisme. 

Status afgestudeerden 

Hiervoor bekeken we hoe de Inlandse geneeskundigen met hun positie tussen 
twee culturen omgingen, hoe zij zich positioneerden in de koloniale samenleving. 
In deze paragraaf wil ik bezien welke plaats de samenleving hen gaf, welke status 
zij hadden. Hierbij zullen we bezien in hoeverre de feiten, de gegevens over hun 
afkomst, overeenkwamen met de beeldvorming die bestond over de leerlingen 
en de afgestudeerden. 

Afkomst leerlingen 
De leiding van de STOVIA deelde de leerlingen naar hun afkomst in drie groepen 
in: hoog, midden en laag. De Inlandse geneeskundige behoorde tot de midden- 
categorie evenals onder anderen een onderwijzer, een assistent-districtshoofd, 
een mantri en een vaccinateur.216 

1875-84 1885-94 1895-04 Totaal 
leerlingen % leerlingen % leerlingen % 

Hoog 10 7 46 18 90 27 146 
Midden 22 15 97 38 159 48 278 
Laag 115 78 112 44 83 25 310 
Totaal 147 100 255 100 332 100 734 

Tabel 6.2: Sociale afkomst leerlingen 1875-1904.217 

Onder de categorie ‘hoog’ vielen de zonen van hoge ambtenaren zoals een 
districtshoofd en een hoofdpanghoeloe. In absolute zin waren weinig leerlingen 
uit deze groep afkomstig, maar procentueel steeg hun aandeel in de loop van de 
periode 1875-1904. Naarmate de tijd vorderde, werd de opleiding populairder 
onder de hogere Inlandse ambtenaren. Het zou kunnen dat het verlenen van de 
pajong in 1882 een van de factoren ter verklaring van deze stijging is geweest. 
Wel moeten we ons realiseren dat deze leerlingen sociaal gezien erop achteruit 
gingen: hun vader behoorde immers tot de categorie ‘hoog’ en als zij afstudeerden, 
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maakten zij als Inlands geneeskundige deel uit van de middencategorie. Het feit 
dat relatief steeds meer zonen uit de hoge categorie voor de opleiding tot Inlands 
geneeskundige kozen, zou kunnen betekenen dat de status van deze functie in 
de loop van de tijd was gestegen en inmiddels tot de bovenkant van de midden- 
categorie behoorde. 

Onder de categorie ‘midden’ werden de zonen van middelmatig hoge ambte- 
naren gerangschikt zoals een dokter djawa en een onderwijzer. Het aandeel van 
deze categorie leerlingen steeg in de loop van de periode 1895-1904 tot bijna de 
helft. 

Onder de categorie ‘laag’ vielen de zonen van lage ambtenaren en particulieren 
zoals schrijvers en desahoofden. Leerlingen uit deze categorie waren de stijgers 
op de sociale ladder; de dokter djawa behoorde immers tot de middengroep. 
Het aandeel van deze groepering liep in de loop der tijd sterk terug van ¾ naar 
¼. Waarschijnlijk is deze teruggang toe te schrijven aan de hogere toelatingseisen 
die in de latere periode werden gesteld. De ouders van de jongens in deze categorie 
zullen in het algemeen geen geld hebben gehad hun zonen de benodigde 
vooropleiding te laten volgen. 

Beeldvorming 
Tot zover de feiten. In de beleving van de bronnenschrijvers lagen de zaken an- 
ders. Raden Mas Margono Djojohadikusumo schreef in zijn memoires, Herin-  
neringen uit 3 tijdperken (1970) het volgende over de achtergrond van de leerlingen 

23: Een van de slaapzalen in het schoolgebouw, omstreeks 1902. 
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van de STOVIA: ‘In mijn jeugd werd de dokter djawa school of Stovia altijd 
gewaarmerkt als de school “voor de arme lui”. Inderdaad waren het alleen minder 
gegoede ouders die hun kinderen genoemde school lieten bezoeken in verband 
met de gratis huisvesting en opleiding.’ Even verderop had hij het zelfs over ‘ar- 
me schooiers’.218 Later herhaalde Margono dit beeld: ‘In mijn jeugd toen ik zelf 
nog op de lagere school was te Banjumas, gold de Stovia als een “armen-inrich- 
ting”.’ 219 De leerlingen werden gehuisvest in een internaat, waar zij in grote zalen 
sliepen op kribben. Dit stak schril af tegen de andere internaten voor inheemse 
kinderen zoals die van de opleidingschool voor Inlandsche ambtenaren (OSVIA) 
of de kweekscholen voor onderwijzers, waar iedere leerling een vrij grote eigen 
kamer kreeg met bed, kast en studeertafel.220 Zelf bezocht Margono de OSVIA.221 
Bij deze typeringen moeten we rekening houden met de afkomst van Margono: 
hij kwam uit een verarmde, Javaanse, aristocratische familie en was geparenteerd 
aan de sultans van Djokjakarta.222 Hij behoorde dus tot de categorie ‘hoog’ en in 
zijn jeugd behoorde driekwart van de leerlingen van de STOVIA daar niet toe. 

Prijaji  waren in het algemeen bestuurders, ambtenaren; hun zonen gingen 
veelal naar de OSVIA. De keuze voor een praktisch beroep zoals dat van arts en 
een opleiding aan de STOVIA was dan ook niet opgekomen bij de ouders van 
Raden Soetomo als keuze voor de toekomst van hun zoon. Na een droom van 
zijn moeder ging hij toch naar de STOVIA; zijn vriend Mas Soeradji kwam pas 
op de STOVIA terecht, nadat hij niet was toegelaten tot de OSVIA.223 In de 
biografie van Raden Mas Tirto Adhie Soerjo, De pionier, schrijft Pramoedya 
Ananta Toer dat het zelden voor kwam dat een Raden Mas dokter wilde worden. 
De hogere adel bezocht gewoonlijk de OSVIA. ‘Dat ligt voor de hand, want een 
dokter moet dienstbaar zijn, terwijl een regeringsambtenaar de dienst uitmaakte’, 
aldus de verklaring van Pramoedya.224 Hoewel we weten dat deze bewering aan- 
toonbaar onjuist is (in de periode 1875 tot en met 1904 droegen 47 leerlingen 
van de STOVIA de titel Raden Mas225), zegt deze veel over de beeldvorming die 
bestond over de dokters djawa. De stadsgeneesheer W.Th. de Vogel verklaarde 
de relatief geringe populariteit van de medicijnenstudie bij de hogere klasse even- 
eens uit de dienstbaarheid die van een geneesheer werd gevraagd, ook jegens 
personen uit een lagere sociale klasse: 

Ontegenzeggelijk is de lust tot studie in de medicijnen onder de hooge inlandsche 
adel niet algemeen en bestaat onder hen op dit oogenblik zekere terughoudendheid 
hunne zoons voor Inlandsch arts te laten studeeren, die zooals ik ze zelf heb hooren 
zeggen “niet anders bereiken dan den rang van assistent wedono en hun leven lang de 
slaaf zijn van den eersten den beste koelie, die hun hulp meent noodig te hebben.”226 

Aan de ene kant keken bronnenschrijvers – zowel Europese als Inlandse – 
neer op de dokters djawa omdat zij tot een lagere klasse behoorden dan de prijaji. 
Aan de andere kant kregen de dokters djawa kritiek omdat ze het te hoog in de 
bol zouden hebben; ze zouden zich gedragen als behoorden ze tot de prijaji . Of 
ze konden zich juist niet gedragen zoals binnen de prijaji -wereld usance was. In 
een gesprek met de dokter djawa Raden Goeteng Taroenadibrata zei gouverneur- 
generaal A.W.F. Idenburg dat sommige van zijn collega’s van niet-adellijke af- 
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komst verwaand waren geworden: zij wilden hun ouders niet meer kennen en 
negeerden hun eigen vader omdat hij slechts een eenvoudige oppas was.227 Wij 
weten nu dat Idenburg hier schromelijk overdreef. In totaal zijn slechts drie 
zonen van oppassers in de periode 1875-1904 als leerling aangenomen op de 
opleiding en slechts één van hen behaalde het diploma.228 Anderen zoals het 
hoofdbestuur van de Bond van geneesheren verweten de dokters djawa een gemis 
aan savoir vivre; zij gedroegen zich niet zoals van mensen met een zekere status, 
de prijaji , kon worden verwacht. Het bestuur schreef dit toe aan het feit dat ve- 
len zoons van politie oppassers en dergelijke waren.229 

De regeringsadviseur C. Snouck Hurgronje begreep heel goed waarom 
het de dokters djawa niet lukte te leven zoals binnen de prijaji-stand werd 
verwacht: 

In ontwikkeling staan die Inlandsche geneeskundigen verre boven de meerderheid 
der Inlandsche bestuursambtenaren; hun rang blijft, onafhankelijk van dienstjaren en 
verdienste de laagste en hunne inkomsten blijven verre beneden de eischen, die het 
verkeer in de prijaji’s-wereld hun oplegt. (…) Zelve, volgens de getuigenis van vele 
Europeesche geneeskundigen, in kennis niet ver beneden den middelmatigen 
Europeeschen geneesheer staande, moeten zij uit geldge-brek hunnen kinderen als 
gewone desakinderen doen opgroeien.230 

Hierdoor waren Inlandse geneeskundigen ontevreden met hun lot. Zij zagen 
hun tijdgenoten die veel minder opleiding hadden genoten, vooruitgaan in rang 
en inkomen. Dit leidde ertoe dat zij met toenemende tegenzin hun ambt vervul- 
den, aldus nog steeds Snouck Hurgronje.231 Dokters djawa mochten dan wel 
meer ontwikkeld zijn dan de meeste Inlandse ambtenaren, Snouck Hurgronje 
wees er ook op dat zij nog altijd een lage rang binnen die ambtenarij innamen. 
Die lage rang kwam onder andere tot uiting bij officiële gelegenheden zoals op 
1 januari of op Lebaran (het einde van de mohammedaanse vastenmaand) wanneer 
alle Inlandse ambtenaren de assistent-resident of de regent geluk moesten wensen. 
Alleen de patihs, wedono’s en djaksa’s, mensen met een aanstelling van de gouver- 
neur-generaal, mochten op stoelen zitten.232 De anderen, dus ook de dokters 
djawa, moesten op de grond zitten.233 Tussen de regels door liet de dokter djawa 
Raden Goeteng Taroenadibrata die dit vertelde, merken dat hij eigenlijk vond 
dat een dokter djawa ook op een stoel zou moeten zitten. In de twintigste eeuw 
wilde het gouvernement dit gebruik uitbannen, maar gemakkelijk ging dit niet, 
want het was een hardnekkige gewoonte. In 1906 wees de gouverneur-generaal 
er in een circulaire nogmaals op dat dit misbruik niet langer in zwang was.234 
Sommige oudere Javanen hielden zelf vast aan deze oude gewoonte. De gepensio- 
neerde dokter djawa Mas Wahidin Soedirohoesoedo weigerde nog in 1908 op 
een stoel te zitten naast de regent van Serang, Pangeran Aria Achmad Djajadi- 
ningrat, hoeveel moeite deze ook deed.235 

We zien dat de beeldvorming over de dokters djawa lager uitvalt dan op basis 
van de feiten, de indeling van de directie van de STOVIA, mag worden verwacht. 
Het feit dat vele bronnenschrijvers afkomstig waren uit de (hoge) prijaji -stand 
zal hieraan debet zijn. Want in Retnodhoemilah, een driemaal per week verschij- 
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nend blad, werden de Inlandse geneeskundigen in 1901 beschreven als de enige 
gelukkigen onder de inheemse ambtenaren, die qua status de onderwijzers voorbij 
gestreefd zouden zijn.236 De beeldvorming over de dokters djawa was dus niet 
alleen maar negatief. Wel wordt duidelijk dat zowel de Inlanders als de Europeanen 
moeite hadden de dokters djawa te positioneren. 

Bronnen waarin de patiënten aan het woord zijn ontbreken. We kunnen iets 
te weten komen over de beeldvorming bij patiënten over dokters djawa uit twee 
romans. In Vrouwen lief en leed onder de tropen (1892) komt op een gegeven 
moment een dokter voor. Uit het verhaal blijkt dat het om een Inlandse ge- 
neeskundige gaat. In de roman komt de inheemse bevolking er in het algemeen 
niet goed af en hierop vormt de dokter djawa geen uitzondering. Weliswaar wordt 
van hem gezegd dat hij ‘in ontwikkeling eenigszins boven de andere inlanders’ 
stond en dus begreep dat hij op weg van zijn standplaats naar de onderneming 
waar de zieke zich bevond, niet mocht slapen of dobbelen. Maar er werd wel 
gesuggereerd dat een dokter djawa evenals andere Inlanders regelmatig onder 
werktijd sliep of dobbelde, ‘twee geliefkoosde tijdpasseeringen der Javanen’.237 

In de roman Over de grenzen (1920) kreeg de hoofdpersoon, de jonge onder- 
wijzeres Lien, op haar standplaats – een kleine plaats op het eiland Banka – een 
dokter djawa aan haar ziekbed. Het is maar goed dat hij letterlijk ‘doktor-djawa’ 
werd genoemd, want uit de context zou het niet zijn af te leiden. Hij werd als 
een arts ten tonele gevoerd die de diagnose malaria stelde en vervolgens kinine 
en rust voorschreef. Er is niets te merken van enig racisme of iets dergelijks.238 
Misschien is dit te verklaren uit het streng christelijke geloof van de auteur, Tine 
Bonnema (pseudoniem van Tine Vriesou). Over de beeldvorming bij patiënten 
valt op basis van deze romans dus niets te zeggen: het zijn maar twee passages en 
bovendien zijn ze tegenstrijdig. 

Moeilijk in te passen 
Het was niet makkelijk de dokters djawa in te passen in de Europese ambtelijke 
hiërarchie noch in de Inlandse. Sinds 1875 was Nederlands de voertaal op de 
dokter djawa-school en vanaf 1889 was goede beheersing van het Nederlands 
een vereiste om toegelaten te worden tot de opleiding. Het zou dan ook conse- 
quent zijn geweest als ‘men’ Nederlands gesproken zou hebben met de afgestu- 
deerden. In de praktijk gebeurde dat echter niet, met de dokters djawa noch met 
inheemse hoofden die het Nederlands beheersten. Iemand als de theeplanter 
Karel Holle betreurde het dat er Europese ambtenaren waren die dat beneden 
hun waardigheid achtten.239 Vele prijaji  waren trots op hun beheersing van het 
Nederlands en hadden er moeite mee hoog-Javaans te moeten spreken tegen 
een BB-ambtenaar die deze taal nauwelijks beheerste en hen dan vaak in het 
Maleis antwoordde.240 Dit was blijkbaar zo usance dat de 1e gouvernements- 
secretaris in 1890 namens de gouverneur-generaal een circulaire verzond, waarin 
er bij alle Europese bestuursambtenaren op werd aangedrongen Nederlands te 
spreken met Inlandse ambtenaren die in die taal van gouvernementswege onder- 
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wijs hadden ontvangen.241 De circulaire had blijkbaar onvoldoende resultaat, want 
in 1898 adviseerde C. Snouck Hurgronje de directeur OEN de Europese bestuur- 
ders er regelmatig aan te herinneren dat zij de Inlandse geneeskundigen bejegen- 
den in overeenstemming met hun opleiding en ontwikkeling. ‘Te dezen aanzien 
schieten vele bestuursambtenaren bedenkelijk te kort, waar zij de dokters-djawa 
met niet veel meer onderscheiding behandelen dan de minst ontwikkelde desa- 
lieden, ergernis toonen wanneer dezulken hen in het Hollandsch aanspreken en 
dergelijken meer.’242 Het ‘kwaad’ was onuitroeibaar; Europese ambtenaren bleven 
regelmatig geërgerd reageren wanneer dokters djawa de durf hadden hen in het 
Nederlands aan te spreken. Dus ging er in 1906 weer een circulaire uit in de 
hoop deze kwalijke gewoonte definitief de kop in te drukken.243 

De problemen beperkten zich niet tot het spreken van het Nederlands, ook 
de inpassing in de BGD van de Inlandsche artsen na hun studie in Nederland 
leverde onvoorziene moeilijkheden op voor het gouvernement. Welke positie 
moest men Inlanders geven die beschikten over een Nederlands artsdiploma? 
Tot welk van de twee werelden behoorden ze voortaan? Dit dilemma wordt ge- 
illustreerd door de carrière van Mas Asmaoen, een van de eerste Inlandsche artsen 

die in Amsterdam afstu- 
deerde. In 1907 diende hij 
een verzoek in officier van 
gezondheid te worden. 
Nadat een wetswijziging 
dit mogelijk had gemaakt, 
werd hij de eerste Inland- 
se OvG. Zijn loopbaan in 
het leger liep echter vast op 
de weigering van de Hol- 
landse officieren hem op 
gelijke voet te behandelen. 
Hij werd overgeplaatst 
naar Nieuw-Guinea, werd 
ziek en ging voorgoed naar 
Nederland, waar hij in 
1916 overleed.244 Hij werd 
letterlijk doodongeluk- 
kig! 

Zijn collega W.K. Te- 
hupeiory werd na zijn te- 
rugkeer in Indië staats- 
rechtelijk gelijkgesteld met 
Europeanen, waarna hij als 
Europees geneesheer in 
gouvernementsdienst op 
Banka ging werken.245 De 

24: Mas Asmaoen, de eerste Inlandsche officier van 
gezondheid, in uniform. 
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keuze voor Banka kan bijna geen toeval zijn. Het lijkt alsof het gouvernement 
dergelijke ‘moeilijke’ gevallen zoals Tehupeiory en Asmaoen het liefst ver weg 
van Java wilde houden, in gebieden waar de ambtelijke hiërarchie losser was dan 
op Java, het centrum van het koloniale rijk. Een in Nederland opgeleide arts als 
N.F. Lim werd weliswaar tot stadsgeneesheer te Semarang benoemd. Toen echter 
moest worden bepaald wie oudst-aanwezend stadsgeneesheer op Java was, werd 
niet hij, maar L.J. Eilerts de Haan hiertoe benoemd, hoewel Lim een langere 
diensttijd als stadsgeneesheer had.246 Het is niet onaannemelijk dat de Chinese 
achtergrond van Lim hierbij een spaak in het wiel stak. 

Daar waar het gouvernement er moeite mee had Inlandsche artsen met een 
Nederlands artsdiploma een ‘Europese’ positie te geven binnen de BGD, hadden 
sommige Inlandse geneeskundigen er op hun beurt problemen mee dat zij als 
onderdeel van het Inlandse ambtenaarscorps werden beschouwd. Zo beklaagde 
een dokter djawa zich in 1895 bij een Europese geneesheer dat hij verplicht was 
te contribueren aan de feestjes van de regent en deze bij te wonen.247 Hij was niet 
de enige die zich wilde distantiëren van de Inlandse ambtelijke hiërarchie. De 
regeringsadviseur C. Snouck Hurgronje schreef dat dokters djawa soms ‘door 
hun opzettelijke minachting van inlandsche vormen, hun arrogant optreden 
tegenover inlandsche bestuursambtenaren, hun uitsluitend zoeken van Europese 
omgang met vermijding van de priaiji’s veel aanstoot gaven.’248 

Sommige Inlandse geneeskundigen zoals J. Westplat en W.K. Tehupeiory 
legden de schuld echter bij de inheemse hoofden. Volgens Westplat onttrokken 
sommige collega’s zich bewust aan bijeenkomsten met Inlandse ambtenaren uit 
vrees voor de regenten die hen het leven onaangenaam maakten.249 Tehupeiory 
was van mening dat ‘de Inlandsche Arts dikwijls door conservatieve hoofden 
zeer onvoegzaam’ werd behandeld en dat ‘dit voorbeeld door mindere goden’ 
werd gevolgd. Volgens hem was de achterliggende oorzaak van de wrijving tussen 
de prijaji  en de Inlandsche artsen de vrees van de Inlandse hoofden hun invloed 
op de bevolking te verliezen. Doordat de Inlandsche arts direct ondergeschikt 
was aan het Europese hoofd van plaatselijk bestuur, was hij geheel onafhankelijk 
van het Inlandse hoofd. ‘Het zou op de bevolking den indruk kunnen maken, 
alsof het gedaan is met de macht der aristocratie.’250 De analyse van Tehupeiory 
is juist: steeds meer Inlanders kregen een positie binnen het Inlands Bestuur op 
basis van hun opleiding en niet langer meer uitsluitend op basis van hun afkomst. 
De macht van de prijaji werd aangetast en niet alleen door de dokters djawa. 

Reorganisatiecommissie 

Er bestond allang bezwaar tegen het feit dat de BGD en de MGD in één orga- 
nisatie waren ondergebracht. In feite was de BGD ondergeschikt aan de MGD, 
hetgeen niet langer paste in het koloniaal beleid. De ethische politiek wilde zich 
immers nadrukkelijk bemoeien met het welzijn – en dus ook de gezondheid – 
van de inheemse bevolking. In 1906 benoemde de Indische regering de Commissie 
tot voorbereiding eener reorganisatie van den Burgerlijken Geneeskundigen 
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Dienst (hierna: reorganisatiecommissie). Deze commissie had een heldere visie 
op de plaats van de Inlandse geneeskundigen: het medische werk onder de inheemse 
bevolking moest in principe door Inlandsche artsen gebeuren; de civiele 
geneesheren zouden op den duur moeten verdwijnen. De Inlandsche artsen 
moesten de meest voorkomende ziekten zo snel mogelijk kunnen genezen, opdat 
het verlies aan arbeidskrachten zo gering mogelijk zou zijn. Kennis van deze ziekten 
was hiervoor voldoende; verdieping van hun kennis en specialisatie was iets van 
later datum. Moeilijke gevallen moesten worden doorverwezen naar ziekenhuizen. 
De Inlandse geneeskundigen waren daarnaast nuttig bij epidemieën en als bemidde- 
laars tussen volk en inspecteurs. Niet onbelangrijk was dat ze goedkoper waren 
dan Europese geneesheren, kennis hadden van taal en zeden, beter bestand waren 
tegen klimaatsinvloeden en tegen het eentonige leven in de binnenlanden.251 De 
commissie achtte de Inlandsche artsen voorlopig nog niet geschikt voor het uitoefe- 
nen van toezicht, dus niet voor een baan als adjunct-inspecteur.252 

De reorganisatiecommissie beperkte zich niet tot het formuleren van een toe- 
komstvisie, maar gaf ook een oordeel over de huidige opleiding en de abituriënten. 
Zo omschreef zij de STOVIA als een ‘halfslachtig wetenschappelijke opleiding’ en 
als zodanig te veroordelen.253 Door de eisen omhoog te schroeven, vielen veel leer- 
lingen af en leden de geslaagden aan zelfoverschatting.254 Aan de te grote macht, de 
almacht van de directeur van de school, moest een einde komen. Het was niet gewenst 
dat één persoon zijn persoonlijke inzichten steeds kon doordrijven; het hoge aantal 
verwijderde leerlingen was wellicht te verklaren door persoonlijke sym- of antipathie 
van de directeur. Daarom moest er een commissie van toezicht komen.255 

De reorganisatiecommissie had zeker oog voor de problematische kant van de 
positie van de Inlandse geneeskundigen: voor hun geringe bezoldiging, voor de 
vele overplaatsingen, die altijd extra kosten met zich meebrachten en het onmo- 
gelijk maakten een particuliere praktijk op te bouwen, voor de grievende situatie 
dat zij bij waarneming van de BGD een toelage van ƒ 25 ontvingen terwijl een 
Europese arts hiermee ƒ 200 tot ƒ 400 verdiende, en voor de onbillijkheid dat zij 
ongeacht hun aantal dienstjaren de gehele som moesten terugbetalen als zij de 
gouvernementsdienst verlieten voordat de termijn van de akte van verband was 
verstreken.256 De commissie vond het dan ook heel begrijpelijk dat dokters djawa 
in particuliere dienst gingen. In dienst van het gouvernement verdienden ze na 20 
jaar het maximum van ƒ 150 per maand, terwijl particuliere ondernemingen ƒ 300 
en meer betaalden. Aangezien het niet het doel van de STOVIA kon en mocht 
zijn om particuliere ondernemingen te voorzien van goedkope medici, was de 
commissie van mening dat het gouvernement hen beter moest betalen. Evenveel 
als de ondernemingen was niet haalbaar, maar een maximum van ƒ 250 na 12 jaar 
dienst zou toch mogelijk moeten zijn.257 

Ondanks al dit begrip was de commissie van oordeel dat de Inlander eigenlijk 
ongeschikt was voor de wetenschap, aangezien hij geen grote eerbied voor de 
waarheid had.258 Het niveau van de opleiding moest dan ook minder wetenschap- 
pelijk worden, de afgestudeerden moesten Inlanders blijven in hun levensgewoon- 
ten, omgangsvormen en uiterlijk (kleding).259 
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Aan de ene kant waren de analyse en de toekomstvisie van de reorganisatie- 
commissie goed beargumenteerd, aan de andere kant maakte de commissie 
– nodeloos – grievende opmerkingen. Dit laatste leidde tot soms emotionele 
reacties zoals van de voormalige directeur van de STOVIA H.F. Roll, die schreef 
zich ‘openlijk in den strijd over die voorstellen’ te mengen.260 

Toen het rapport van de reorganisatiecommissie verscheen, had Roll net 
ontslag genomen als directeur van de STOVIA en was naar Nederland vertrokken. 
Uiteraard kon hij zich absoluut niet verenigen met de opvattingen en voorstellen 
van de reorganisatiecommissie, die niet alleen zijn levenswerk wilde vernietigen 
maar ook de toekomst van ‘zijn’ jongens. Hij nam contact op met hoogleraren 
van de Universiteit van Amsterdam, die verklaarden positieve ervaringen te 
hebben met de Inlandsche artsen die inmiddels bij hen de Nederlandse artstitel 
hadden behaald.261 Hun reactie betekende een enorme steun in de rug voor Roll; 
Soetomo zou later zeggen dat zij het hele rapport onderuit hadden gehaald.262 
Vervolgens bracht Roll een brochure uit, Is reorganisatie van de School tot 
Opleiding van Inlandsche Artsen te Weltevreden nogmaals noodig? (1909). Hij 
schreef het voorbarig te vinden dat de reorganisatiecommissie niet wilde af- 
wachten hoe de hervormingen van 1900 uitpakten, maar nu al veranderingen 
voorstelde.263 Hij verzette zich met hand en tand tegen een verlaging van het 
niveau van de STOVIA. Volgens hem waren deze voorstellen afkomstig van C. 
Winkler, die als inspecteur BGD geen mogelijkheid had gezien zijn ideeën te 
verwezenlijken maar nu als lid van de commissie zijn kans had gegrepen.264 In 
zijn brochure ging Roll de confrontatie niet uit de weg; met zijn opmerking dat 
hij achter ‘ontluikend Indië’, de jonge nationalisten dus, en hun roep om hoger 
onderwijs in eigen land stond, gooide hij olie op het vuur.265 

Reactie Inlandse geneeskundigen 
Ook de Inlandse geneeskundigen lieten van zich horen. Allereerst W.K. 
Tehupeiory, die zich ondubbelzinnig verzette tegen het voorstel van de reor- 
ganisatiecommissie om het niveau van het onderwijs aan de STOVIA te verlagen. 
De commissie stelde voor dat de Inlandsche arts moeilijke gevallen naar een 
hospitaal zou verwijzen, maar hield geen rekening met transportkosten en met 
het feit dat een hospitaal voor een Inlander onaanvaardbaar was. Het gevolg zou 
zijn dat de Inlander de hulp van de doekoen zou inroepen en dat langzaam maar 
zeker de Europese geneeskundige hulp in diskrediet zou raken. Hij eindigde 
met een oproep aan de regering het advies van de commissie niet te volgen. ‘Nu 
in alle deelen van Indië de drang naar ontwikkeling steeds grooter wordt, nu de 
Regering door opening van langere opleidingen en een andere inrichting van het 
onderwijs in die behoefte tracht te voorzien, nu kan het niet verstandig worden 
genoemd, de eenige inrichting van middelbaar en hooger onderwijs ten behoeve 
van Inlanders aan Indië te ontnemen.’266 

Acht Inlandsche (semi-)artsen die in Nederland verbleven, brachten in 1910 
gezamenlijk een brochure uit, Eenige opmerkingen naar aanleiding van de 
voorstellen tot reorganisatie van den civiel geneeskundigen dienst in Nederl. Oost- 
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Indië.267 Door hun studie in Nederland hadden zij kunnen constateren dat de 
praktische opleiding aan de STOVIA beter was dan die in Nederland, maar dat 
de theoretische opleiding te wensen over liet; het peil van dat deel van de opleiding 
moest dus worden verhoogd. Juist wanneer Inlandse geneeskundigen moeilijke 
gevallen konden genezen, zouden zij indruk maken op de bevolking ‘bij wie het 
vertrouwen in de Europeesche geneeskunde nog weinig of geen wortel geschoten 
heeft.’ Enkele voorstellen van de commissie ervoeren zij als grievend, zoals om 
de huishoudster van een Europese ambtenaar wel, maar de tweede vrouw van 
een Inlandse ambtenaar geen recht te geven op geneeskundige hulp en het voorstel 
om Europeanen wel en Inlanders niet aan huis te behandelen, hoewel arme Euro- 
peanen soms ook in de kampong woonden. De veronderstelling als zouden malver- 
saties bij vrije artsenkeuze alleen onder Inlanders voorkomen en niet onder Euro- 
peanen en de gedachte dat alleen Europeanen behoefte zouden hebben aan verlof 
tot herstel van het arbeidsvermogen en Inlanders niet, getuigden in hun ogen 
van discriminatie. De opmerking van de reorganisatiecommissie dat de Inlander 
voor de waarheid niet eenzelfde eerbied zou hebben als de westerling, was hen 
volstrekt in het verkeerde keelgat geschoten. ‘Van de intieme opvoeding in het 
Inlandsch huisgezin, weet de Commissie niets af; daar bij worden wel degelijk 
deugden ingeprent als bij de Europeanen; onze en hunne moraal verschillen in 
wezen niet.’268 Het geven van geneeskundige hulp door goed opgeleide Inlandsche 
artsen achtten zij de verstandigste weg om de Europese geneeskunde bij de 
Inlandse bevolking ingang te doen vinden. Tot slot dankten zij Roll voor zijn 
inzet voor de STOVIA en voor de rechten van Jong Indië. Met hun brochure 
hoopten zij de discussie in de Tweede Kamer te beïnvloeden en te bereiken dat 
het onderwijs op de STOVIA zou blijven zoals het was. 

De brochure is hier en daar fel van toon; de discriminerende opmerkingen in 
het rapport van de reorganisatiecommissie waren de Inlandsche artsen niet ont- 
gaan. Deze toon is opvallend, daar het hier gaat om jonge mannen aan het begin 
van hun carrière, die eventueel in negatieve zin beïnvloed zou kunnen worden 
door een al te kritische houding ten opzichte van een officiële instelling als de 
reorganisatiecommissie. Misschien had hun verblijf in Nederland, waar zij immers 
met egards werden behandeld, hen wat overmoedig gemaakt. 

Uitkomst 
De kritiek op het voorstel van de reorganisatiecommissie het niveau van de 
STOVIA te verlagen en vooral de ethische tijdgeest hadden effect: het niveau 
werd niet verlaagd, de geneeskundige afdeling werd zelfs met een jaar verlengd 
tot zeven jaar. Er werden vakken aan het curriculum toegevoegd: tandheelkunde, 
KNO, psychiatrie.269 Bovendien werd een tweede opleiding in Soerabaja geopend, 
de Nederlandsch Indische Artsenschool (NIAS). Beide scholen werden openge- 
steld voor alle rassen en voor vrouwen; ook werd mogelijk het onderwijs op 
eigen kosten te volgen. Het is niet onaannemelijk dat men hoopte door nieuwe 
bevolkingsgroepen – meisjes en niet-Inlanders – tot de STOVIA toe te laten, 
het nog steeds bestaande tekort aan artsen te verminderen. Het roept wel de 
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vraag op waarom men 
hiertoe niet eerder was 
overgegaan. Nu alle 
rassen werden toegela- 
ten, veranderde de titel 
van Inlandsch arts in 
Indisch arts.270 Het sa- 
laris van de afgestu- 
deerden werd belang- 
rijk verhoogd; voort- 
aan was het beginsala- 
ris ƒ 150 en het eindsa- 
laris ƒ 250 per maand.271 
Bovendien reisden zij 
voortaan 2e klas met 
de trein en lagen zij bij 
opname in een militair 
ziekenhuis in de 1e 
klas.272 Het lag zelfs in 
de bedoeling om – bij 
een voldoende aantal 
Inlandse geneeskundi- 
gen – het corps van 
civiel geneesheren op 
te heffen en hun taken 
over te dragen aan de 
Inlandse geneeskun- 
digen. Door de geste- 
gen behoefte aan art- 

sen was dit echter in de naaste toekomst niet mogelijk.273 
De Bond van geneesheren reageerde fel op het voorstel van de Indische rege- 

ring om een tweede artsenschool in Soerabaja op te richten en deze voor alle 
landsaarden open te stellen. Welgestelde Indo-Europeanen en Chinezen zouden 
er niet over piekeren hun kinderen in Indië te laten studeren, waardoor de Soeraba- 
jase opleiding alleen kinderen van paupers zou aantrekken, met een laag zedelijk 
peil die ‘bijna geheel alle goede eigenschappen’ misten die een arts moest bezitten. 
Sommigen zouden als arts ‘van abortus een broodwinning en van overspel een 
tijdverdrijf ’ maken.274 

De reactie van de Bond van geneesheeren was zo kwetsend dat vrijwel de 
hele Europese275 en Inlandse pers er schande over sprak, aldus Abdoel Rivai een 
aantal jaren later in zijn rede in de Volksraad.276 Ook de leden van de Tweede 
Kamer J.G. Scheurer, vroeger zendingsarts te Djokjakarta, W.H. Bogaardt en 
H.F.R. Hubrecht tekenden protest aan tegen de wijze waarop het hoofdbestuur 
van de Bond van geneesheeren zich over Indo-Europeanen had uitgelaten.277 

25: De NIAS, nu het dr. Soetomo ziekenhuis in Surabaya. 
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Anderen waren juist bang dat veel kinderen van Europeanen naar de STOVIA 
zouden gaan en vervolgens hun artsdiploma in Nederland zouden halen en zich 
daar als arts zouden vestigen. Het bezwaar was dat zij hun diploma dan veel 
gemakkelijker hadden gekregen dan de studenten in Nederland en dat zij voor 
Indië verloren waren.278 De protesten waren tevergeefs, want de NIAS ging in 
1913 van start. 

Vrouwelijke studenten 
Misschien heeft Aletta Jacobs, de eerste vrouwelijke arts in Nederland, invloed 
uitgeoefend op de toelating van meisjes tot de STOVIA. Zeker is dat zij tijdens 
haar wereldreis op 18 april 1912 een ontmoeting had met gouverneur generaal 
A.W.F. Idenburg. Hierbij heeft zij – zo blijkt uit haar reisbrieven – gepleit voor 
toelating van meisjes tot de geneeskunde opleiding: 

Ook bij de bespreking van vrouwelijke doctoren voor de inlandsche vrouwen en voor 
hospitalen van deze vrouwen, met uitsluitend vrouwelijke medische hulp en de oplei- 
ding van vrouwelijke doctor djawas, stond Z.Exc. veel dichter bij ons dan menige 
zijner ambtenaren met wij deze kwesties reeds vroeger bespraken. Tot dusver worden 
nog alle inlandsche meisjes, die zich aanmelden voor de doctor djawa-school, terug- 
gewezen, altijd onder een of ander voorwendsel, doch eenvoudig omdat de machtheb- 
benden bij dat departement de moeilijkheid van het gezamenlijk met de jonge mannen 
te ontvangen medisch onderwijs te zwaar inzien en de wenschelijkheid van het hebben 
van vrouwelijke doctoren voor de inlandsche vrouwen niet genoeg voelen.279 

Weliswaar werden meisjes tot de opleiding toegelaten, maar dat hield niet in 
dat zij een plaats konden krijgen binnen de BGD. Zij konden geen akte van 
verband aangaan en moesten hun opleiding dus zelf betalen en voor eigen 
onderdak tijdens de studie zorgen. Hiervoor was een studiefonds opgericht, de 
Vereeniging tot vorming van een Studiefonds voor Opleiding van Vrouwelijke 
Inlandsche Artsen (SOVIA), door Charlotte Jacobs, de zuster van Aletta Jacobs 
en apothekeres te Batavia, de schrijfster Marie Kooij-van Zeggelen en Elisabeth 
van Deventer-Maas, de echtgenote van de schrijver van ‘Een eereschuld’. Het 
fonds was ook bedoeld voor de opleiding van verpleegsters.280 

N. Stokvis-Cohen Stuart, één van de vijf vrouwelijke artsen in Indië, vond de 
oprichting van de SOVIA voorbarig. Aan geëmancipeerde Javaanse meisjes gaf 
zij het advies eerst de HBS te volgens en dan eventueel de STOVIA. Ze moesten 
tevoren goed bedenken of ze opgewassen zouden zijn tegen alle veranderingen 
die een beroep als dokter voor een Javaanse vrouw met zich meebracht. Stokvis 
was niet principieel gekant tegen vrouwelijke Inlandse artsen, maar zij gaf meer 
prioriteit aan beter onderwijs voor meisjes.281 

Op haar artikel reageerden diverse personen onder wie P.B. van Leggelo, 
stadsgeneesheer te Weltevreden. Hij vond het heel begrijpelijk dat Javaanse meis- 
jes net als die in Europa hun kans op ontwikkeling wilden grijpen. Natuurlijk 
zouden zij huizenhoge hindernissen eraren, maar Kartini had bewezen dat in- 
heemse meisjes over veel uithoudingsvermogen beschikten. Hij achtte het van 
belang dat er vrouwelijke Inlandse artsen werden gevormd die inheemse vrouwen 
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het vertrouwen in de westerse geneeskunde 
konden geven.282 Charlotte Jacobs wilde de 
vrouwelijke Inlandse artsen inzetten om te 
voorkomen dat er nog meer slachtoffers 
zouden vallen onder de bewerkingen van 
de doekoen baji.283 In haar reactie op het 
artikel van Stokvis-Cohen Stuart bena- 
drukte zij dat het bestuur van het SOVIA 
bestond uit mensen met een jarenlange 
ervaring in Indië en dus kennis van de 
inheemse samenleving. Uitgangspunt voor 
het bestuur waren gelijke rechten voor 
meisjes en jongens en de overtuiging dat 
meisjes in Nederlandsch-Indië net als die 
in Brits-Indië in staat waren een medische 
studie af te ronden.284 Hierop meldde Stok- 
vis dat zij de ervaring had dat de inheemse 
bevolking haar als Europese vrouwelijke 
arts wel degelijk vertrouwde, dus was het 
niet perse noodzakelijk inheemse meisjes 
op te leiden tot arts. Veel liever zag zij meer 
inheemse vroedvrouwen en verpleegsters. 
De Javaanse maatschappij was er nog niet aan toe, meisjes een medische opleiding 
te laten volgen; dit druiste in tegen alle gebruiken en gewoonten.285 

De inschatting van Stokvis was juist. De aanmelding van jonge vrouwen voor 
de STOVIA kwam langzaam op gang. In september 1912 werd de eerste 
vrouwelijke leerling, Marie Thomas, en twee jaar later de tweede, Anna Warouw, 
toegelaten.286 Beiden waren uit de Minahasa afkomstig. 

De balans opgemaakt 

Om inzicht te krijgen in de resultaten van de opleiding beschikken we over ver- 
scheidene bronnen: de diverse koloniale verslagen, het rapport van de 
reorganisatiecommissie, het verslag van de STOVIA over het cursusjaar 1904- 
1905, de eerste Almanak van de STOVIA en de terugblik van A. de Waart, 
directeur van de STOVIA in het jubileumboek over de jaren 1851-1926. De 
bronnen noemen verschillende aantallen leerlingen en afgestudeerden; bovendien 
hanteren ze niet alle dezelfde systematiek en veranderen sommige in de loop van 
de periode 1875-1915 hun eigen wijze van noteren (per schooljaar of per kalender- 
jaar; in- of exclusief de dokters djawa die vaccinateur waren). Het is daarmee 
onmogelijk om eenduidige cijfers te geven. 

Volgens het verslag van de STOVIA over het cursusjaar 1904-1905 waren er 
in de periode 1875 tot en met 1905, dus in 31 cursussen, 725 leerlingen aangeno- 
men, gemiddeld 23 leerlingen per cursusjaar. Op het moment van publiceren 

26: Marie Thomas, de eerste vrouwe- 
lijke arts in Nederlandsch-Indie. 
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waren daarvan nog 119 op school en hadden van de overgebleven 606 leerlingen 
slechts 156 hun einddiploma behaald,287 nog geen 26%. De tussentijdse uitval 
(ruim 75%) was in deze periode veel hoger dan in de voorgaande: tussen 1851 en 
1875 bedroeg de uitval 42%. 

In zijn terugblik noemde A. de Waart de volgende cijfers: voor 1890 verkreeg 
slechts 10% het einddiploma, gemiddeld vijf per jaar. Omdat nadien slechts abitu- 
riënten van de ELS werden toegelaten, bereikte 40% de eindpaal. Na het invoeren 
van het toelatingsexamen in 1903 en de reorganisatie van het onderwijs in 1902 
haalde 48,8% het einddoel.288 Als directeur van de STOVIA zal A. de Waart eer- 
der de neiging gehad hebben om de zaken wat rooskleurig dan wat zwartgallig af 
te schilderen, maar zelfs hij gaf aan dat – na alle verbeteringen – nog niet de helft 
van de leerlingen het eindexamen haalde. 

Bij deze treurig stemmende cijfers moeten we bedenken dat van degenen die 
uiteindelijk het diploma haalde, een steeds groter aantal in particuliere dienst 
ging. Van de 185 gediplomeerden in 1915 waren er 125 in gouvernementsdienst 
en 60 in particuliere dienst. Het laatste getal kan hoger zijn geweest, omdat het 
gouvernement niet van alle particuliere maatschappijen opgaven ontving. De 
verzuchting van de reorganisatiecommissie als zouden de Inlandsche geneeskun- 
digen als sneeuw voor de zon verdwijnen,289 komt wat vreemd over in de tropen, 
maar klopt verder wel. 

Ter afsluiting 

De dokter djawa-school was opgericht met als motief dat westers opgeleide, 
Inlandse artsen de inheemse geneeskundigen, de doekoens, zouden vervangen. 
Rond 1875 was men pas echt overtuigd van het nut van goed opgeleide Inlandse 
geneeskundigen en werden met enige regelmaat de investeringen in de opleiding 
verhoogd. Naarmate het niveau van de opleiding steeg, konden aan de dokters 
djawa meer taken worden toevertrouwd. Eerst werkten zij vooral als hulpje van 
een Europese geneesheer, maar allengs namen zij diens taken over. In de loop 
van de tijd zette het gouvernement hen steeds meer in als intermediair tussen de 
westerse gezondheidszorg en de inheemse bevolking; sommige Inlandse 
geneeskundigen trokken deze taak zelf naar zich toe. De arbeidsvoorwaarden 
bleven achter bij die van andere Inlandse ambtenaren, met als gevolg dat een 
wassende stroom uit dienst van het gouvernement trad. Het instellen van een 
akte van verband was een vergeefse poging dit tegen te gaan. Het eind van het 
liedje was dat het gouvernement steeds meer Inlandsche artsen opleidde voor de 
vrije markt (het bedrijfsleven en de zelfstandige praktijk) en steeds minder voor 
de ‘eigen’ BGD. 

De ethische politiek formuleerde voor het eerst formeel dat Nederland een 
verantwoordelijkheid had op het gebied van de gezondheidszorg voor de inheemse 
bevolking. Door dit beleid en door de openstelling van Indië voor het bedrijfsleven 
waren steeds meer geneeskundigen nodig zowel bij de overheid als bij particuliere 
ondernemingen. In deze behoefte kon niet worden voorzien, waardoor voortdu- 
rend sprake was van een tekort. De STOVIA was een van de schaarse mogelijkheden 
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voor Inlanders op een hogere opleiding en was daarmee niet alleen een medische 
opleiding maar ook een vorm van emancipatie, hetgeen goed paste in het 
gedachtegoed van de ethici. De voormalige directeur OEN, de ethicus J.H. 
Abendanon, beschouwde STOVIA als een acrostichon van de woorden Stuwkracht 
Tot Ontwikkeling Van Indische Aanleg.290 De eerste Stovianen die in Amsterdam 
studeerden, bevestigden de ethici in hun idealen. Zij assimileerden (bijna) volledig 
met Nederland: zij werden lid van het Amsterdams studentencorps, mengden zich 
in diverse discussies zoals over de inrichting van de BGD en trouwden met een 
Nederlandse vrouw. Door hun jarenlange verblijf op de STOVIA waren zij gewend 
geraakt aan een Europese omgeving: na hun afstuderen richtten ze hun huis 
Europees in, hadden zij behoefte aan Europese lectuur en muziek en stuurden ze 
hun kinderen naar een Europese school.291 Nadat W.K. Tehupeiory in 1908 zijn 
inleiding had gehouden op de algemene vergadering van het Indisch Genootschap 
jubelde C.Th. van Deventer het bijna uit dat ‘de geestelijke evolutie onder de 
Inlandsche bevolking in Nederlandsch Indië (…) niet alleen in gang is, maar reeds 
een zeker eind is gevorderd. (…) zijn optreden moet de vrucht zijn van een opko- 
mende beschaving’.292 De inleiding van Tehupeiory moet voor de ethici het bewijs 
zijn geweest van hun gelijk. 

Zoals gebruikelijk bij een emancipatie leverde ook deze spanningen op: voor 
de Inlandse geneeskundigen, voor de Inlandse elite, voor het gouvernement en 
voor de Europese collega’s. De Inlandse geneeskundigen leefden als het ware tussen 
twee werelden. Deze positie werd zichtbaar in de kleding. Oorspronkelijk stond 
het gouvernement erop dat de dokters djawa Inlandse kleding droegen om duidelijk 
te maken dat zij onderdeel waren van de Inlandse samenleving, hun patiënten. 
Passend binnen deze visie hechtten de dokters djawa aan het voeren van de pajong, 
hetgeen pas in 1882 werd toegestaan. Op den duur ontstond bij de Inlandse genees- 
kundigen, net als bij andere Inlanders met een westerse ontwikkeling, het verlangen 
westerse kleding te dragen, hetgeen rond 1900 werd toegestaan. De prijaji  hadden 
moeite met de omgang met Inlandsche artsen te meer daar deze geen plaats hadden 
in de Inlandse ambtelijke hiërarchie, maar behoorden tot de BGD, onderdeel van 
de Europese ambtelijke structuur. Vele Europese bestuurders wisten evenmin goed 
raad met de dokters djawa: aan de ene kant waren het Inlanders, aan de andere 
kant hadden zij een westerse opleiding achter de rug en spraken zij goed Neder- 
lands. In de beginperiode voerden de dokters djawa vooral ondersteunende taken 
uit voor de Europese geneesheren. Sommigen maakten misbruik van deze situatie 
door de dokter djawa hun werk te laten verrichten en zelf de toelage op te strijken. 
Dit riep spanningen op. Op den duur werden taken van de Europese geneesheren 
overgedragen naar hun Inlandse collega’s. Vele Europese artsen waren echter van 
mening dat Inlanders niet in staat waren als zelfstandige artsen werkzaam te zijn. 
De hoge opleiding en de onmogelijkheid hiermee als volwaardig arts aan de slag te 
kunnen leidden er toe dat de STOVIA een goede voedingsbodem werd voor het 
nationalisme. 
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7 – Armoedig kleine daden, 
Inlandse vroedvrouwen 1875-1915 

In 1875 besloot de regering in afwachting van een reorganisatie tot een voor- 
lopige sluiting van de vroedvrouwenschool te Batavia. Kort daarvoor had minister 
van Koloniën I.D. Fransen van de Putte aangegeven niet te snel een bestaande 
instelling als de vroedvrouwenschool te willen opheffen en om alternatieven 
gevraagd. In dit hoofdstuk wordt bekeken hoe het verder ging met de 
vroedvrouwenopleiding en de gediplomeerden. 

Een geflopt voorstel 

Alvorens zijn advies over de vroedvrouwenopleiding op te stellen raadpleegde 
de chef van de Geneeskundige Dienst (GD) B.E.J.H. Becking niet alleen H.J. 
Zembsch-de Klemp, de directrice van de inmiddels gesloten vroedvrouwen- 
school en intussen werkzaam als 1e stadsvroedvrouw te Batavia, maar ook G. 
Luchtmans, de inspecteur van de Burgerlijke Geneeskundige Dienst (BGD). 
De directeur van het departement Onderwijs, Eeredienst en Nijverheid (OEN) 
C. Bosscher nam het advies van de chef GD geheel over in het voorstel dat hij in 
mei 1876 uitbracht;1 blijkbaar stonden alle neuzen dezelfde kant op. Allen waren 
overtuigd van de wenselijkheid de opleiding van Inlandse vroedvrouwen te hervat- 
ten ter voorkoming van sterfgevallen en ongelukken ten gevolge van de slechte 
en gevaarlijke hulp van de doekoens baji. Men twijfelde er niet aan dat de inheemse 
bevolking op den duur de voorkeur zou geven aan de hulp van de westers opgelei- 
de vroedvrouwen, al zou er in sommige streken nog wel wat tijd overheen gaan 
eer het zover was. Opvallend genoeg omvatte dit voorstel een nieuwe school 
met daaraan verbonden een kraaminrichting, hetzelfde concept als de kort daar- 
voor gesloten inrichting. In zekere zin had men lering getrokken uit het verleden 
want de nieuwe school zou moeten worden gevestigd buiten het Militair Hospitaal 
en het lezen en schrijven zou de leerlingen moeten worden bijgebracht door een 
onderwijzer van het Europees onderwijs en niet zoals vroeger door een bij- 
klussende onderofficier.2 Het door de ambtelijke top in 1873 voorgestane alter- 
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natief van opleiden-aan-huis werd nu, een paar jaar later, verlaten. Waarschijnlijk 
is dit te verklaren uit het feit dat de regering in ’s-Gravenhage dit alternatief had 
verworpen. 

Het voorstel werd om financiële redenen afgewezen. Er werd besloten te 
wachten totdat meer duidelijkheid bestond over de oprichting van een burgerlijk 
hospitaal in Batavia; men wilde de school in de nabijheid daarvan plaatsen, zodat 
de leerlingen daar hun praktijkervaring zouden kunnen opdoen.3 Hierna bleef 
het lange tijd stil. 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden, 1875-1890 

Bij de voorlopige sluiting van de school in 1875 waren ongeveer 50 vroedvrouwen 
in de archipel werkzaam, van wie 41 een toelage ontvingen.4 Tien jaar later, in 
1886, waren het er ongeveer 45, van wie 26 een toelage ontvingen.5 

Inlanders Chinezen Europeanen Totaal 
gratis betaald gratis betaald gratis betaald 

26 (met toelage) 368 182 23 46 3 110 732 
16 (zonder toelage) 148 137 0 19 0 58 362 
Totaal 516 319 23 65 3 168 1094 

Tabel 7.1: Bevallingen verricht door Inlandse vroedvrouwen in 1886.6 

De 26 vroedvrouwen met een toelage verrichtten gezamenlijk 732 bevallingen, 
waarvan 394 gratis (gemiddeld 15 per persoon) en 338 tegen betaling (gemiddeld 
13). Kijkend naar het gemiddelde deden de vroedvrouwen met een toelage 
ongeveer evenveel gratis als betaalde bevallingen. Naast hun toelage hadden zij 
een jaarinkomen variërend van niets tot ƒ 242,50. Bij de vroedvrouw met het 
hoogste inkomen doet zich de vraag voor waarom zij überhaupt een toelage 
ontving. Van 16 vroedvrouwen zonder toelage zijn gegevens bekend; zij 
begeleidden gezamenlijk 362 bevallingen, waarvan 148 gratis (gemiddeld 9 per 
persoon) en 214 tegen betaling (gemiddeld 13). Zij hadden uit hun praktijk een 
jaarinkomen variërend van niets tot ƒ 492. Het valt op dat gemiddeld gesproken 
er voor wat betreft het aantal betaalde bevallingen nauwelijks verschil is tussen 
vroedvrouwen met en zonder een toelage. Op zich is het frappant dat de vrouwen 
zonder toelage bereid waren gratis bevallingen te begeleiden,zij het alleen bij 
hun landgenoten. Bij de ene vroedvrouw die geen toelage had noch verdiensten 
uit haar praktijk, doet zich de vraag voor hoe zij in haar levensonderhoud voorzag. 
Al met al lijken de criteria voor het toekennen van de toelage niet altijd even 
duidelijk en zeker niet eerlijk te zijn geweest. Dat er enige controle werd 
uitgeoefend, blijkt uit het feit dat in 1876 de toelage van een vroedvrouw werd 
ingetrokken, omdat zij voldoende inkomsten uit haar praktijk had.7 



Armoedig kleine daden, Inlandse vroedvrouwen 1875-1915 209 

Feitelijk was de situatie dezelfde als in de periode hiervoor: heel weinig 
vroedvrouwen op een enorme bevolking. Met of zonder toelage hielpen ze naast 
Inlandse vooral Europese en Chinese vrouwen en van de laatsten kwam het 
leeuwendeel van hun verdiensten. 

Aanloop tot een nieuw voorstel 

Bij de behandeling van de begroting van Nederlandsch-Indië voor 1886 con- 
stateerde de liberaal E.B. Kielstra, dat soms zaken om financiële redenen wer- 
den nagelaten die eigenlijk dringend noodzakelijk waren. Als voorbeeld noemde 
hij de vroedvrouwenschool, een zeer nuttige en vooral voor de Inlandse bevolking 
hoognodige inrichting, die uitstekende resultaten had opgeleverd. Nadat men 
de school eerst had laten verlopen, had men haar in 1875 voorlopig gesloten in 
afwachting van een reorganisatie. Enigszins cynisch merkte hij op dat men nu 
dus al meer dan tien jaar bezig was de reorganisatie te overwegen.8 De volgende 
dag antwoordde minister van Koloniën J.P. Sprenger van Eyk,9 dat sommige auto- 
riteiten hadden aangetoond dat het weggegooid geld was geweest, aangezien de 
Inlandse bevolking toch geen gebruik maakte van de diensten van de afgestudeer- 
den en de Europeanen hen vooral als baker zagen. Als iemand echter zou kunnen 
aantonen dat hervatting van de opleiding in het algemeen belang was, was hij 
bereid de benodigde uitgaven op de begroting te zetten; het ging toch maar een 
gering bedrag, voegde hij eraan toe.10 

Een jaar later, weer bij de begrotingsbehandeling, kwam Kielstra erop terug. 
Naar eigen zeggen had hij het jaar daarvoor geen gegevens paraat voor een afdoen- 
de repliek op het antwoord van de minister. Inmiddels had hij alle koloniale 
verslagen er nog eens op nageslagen en geconstateerd dat deze steeds een gunstig 
beeld van de opleiding gaven, tot men opeens in 1870 geen leerlingen meer wilde 
aannemen omdat de Inlandse bevolking geen vertrouwen in de gediplomeerde 
vroedvrouwen stelde. Hij laakte het feit dat de regering in 1870 had besloten de 
school te laten verlopen en had toegegeven aan de vooroordelen van de Inlandse 
bevolking. ‘Maar waarom heeft de Regeering zich dan laten gelegen liggen aan 
vaccine, inlandsch onderwijs en zelfs Christelijke zending?’11 Vervolgens wees 
hij de minister er fijntjes op dat zijn antwoord van het jaar daarvoor niet klopte, 
want volgens de koloniale verslagen was de school niet opgeheven, maar zou 
deze worden gereorganiseerd. Volgens Kielstra had men hiervoor inmiddels rijke- 
lijk de tijd gehad. Hij was van mening dat de regering eindelijk eens aan de slag 
moest gaan en het tijdperk van de rijpe overwegingen moest afsluiten; wat hem 
betreft moest er weer een vroedvrouwenopleiding in het leven worden geroepen. 

Sprenger van Eyk was het niet eens met het sombere beeld dat Kielstra neer- 
zette van de vele vrouwen die in het kraambed stierven. De geachte afgevaardigde 
had vast wel gehoord dat de bevallingen van Inlandse vrouwen gemakkelijker 
verliepen dan die van Europese vrouwen. Toch bleef hij – zoals hij vorig jaar ook 
al had gezegd – bereid aan voorstellen uit Indië een gewillig oor te lenen. Tot dan 



toe had hij bij de Indische regering niet echt aangedrongen op voorstellen, omdat 
hij ervan uitging dat, als het echt nodig was, de chef GD wel met een voorstel 
zou komen. Maar nu de geachte afgevaardigde zo aandrong, wilde de minister er 
wel voor zorgen dat hij hem volgend jaar wat meer zou kunnen melden over dit 
onderwerp. Een ander liberaal kamerlid, W.K. baron van Dedem, viel Kielstra 
bij. Hij dacht dat het niet nodig zou zijn de minister erop te wijzen dat door het 
tekort aan vroedvrouwen heel wat arbeidskrachten – ‘heeren- en cultuurdienst- 
plichtigen’ – verloren gingen; hij rekende erop dat een beroep op zijn humaniteit 
voldoende zou zijn om de minister aan de slag te doen gaan.12 

Alle drie woordvoerders in deze discussie – Kielstra, Sprenger van Eyk en 
Van Dedem – hadden jarenlang in Indië gewerkt en spraken dus uit eigen ervaring 
over koloniale zaken. Sprenger van Eyk herhaalde het onuitroeibare vooroordeel 
dat Inlandse vrouwen probleemloos zouden bevallen. Met het argument dat door 
slechte verloskundige hulp verlies aan arbeidskrachten kon optreden wilde Van 
Dedem wellicht indruk maken op die kamerleden die Indië slechts als een 
wingewest beschouwden. 

De minister van Koloniën, J.P. Sprenger van Eyk, vroeg vervolgens de In- 
dische regering om informatie over de actuele stand van zaken.13 De beant- 
woording werd opgedragen aan de directeur OEN, U.J.H. Noodt.14 Deze vroeg 
om uitstel: hij wilde eerst de informatie van de gewestelijke bestuurders afwachten 
en ook wilde hij hetgeen inspecteur BGD F.J. Cornelissen op zijn aanstaande 
dienstreis naar Oost-Java en Madoera te weten zou komen, bij zijn advies betrek- 
ken.15 De regering verleende hem het gevraagde uitstel.16 Na tien jaar bestuurlijk 
zwijgen zou het enigszins vreemd zijn geweest de vroedvrouwenopleiding tot 
een urgente zaak te verklaren. 

In december 1887 rapporteerde Cornelissen aan de chef GD H. van Lok- 
horst over zijn dienstreis.17 Hij had geconstateerd dat Europese ambtenaren en 
particulieren in de binnenlanden zeer geporteerd waren voor hervatting van de 
vroedvrouwenopleiding. Dit gold ook voor de Chinezen. De Inlandse hoofden 
waren echter van mening dat de bevolking toch altijd de hulp van een doekoen 
baji zou inroepen, ook al was een gediplomeerde vroedvrouw aanwezig; de bevol- 
king vond deze laatste te duur en bovendien was zij bij een moeilijke bevalling 
evenmin als de doekoen in staat adequate hulp te verlenen.18 Mede op basis van 
zijn ervaringen in andere delen van de archipel concludeerde de inspecteur dat 
de gediplomeerde vroedvrouwen zeer nuttig waren voor (Indo-) Europeanen, 
Chinezen en voor de vrouwen van Inlandse hoofden en ambtenaren, maar niet 
voor de bevolking in de desa. Hij pleitte voor hervatting van de vroedvrouwenop- 
leiding, maar hij was tegen een interne opleiding, gezien de verhalen die hij eerder 
van de vroedvrouw Sariëm had gehoord over het slechte gedrag van de leerlingen 
op de voormalige school.19 De bevindingen van de inspecteur kwamen overeen 
met de informatie verstrekt door de gewestelijke bestuurders.20 

In zijn advies aan de directeur OEN stelde de chef GD Van Lokhorst vast 
dat, gezien het geringe aantal bevallingen dat door de Inlandse vroedvrouwen 
was verricht, hun hulp getalsmatig niet van grote betekenis was geweest. Daarbij 
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moest men zich realiseren dat deze hulp niet altijd vrijwillig was ingeroepen, 
soms was pressie op de bevolking uitgeoefend. Met de inspecteur was de chef 
van mening dat de hulp voornamelijk ten goede kwam aan de Europeanen in de 
binnenlanden. Aangezien het verzoek van de regering slechts betrekking had op 
verloskundige hulp aan de Inlandse bevolking, deed hij geen voorstellen voor 
hervatting van de opleiding. Mocht echter de regering van mening zijn dat In- 
landse vroedvrouwen ook aan Europese en Chinese kraamvrouwen hulp konden 
verschaffen, dan was hij graag bereid met een advies te komen.21 Een strikt formele 
opstelling van Van Lokhorst! 

Twee weken na ontvangst van het advies van de chef GD verzond de direc- 
teur OEN, W.P. Groeneveldt, het zijne aan de Indische regering.22 Groeneveldt 
schreef zich beter te kunnen verenigen met de opstelling van de inspecteur BGD 
dan met die van de chef GD. Hij pleitte voor hervatting van de opleiding, ook al 
zou de hulp van de gediplomeerden vooralsnog niet ten goede komen aan de 
Inlandse bevolking. Hij adviseerde een proef zonder internaat, alleen te Batavia, 
die ook zou openstaan voor Europese vrouwen.23 

Uiteraard werd advies ingewonnen bij de Raad van Indië.24 Volgens de Raad 
zorgden bijgeloof en verdachtmakingen door de doekoens baji ervoor dat de Inlandse 
bevolking zo weinig gebruik maakte van de diensten van de vroedvrouwen. Het 
zou nog wel enige tijd duren voordat het bijgeloof en de invloed van de doekoens 
waren verminderd, waarmee een einde zou komen aan de barbaarse wijze waarop 
doekoens Inlandse vrouwen in hun kraambed begeleidden. De Raad achtte het 
voorshands een goede zaak als Europeanen en Chinezen, vooral degenen die in de 
binnenlanden woonden, konden beschikken over goede verloskundige hulp. De 
Raad stelde dan ook voor de opleiding op meer plaatsen te hervatten: zes op Java en 
drie in de Buitengewesten. Bij voorkeur zouden doekoens baji of haar bloedver- 
wanten moeten worden opgeleid door een plaatselijke geneesheer die hiervoor een 
toelage moest krijgen. Bij het hervatten van de opleiding zou men zich realistischer 
moeten opstellen dan indertijd in 1851 bij de oprichting van de vroedvrouwenschool. 
Daarom achtte de Raad krachtige bestuursbemoeienis, zoals ook bij de vaccine, on- 
misbaar.25 Met dit laatste werd waarschijnlijk een zekere vorm van dwang bedoeld. 
Al met al een opmerkelijk eigen geluid van de Raad van Indië. 

Tussentijds was de Tweede Kamer geïnformeerd dat reeds [!] een voorlopig 
overleg met het Indisch Bestuur had plaats gevonden, ‘zoodat eerlang voorstellen 
te dier zake worden tegemoetgezien.’26 Uiteindelijk werd op 5 maart 1889 vanuit 
Batavia een Indische brief verzonden aan de minister van Koloniën L.W.C. Keu- 
chenius.27 De regering in Den Haag kreeg dus na ruim twee jaar antwoord. In 
mei liet de minister weten hervatting van de vroedvrouwenopleiding wenselijk 
te vinden. De opleiding moest aan bekwame geneesheren worden toevertrouwd 
die daarvoor een toelage zouden ontvangen. De minister wilde een opleiding in 
drie plaatsen op West-, Midden- en Oost-Java, maar niet in de hoofdplaatsen, 
‘omdat even als vroeger de vele daar aanwezige soldaten allicht de vrouwen hare 
opleiding zouden kunnen doen vergeten’.28 De associatie van jonge vrouwen en 
onzedelijk gedrag is hardnekkig. 
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De kersverse directeur OEN, P.H. van der Kemp, kreeg het verzoek om na 
overleg met de chef GD, H. van Lokhorst, met concrete voorstellen te komen.29 
De opdracht aan Van Lokhorst behelsde het uitwerken van een louter praktische 
opleiding waaraan ook doekoens baji konden meedoen. Het advies van de Raad 
van Indië was bij ’s-Gravenhage blijkbaar in goede aarde gevallen. In nog geen 
drie maanden tijds kwam hij met een volledig uitgewerkt plan voor een degelijke 
opleiding van praktisch en theoretisch onderwijs te geven in verscheidene scho- 
len. Een uitsluitend praktische scholing wees hij af, omdat deze slechts tot baker 
zou opleiden. De scholing moest eens te meer grondig zijn, omdat hij ervan 
uitging dat vroedvrouwen in Indië bij moeilijke bevallingen vaak zelf hulp moesten 
kunnen verlenen omdat een arts zelden beschikbaar was. Om de leerlingen Maleis 
te leren lezen en schrijven was een voorbereidende school nodig. Het opleiden 
van doekoens achtte hij volstrekt onmogelijk: deze waren met vooroordelen 
behept, bijgelovig van aard en gewoonlijk te oud. In afwachting van hervatting 
van de vroedvrouwenopleiding stelde hij voor, aanstaande dokters djawa een 
obstetrische cursus te geven.30 Van Lokhorst moet zich ervan bewust zijn geweest 
dat zijn voorstel volstrekt niet voldeed aan de opdracht vanuit ’s-Gravenhage en 
dat daarmee de kans op realisering gering was. 

De directeur OEN stuurde het advies van de chef GD in december 1889 
door naar de Indische regering met een begeleidend schrijven, waarin hij zijn 
teleurstelling uitsprak over het weinig praktische karakter ervan.31 Het was hem 
ook in een gesprek niet gelukt tot overeenstemming te komen met de chef GD.32 
Hij was bang dat op de door de chef voorgestelde scholen net als vroeger 
onzedelijk gedrag zou voorkomen; een opleiding op slechts drie plaatsen hield 
het risico in dat alleen vrouwen uit de nabijheid zouden worden aangetrokken, 
waardoor het doel van spreiding van goede verloskundige hulp niet zou worden 
bereikt. Daarom gaf Van der Kemp de voorkeur aan een idee van zijn voorganger, 
namelijk opleiding-aan-huis van twee leerlingen bij geneesheren op zes plaatsen 
op Java en drie in de Buitengewesten. Een dergelijke manier van opleiden werd 
al toegepast bij Europese vroedvrouwen in Indië33 en in Nederland, totdat daar 
vroedvrouwenscholen werden opgericht.34 

Hoewel Van Lokhorst ervan op de hoogte was dat zijn superieur, de directeur 
OEN, een school afwees, liet hij het er niet bij zitten. Via de bij de BGD 
aangestelde gynaecoloog C.H. Stratz hoopte hij aan gegevens te komen om de 
noodzaak van een vroedvrouwenschool aan te tonen; daarom gaf hij Stratz 
toestemming drie maanden lang over Java te reizen om cijfers over kraamvrou- 
wensterfte onder Europeanen te verzamelen.35 Normaal gesproken zou er een 
enquête zijn uitgegaan om deze gegevens te verzamelen. Dat was nu echter 
niet mogelijk door zijn verschil van mening met de directeur OEN. Daarom 
moest Van Lokhorst zijn toevlucht nemen tot deze ongewone methode en de 
enige gynaecoloog in Indië op pad sturen. Van Lokhorst gaf Stratz tevens de 
opdracht om samen met ir. Meyer36 het plan voor een verloskundig gesticht uit 
te werken.37 
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Opleiden-aan-huis 

In het verschil van mening tussen de chef GD en de directeur OEN, tussen 
opleidingsscholen en opleiding-aan-huis, koos de Indische regering voor het 
laatste.38 Dit kwam ook beter overeen met de opdracht die vanuit ‘s-Gravenhage 
was verstrekt. In een Indische brief gaf de regering aan een proef te willen nemen. 
Wanneer deze zou slagen en de bevolking het nut zou inzien van meer deskundige 
hulp bij bevallingen, zou worden bekeken of het nodig en wenselijk was 
vroedvrouwenscholen op te richten. Het voorstel dokters djawa in de obstetrie 
te onderwijzen – het enige waarover de directeur OEN en de chef GD het eens 
waren – wees de Indische regering af. De dokter djawa-opleiding zou hierdoor 
met een jaar moeten worden verlengd. Er bestond op dat moment zo’n grote 
behoefte aan dokters djawa dat alleen bij absolute noodzaak moest worden 
overgegaan tot verlenging van hun studietijd en tot verzwaring van hun studie 
(en daarmee het risico van afhaken). Bovendien werd mannelijke hulp aan het 
Inlands kraambed niet op prijs gesteld.39 

Na het akkoord van de regering in ’s-Gravenhage kwam er een officiële 
regeling, waarin onder meer werd bepaald dat: 

a.  negen Europese geneesheren – bij voorkeur zes op Java en drie op de Bui- 
tenbezittingen – de bevoegdheid kregen maximaal 18 geschikte Inlandse vrou- 
wen op te leiden tot vroedvrouw; 
b.  de opleiders tijdens de opleiding van twee, maximaal drie jaar, een maande- 
lijkse toelage van ƒ 25 ontvingen in verband met kost en inwoning van de 
leerlingen; 
c.  de opleider voor iedere leerling die met goed gevolg het examen aflegde, 
een premie van ƒ 1000 ontving; 
d.  een kandidate pas tot het examen werd toegelaten als zij ten minste 10 
normale bevallingen had verricht onder leiding van een bevoegd genees- 
kundige; 
e.  de leerlingen in bijzondere gevallen ontheffing kregen van de bepaling tot 
inwoning bij de geneesheer.40 Deze bepaling was opgenomen vanwege bezwa- 
ren van de kant van de geneesheren,41 niet met het oog op mogelijke bedenkin- 
gen van de ouders van leerlingen, hoewel dit laatste zich in de praktijk 
meermalen voordeed. 

Het werd niet raadzaam geacht geneesheren aan te wijzen tot opleider; zij 
moesten zich vrijwillig melden. De officieren van gezondheid (OvG) die als 
opleider optraden, zouden zo min mogelijk worden overgeplaatst; absolute 
zekerheid was echter niet te geven. In tegenstelling tot de leerlingen op de oude 
vroedvrouwenschool ontvingen de leerlingen geen toelage.42 Het examenpro- 
gramma kwam in hoofdzaak overeen met dat voor Europese vroedvrouwen, 
behoudens enige vereenvoudiging van de theoretische kennis.43 

De directeur OEN, P.H. van der Kemp, had van de hierboven genoemde 
gynaecoloog C.H. Stratz gehoord dat zich niet zelden complicaties voordeden 
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bij bevallingen van Inlandse vrouwen. Daarom overwoog hij bij het examen ook 
het omgaan met verloskundige instrumenten te toetsen. Om advies gevraagd, zei 
de chef GD H. van Lokhorst, uitbreiding van de examenstof in deze zin wel wense- 
lijk, maar niet haalbaar te achten. Op basis van hetgeen hij over de aan de vroegere 
school opgeleide vroedvrouwen had gehoord, betwijfelde hij of Inlandse vroed- 
vrouwen ooit dergelijke kunstbewerkingen naar behoren zouden kunnen uitvoeren. 
De directeur OEN volgde dit advies node; hij merkte op dat niets hem zou beletten 
dit onderdeel later alsnog op te nemen, mocht de ervaring leren dat het wel mogelijk 
was.44 Waar de directeur OEN als hoogste ambtenaar van de BGD in beleids- 
zaken het advies van de chef GD durfde trotseren, deed hij dat in deze niet. 
Waarschijnlijk zag hij er als niet-medicus van af zijn zin in deze medische aange- 
legenheid door te drukken. Hij hoefde niet lang te wachten op de komst van een 
andere chef GD – met wellicht andere opvattingen – want in november 1890 maakte 
Van Lokhorst plaats voor E.A. Rombach. 

Na al deze discussie kwam 16 jaar na de tijdelijke sluiting van de vroedvrou- 
wenschool eindelijk een vervolg in de vorm van de opleiding-aan-huis, ook wel 
de partiële opleiding genoemd. 

Opleiders 
Zeven geneesheren op Java boden zich als opleider aan en eveneens zeven in de 
Buitengewesten. Al snel trokken twee op Java zich terug, omdat zij niet konden 
zorgen voor voldoende bevallingen om bij te wonen; om dezelfde reden of wegens 
overplaatsing vielen er drie in de Buitenbezittingen af. Men ging met negen genees- 
heren van start.45 Aan het eind van 1891 waren slechts zes van de negen erin geslaagd 
voldoende geschikte kandidaten te vinden;46 in 1892 lukte dit een zevende genees- 
heer.47 Het was dus niet gemakkelijk voldoende geschikte leerlingen te vinden noch 
opleiders met een verloskundige praktijk van voldoende omvang. De officieren van 
gezondheid die als opleider optraden, werden toch regelmatig overgeplaatst. In dat 
geval ging de leerling soms mee – Salma van Padang helemaal naar het verre Semarang. 
Soms nam de vervanger het over, soms staakte de leerlinge de opleiding.48 

In 1897 waren 13 vrouwen in opleiding: vijf bij officieren van gezondheid op 
de Buitengewesten (drie te Menado, een te Ternate en een te Sapaoera) en acht op 
Java (vier bij de civiel geneesheer te Kediri, H.B. van Buuren49, en vier bij de 
zendingsarts te Modjowarno, H. Bervoets).50 Bervoets en Van Buuren zijn twee 
namen om te onthouden; we zullen ze hierna nog vaak tegenkomen. Als we naar 
de opleidingsplaatsen kijken, moeten we constateren dat van één van de veronder- 
stelde voordelen van de nieuwe opleidingsmethode, namelijk een betere spreiding, 
althans op Java weinig terecht kwam; Kediri en Modjowarno liggen ongeveer 40 
km van elkaar verwijderd. 

Aan de opleiders werden geen andere eisen gesteld dan dat zij een praktijk 
met voldoende bevallingen moesten hebben. Nergens wordt kennis van de 
inheemse taal als een vereiste genoemd terwijl goede communicatie tussen 
leermeester en leerling toch een eerste vereiste is. De civiel geneesheer H.B. van 
Buuren had in 1898 bij de ondervraging van de doekoens baji een dokter djawa 
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als tolk nodig.51 Dit roept de vraag op hoe goed de communicatie met zijn 
leerlingen zal zijn geweest. 

Leerlingen 
In de periode 1892-1898 werden in totaal 37 leerlingen in opleiding genomen, van 
wie 11 afvielen, 13 de opleiding hadden voltooid en 13 nog in opleiding waren. 
Onder de afvallers waren twee sterfgevallen.52 Toen H.B. van Buuren zich in 1895 
als civiel geneesheer te Kediri vestigde, lukte het hem met veel moeite vier Inlandse 
vrouwen te vinden die wilden worden opgeleid. Twee jaar later, in 1897, waren er 
10 gegadigden en in 1898 waren het er al 20, van wie de helft christen was.53 Van 
Buuren schreef het toegenomen animo toe aan het feit dat meer interesse voor 
verloskundige hulp bestond. Mij lijkt het logischer te veronderstellen dat de geringe 
belangstelling in 1895 samenhing met het feit dat de partiële opleiding een nieuw 
fenomeen was en dat Van Buuren toen in Kediri een nieuwkomer was. In Modjo- 
warno hadden de zendingsarts H. Bervoets en zijn vrouw eveneens moeite meisjes 
bereid te vinden te worden opgeleid tot verpleegster dan wel tot vroedvrouw, zelfs 
onder de christenen.54 Zij constateerden dat ziekenverpleging onder de ouders en 
de omgeving weinig achting ondervond.55 Het echtpaar Bervoets koos bewust 
voor het opleiden van jonge vrouwen van 15-16 jaar, omdat die nog niet getrouwd 
waren.56 Blijkbaar gold er een hogere toelatingsleeftijd, want Bervoets had 
toestemming nodig om leerlingen van deze leeftijd aan te nemen.57 

Bij het afnemen van de examens behaalden de leerlingen uit de Buitenge- 
westen betere resultaten dan die van Java. Men verklaarde dit uit het feit dat het 
op Java een zeldzaamheid was als Inlandse meisjes de lagere school bezochten; 
op de Buitenbezittingen kwam dat meer voor.58 Deze verklaring gaat maar ten 
dele op, aangezien zowel Van Buuren als Bervoets vele christenmeisjes onder 
hun leerlingen hadden en de kans aanwezig is dat deze enig onderwijs hadden 
genoten. Hoewel het niet in de exameneisen stond, bleken de leerlingen toch in 
staat ‘tot het verrichten van kunstbewerkingen’. 59 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden, 1893-1900 

In 1893 slaagde de eerste vroedvrouw, die volgens de nieuwe methode was 
opgeleid, voor het examen. In de jaren daarna wisselde het aantal geslaagden 
sterk. In 1900 hadden in totaal 29 vrouwen op deze manier hun diploma behaald. 
Daarnaast waren er toen nog 14 vroedvrouwen van de oude lichting. 

1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 Totaal 

Java 1 2 4 0 1 5 4 0 17 
Buiten 0 3 1 1 0 2 3 2 12 
totaal 1 5 5 1 1 7 7 2 29 

Tabel 7.2 Aantallen vroedvrouwen, in de jaren 1893-1900 geslaagd voor het examen.60 
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In beide groepen hadden sommige wel en anderen geen toelage. Voor de 
afgestudeerden van de partiële opleiding varieerde de toelage tussen ƒ 10 en het 
maximum van ƒ 25 per maand.61 Bij de oude lichting liep de toelage uiteen van ƒ 5 
tot ƒ 25; 11 van hen ontvingen ƒ 10. Daarnaast hadden zij nog inkomsten variërend 
van niets tot ƒ 253,50; dit laatste bedrag stond op naam van de ons bekende Nji 
Astijem te Poerwakarta. Zij verrichtte in totaal 17 bevallingen, waarvan 5 gratis. 
Het merendeel van haar verdiensten was afkomstig van de 5 bevallingen die zij 
deed bij Europese vrouwen. Een van haar collega’s, Sankum te Amoerang (Ambon), 
deed 127 bevallingen; op 1 na alle gratis. Haar aanvullend inkomen bestond uit ƒ 
25 verdiend bij die ene bevalling bij een Europese vrouw.62 Evenals in de periode 
voor 1892 is geen enkele staat te maken op de criteria voor een toelage. 

De 7 vroedvrouwen met onderstand van de partiële opleiding verrichtten in 
1897 gezamenlijk 167 bevallingen, gemiddeld 24 per persoon. Naast hun toelage 
verdienden zij dat jaar bedragen variërend van niets tot ƒ 77,50.63 De 14 Inlandse 
vroedvrouwen met een toelage die aan de school waren opgeleid, deden in hetzelfde 
jaar gezamenlijk 483 bevallingen, gemiddeld 34 per persoon.64 Hun hoger gemid- 
delde en hun hogere verdiensten zouden verklaard kunnen worden door hun grote- 
re ervaring en grotere bekendheid onder de bevolking, ze waren immers al langer 
als vroedvrouw werkzaam.65 In vergelijking met de periode 1875-1892 is het 
gemiddelde gestegen; misschien is ook hier de langere diensttijd een verklaring. 
Twee van de gediplomeerden van de partiële opleiding wensten geen plaatsing van 
gouvernementswege; zij wilden uitsluitend een particuliere praktijk uitoefenen.66 

De gediplomeerden hadden nog steeds twee opties: of zij boden hulp aan de 
inheemse bevolking of aan de Europeanen: 

Aan den eenen kant dus: slechte bezoldiging; nagenoeg geen bijverdiensten; tegenwerking 
der doekoens, die zich ongaarne het werk uit handen lieten nemen; tegenwerking van 

27: gouvernementsvroedvrouwen moesten elke maand dit formulier invullen. 
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de bevolking, die moeilijk hare traditie verlaat – ook al is die tegen haar eigen belang 
in, – zeer weinig medewerking van het Bestuur. Aan de anderen, den Europeesche 
kant, flinke inkomsten, aangename behandeling, appreciatie van werk; men behoeft 
zich niet lang te bedenken welke richting zij uitgegaan zijn!67 

Hoewel de auteur van dit citaat, H.B. van Buuren, heel goed begreep welke 
keuze de vroedvrouwen maakten, veroordeelde hij deze wel, want daardoor 
bereikte de regering haar doel niet én bovendien stootten zij Europese vroed- 
vrouwen het brood uit de mond.68 Hij had nog geprobeerd gedaan te krijgen dat 
de afgestudeerden uitsluitend voor de Inlandse bevolking zouden werken, maar 
dat stuitte op allerlei ambtelijke bezwaren.69 De woorden ‘ambtelijke bezwaren’ 
duiden erop dat Van Buuren dacht in de richting van een wettelijke regeling. 

Ook H. Bervoets verzette zich tegen het feit dat de gediplomeerden vaak 
voor Europeanen gingen werken, aangezien zij daardoor niet meer beschikbaar 
waren voor Inlandse kraamvrouwen. Aangetrokken door het hoge salaris en ‘ver- 
heerlijkt door het voorrecht, Europeanen te mogen helpen en meer met deze te 
verkeeren dan hare vroegere dorpsgenooten,’ ontstond er een kloof tussen de 
westers opgeleide vroedvrouwen en de inheemse bevolking. Een Inlandse 
kraamvrouw zou niet snel hulp vragen bij een westers opgeleide vroedvrouw 
‘die veel te voornaam is, een hoogheid, een “Mas”, met veel fijner manieren, dan 
eenvoudige dessabewoners er op nahouden’.70 Volgens Bervoets bestond er voor 
Inlandse vroedvrouwen die Europese kraamvrouwen hielpen, bovendien het 
gevaar dat haar zedelijk leven aan sterke verleiding werd blootgesteld. Er waren 
namelijk Europeanen die zich niet ontzagen een Javaans meisje te misbruiken, 
terwijl ze het wel uit hun hoofd zouden laten bij een Europese vroedvrouw.71 De 
twee kampioen-opleiders hadden ieder hun eigen argumenten om het werken 
voor Europeanen van de hand te wijzen. 

Samenwerking met de leermeester 
De samenwerking tussen de opleider en zijn (voormalige) leerlinge valt af te 
lezen uit enkele praktijkgevallen. G.J. Wijchgel, OvG te Saparoea (Ambon), werd 
eens bij een bevalling geroepen. ‘Daar eene mijner vroegere leerlingen de partus 
leidde, zoo vertrok ik met de afspraak om mij, indien er iets abnormaals gebeurde, 
onmiddellijk te laten roepen.’ Na de bevalling probeerde de vroedvrouw de 
placenta te verwijderen met de methode van Credé. Toen dit niet lukte, liet ze 
Wijgchel roepen, wie het slechts met veel moeite lukte.72 De methode van de 
Duitse verloskundige C.S.F. Credé hield in dat door middel van wrijvingen de 
samentrekking van de baarmoeder werd opgewekt om vervolgens door knijpen 
de placenta te kunnen uitdrijven.73 Een methode die op het eerste gezicht 
gelijkenis vertoont met die van de doekoens baji. Tussen de regels door is te 
lezen dat Wijchgel waardering had voor zijn voormalige leerlinge: wat haar niet 
lukte, lukte hem slechts met veel moeite. 

De vroedvrouw Djasminah liet haar gewezen leermeester H.B. van Buuren 
via de telefoon weten dat zij was geroepen door een Chinees te Bogoh Kidoel, 
ruim 20 km van Kediri, de woonplaats van Van Buuren. De kraamvrouw had 
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bloedverlies en de diagnose van Djasminah was placenta praevia lateralis of cen-
tralis, hetgeen wilde zeggen dat de placenta de inwendige baarmoedermond ten 
dele dan wel geheel bedekte. Op de vraag van Van Buuren wat ze had gedaan, 
antwoordde Djasminah dat ze de kraamvrouw had onderzocht en de vagina had 
getamponneerd met jodoformgaas. Van Buuren zei haar verder niets te doen en 
zijn komst af te wachten. Anderhalf uur later was hij ter plaatse en deden ze 
samen de bevalling. In zijn analyse van deze casus wees Van Buuren erop dat de 
vooruitzichten bij placenta praevia in het algemeen ongunstig waren. Dat het 
deze keer toch goed was afgelopen schreef hij allereerst toe aan de tijdige en 
goede tamponnade door Djasminah.74 De waardering van Van Buuren voor de 
prestaties van Djasminah is terecht: in die tijd was het niet gemakkelijk een pla-
centa praevia lateralis vast te stellen en al helemaal niet om de bevalling dan tot 
een goed einde te brengen.75 Het valt op dat de vroedvrouw gebruik maakte van 
een telefoon; blijkbaar bezaten zowel de Chinees als Van Buuren een toestel. 
Een telefoon was in die jaren nog een zeldzaam goed. 

Modjowarno 
De situatie in Modjowarno, bij de opleider Bervoets, verschilde sterk van die bij 
een civiel geneesheer als Van Buuren. In Modjowarno was sprake van een hechte 
gemeenschap van christenen, waarin de zendingsarts H. Bervoets en zijn vrouw 
een centrale rol speelden. Er was een ziekenhuis, een school en uiteraard een kerk. 
Men was heel erg op elkaar betrokken: toen een van de vroedvrouwen dreigde de 
opleiding te onderbreken, werd zij door de Inlandse dominee overgehaald door te 
zetten. Op een gegeven moment opende Bervoets een verloskundige polikliniek. 
Om daarvoor patiënten te krijgen, bezocht hij met zijn vrouw alle zwangeren aan 
huis en wees hen op de polikliniek, op de grote voordelen van goede verzorging 
door vrouwelijke landgenoten en op de treurige voorbeelden van vrouwen die te 
laat zijn hulp hadden ingeroepen. Ten overvloede liet hij de hoofdverpleger of een 
der christenvoorgangers nog eens aanzeggen dat de zwangere wanneer zij voelde 
dat de bevalling op gang kwam, de hulp van de leerling-vroedvrouwen moest 
inroepen En het werkte: daar waar hij in 1897 bij 7 bevallingen te hulp was geroepen, 
waren in 1898 al 23 bevallingen door zijn leerlingen gedaan. Bervoets geloofde dat 
deze trend zou doorzetten, want zo was het ook met de operaties gegaan: eerst 
wilde niemand en nu kwam men zelfs om een operatie vragen.76 

Bervoets beschreef eveneens een casus waarin hij samenwerkte met een van 
zijn leerlingen. Hij werd eens geroepen bij een assistent-districtshoofd, wiens 
vrouw na de bevalling bleef vloeien. Bervoets ging erheen met zijn oudste leerling 
Markati. Bij binnenkomst werden zij begroet door ‘een schare onmachtige maar 
niettegenstaande dat hoogst eigenzinnige doekoens’.77 De vrouw van het assis- 
tent-districtshoofd, de Raden Ajoe, wilde pertinent niet door Bervoets onder- 
zocht worden; dit viel hem tegen, daar zij voor haar zwangerschap bij hem onder 
behandeling was geweest voor haar longen en voor malaria. Hij ging vervolgens 
achter een kamerscherm zitten en wilde dat Markati de kraamvrouw zou 
onderzoeken, maar ook dat mocht niet. Terwijl Bervoets met de heer des huizes in 
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het voorhuis koffie dronk, bleef Markati bij de kraamvrouw achter. Toen zij zag 
dat werkelijk levensgevaar dreigde, zei zij tegen de kraamvrouw dat, hoewel zij in 
opleiding was bij de zendingsarts ‘zij toch ook een Javaansche vrouw was en ook 
doekoen van beroep’.78 Zij waarschuwde de kraamvrouw dat ze, als zij zich niet 
door haar zou laten helpen, zou overlijden. Uiteindelijk kreeg Markati toestem- 
ming van de Raden Ajoe haar te onderzoeken. Ze leegde de blaas en verwijderde 
de bloedstolsels met de hand uit de uterus. Tot slot mocht Bervoets de kraamvrouw 
een etherinjectie geven omdat ze er nogal slapjes uitzag. Ongeveer drie weken la- 
ter werden in het ziekenhuis een grote mand met sinaasappels en bananen en een 
zak aardappelen bezorgd met de mededeling van het assistent-districtshoofd dat 
zijn vrouw was hersteld. Bervoets zag in deze casus het bewijs dat westers opgeleide 
Inlandse vroedvrouwen goed in staat waren het geleerde toe te passen in voor hen 
moeilijke omstandigheden; het ging hier immers om een eenvoudig desameisje, 
dat nog leerling-vroedvrouw was, en om de vrouw van een assistent-districtshoofd, 
een Raden Ajoe, met andere woorden een dame van stand.79 Heel strategisch is de 
manier waarop Markati het vertrouwen van de kraamvrouw wist te winnen: zij 
noemde zichzelf een Javaanse vrouw en een doekoen. Hiermee probeerde ze als 
een intermediair de kloof tussen de Inlandse samenleving en de westerse verloskun- 
de te verkleinen. Overigens was het rond 1860 ook in Nederland nog lang geen 
regel dat een verloskundige toestemming kreeg voor een inwendig onderzoek.80 

Debat in Indië: Stratz gooide de knuppel in het hoenderhok 

De naam van de gynaecoloog C.H. Stratz zijn we hiervoor al tegengekomen. 
Hij was de eerste gynaecoloog in Indië (1887-1892). Zijn aanwezigheid roept de 
vraag op of dit nu op geneeskundig gebied in Indië het hardste nodig was? Mis- 
schien had de BGD een gynaecoloog aangetrokken omdat – na de opening van 
het Suezkanaal in 1869 – door de betere verbinding met Nederland het aantal 
Europese vrouwen in Indië groeide en daarmee de behoefte aan gynaecologische 
hulp. Stratz is te beschouwen als een flying doctor avant la lettre: vóór zijn komst 
waren allerlei operaties uitgesteld en opgespaard die vervolgens door Stratz 
werden uitgevoerd. Van heinde en ver werden vrouwen naar hem toegestuurd. 
Zijn opvolger H.F.P. Maasland zei dit in bloemrijke taal: 

Aan zijn meesterhand deed ‘Gynaecologie’ haar intrede in onze tropen; het duurde 
niet lang of het lijdende gedeelte der zwakke sexe uit alle hoeken van den archipel 
toog in dichte drommen naar Hare tempels ter hoogmis en de opperpriester had de 
handen vol om aller smeekbeden gehoor te geven. Groot en klein, oud en jong werd 
geopereerd en het scheen of er geen eind zou komen aan die excochleaties, portio- 
amputaties, kolporrhafieën, perineoplastieken, totaal extirpaties, laparatomieën en wat 
dies meer zij.81 

Stratz opereerde veel, dat was modern in die tijd; volgens professor H. Treub 
heerste in die jaren een ware furor operativus, zowel om geopereerd te worden 
als om te opereren. ‘Mocht men denken dat ik overdrijf, dan herinner ik er aan 
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hoe, een jaar of wat geleden, de naam van een jong operateur in Indië tot stam 
van een werkwoord geworden was, ten bewijze hoe populair het geopereerd 
worden daar destijds onder de dames was. Met opzet zeg ik ‘onder de dames’, 
want het is een treurig privilege van de sociaal hooger geplaatsten’.82 Hoewel 
Treub het niet met zoveel woorden zei, bedoelde hij het werkwoord ‘stratzen’. 

Stratz opereerde niet alleen; in aansluiting op door hem verrichte operaties 
deed hij in het recent geopende Geneeskundig Laboratorium microscopisch 
onderzoek.83 Over zijn verrichtingen rapporteerde hij veel en uitvoerig, in woord 
en geschrift. Zo deed hij in het Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 
verslag over zijn operaties in het hospitaal te Weltevreden in 1889. Hij was niet 
ontevreden over zichzelf: bij 131 operaties waren slechts 6 patiënten overleden, 
maar geen enkel sterfgeval was aan de ingreep te wijten. Dit geconstateerd heb- 
bende, merkte hij op: ‘Daarentegen kan ik na zoo vele operaties met zekerheid het 
feit constateeren, dat het zoo dikwijls beschuldigd Indisch klimaat voor operaties 
beter geschikt is dan het Europeesche. Leveren operaties in Indië minder goede 
resultaten dan in Europa, dan is het de schuld niet van het klimaat, maar van den 
operateur.’84 Dit was de eerste trap tegen het zere been van zijn collega’s en niet 
veel later volgde de tweede, toen hij opmerkte dat de obstetrie in Indië op een laag 
niveau stond. ‘Zelfs onder de geneesheeren zijn er, die niet in de gelegenheid zijn 
geweest, om van verloskunde veel werk te maken, hoewel dit voor hun werkkring 
in Indië een groot vereischte is.’85 Waarschijnlijk doelde hij hierbij op degenen die 
waren opgeleid aan ’s Rijkskweekschool te Utrecht, waar verloskunde niet op het 
curriculum stond. Ook bij vele vroedvrouwen had Stratz een gebrek aan ele- 
mentaire kennis geconstateerd, maar ter verontschuldiging voerde hij aan dat dat 
niet hun schuld was, want waar hadden ze het moeten leren; er was immers in 
Indië geen inrichting om vroedvrouwen op te leiden.86 Het is niet duidelijk of 
Stratz hier Europese vroedvrouwen op het oog had of Inlandse. 

Tot dan toe hadden de Europese geneesheren in Indië zich voor wat betreft 
de verloskunde afgezet tegen de doekoens baji, tegenover wie zij zich met hun 
westerse wetenschappelijke kennis verre superieur voelden. Nu stonden zij zelf 
bloot aan kritiek, notabene van een collega en nog wel een Duitser. Tijdens de 
vergadering van de Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige 
Wetenschappen in Nederlandsch-Indië van 27 juni 1890 riep het commentaar 
van Stratz veel reacties op. Twee bestuursleden, M.L. Cannegieter en J.P. Kloos, 
waren van mening dat Stratz zijn oordeel baseerde op veel te weinig gevallen en 
nog te kort in Indië verbleef om te kunnen oordelen. Het werd de chef GD en 
de redactie kwalijk genomen dat zij een dergelijk artikel in het GTNI  hadden 
opgenomen. Stratz verdedigde zich door te zeggen dat hij de zaken misschien 
wat scherp had aangezet om daarmee zijn uiteindelijke doel, de noodzaak van 
een kraaminrichting beter te laten uitko-men.87 Met deze opmerking liet Stratz 
zich kennen als geestverwant van de chef GD, H. van Lokhorst, en diens streven 
naar een of meer vroedvrouwenscholen. 

Op de volgende vergadering gaf Stratz aan dat hij in de tussentijd had getracht 
cijfers van kraamvrouwensterfte te verzamelen om zijn mening te onderbouwen, 
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maar dat het hem niet was gelukt, aangezien de registers niet goed werden bij- 
gehouden. Hij riep de hulp van zijn collega’s in om gegevens te krijgen.88 Hierop 
was de reactie van Cannegieter dat dit geen enkele zin had omdat vele vrouwen 
in Indië zonder geneeskundige hulp bevielen; volgens C. Gutteling, 1e stads- 
geneesheer te Batavia en vice-voorzitter van de Vereeniging, beviel zelfs driekwart 
van de Europese vrouwen zonder enige Europese hulp.89 

Een half jaar later, weer op een vergadering van de Vereeniging, moest Stratz 
bakzeil halen en meedelen dat de cijfers die hij eerder had gemeld over sterfte 
aan kraamvrouwenkoorts onjuist waren.90 Met enig leedvermaak merkte de OvG 
W. Pauw acht jaar later op: ‘Veel bleef er derhalve van het zoo onwelwillend oor- 
deel van Dr. Stratz niet over.’91 Hoewel Stratz zelf had toegegeven dat zijn cijfers 
onjuist waren, bleven deze een eigen leven leiden. 

Tot aan zijn vertrek uit Indië in april 1892 publiceerde Stratz veel in het GTNI  
en voerde hij vaak het woord op de vergaderingen van de Vereeniging. De indruk 
wordt gewekt dat zijn dominantie tot wrevel bij zijn collega’s leidde; naarmate 
de tijd voortschreed, nam de kritiek op zijn beweringen toe. In ieder geval zorgde 
Stratz voor levendige debatten over gynaecologie en verloskunde. Na zijn vertrek 
verdween dit onderwerp voor een aantal jaren – tot oktober 1898 – van de agenda 
van de vergaderingen van de Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige 
Wetenschappen in Nederlandsch-Indië. 

Debat in Nederland 

Op 1 augustus 1897 verscheen in de rubriek ‘Van dag tot dag’ van het Algemeen 
Handelsblad, een Amsterdamse krant, een artikel van de hand van de hoofdredac- 
teur Charles Boissevain, getiteld ‘Blanke en bruine Indische moeders’. Met een 
beroep op H. Treub, hoogleraar gynaecologie en obstetrie in Amsterdam, en 
met aanhalingen van C.H. Stratz drong Boissevain er bij de regering op aan, al 
was het maar één verloskundige inrichting ter opleiding van Europese en Inlandse 
vroedvrouwen te stichten.92 De oproep aan Treub was niet tevergeefs, want een 
week later verscheen in het Algemeen Handelsblad een open brief, waarin Treub 
zich aansloot bij Boissevain en diens pleidooi voor de oprichting van een vroed- 
vrouwenschool in Indië.93 Boissevain bracht het onderwerp nog enkele malen 
onder de aandacht van zijn lezers; zo vertelde hij over dit onderwerp vele brieven 
te hebben ontvangen. Een ervan, afkomstig van een Engelse dame, nam hij in 
zijn geheel op.94 Later besteedde Boissevain aandacht aan Algiers, waar de situatie 
op verloskundig gebied eerst net zo bedroevend was geweest als in Indië, maar 
thans behoorlijk was verbeterd. Hij riep de regering in Indië op het goede 
voorbeeld van Algerije te volgen.95 Tot slot van deze serie artikelen spoorde 
Boissevain de vrouwen van Nederland aan, een adres te richten aan koningin- 
regentes Emma.96 

Boissevain was zeker niet de eerste de beste: na Abraham Kuyper was hij de 
meest gewaardeerde journalist van zijn tijd. Zijn artikelen zijn te beschouwen als 
de thermometer van de stemming onder de gevestigde, liberale burgerij.97 De vraag 
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is dan hoe het komt dat Boissevain als zegsman van die elite zich het lot aantrok van 
de blanke en bruine moeders in Indië. Mogelijk heeft zijn zuster, H.G. de Booij- 
Boissevain, hierin een rol gespeeld. Zij was de vrouw van een adjudant van de 
gouverneur-generaal en een van de Nederlandse vrouwen met wie Kartini 
correspondeerde.98 Zelf zei Boissevain dat hij al zeven jaar eerder had gewezen op 
het gebrek aan verloskundige hulp in Indië, maar dat had toen geen effect gehad. In 
ieder geval raakte zijn emotionele pleidooi voor verbetering van de verloskundige 
hulp in Indië menige snaar bij het liberale establishment. Met enig gevoel voor 
overdrijving vergeleek de OvG S. Monnikendam het eerste artikel van Boissevain 
met De hut van Oom Tom en de Max Havelaar: waarbij het deze keer niet ging om 
verdrukte negerslaven of Javanen, maar om de diep ellendige verloskundige hulp 
aan blanke en bruine moeders.99 De impact van de artikelen uit het Algemeen 
Handelsblad was groot, te meer daar zij werden overgenomen door bladen in Indië.100 
In Nederland besteedden ook de Haarlemsche Courant101 en het weekblad voor 
dames De Huisvrouw aandacht aan de vroedvrouwenkwestie. In De Huisvrouw 
herhaalde Dr. Koperberg de oproep van Boissevain aan de Nederlandse vrouwen 
om een adres te richten aan de koningin-regentes.102 Van zijn artikel werden weer 
overdrukjes verspreid.103 Er was sprake van een ware hausse aan artikelen over de 
Indische vroedvrouwenkwestie in de niet-medische pers in Nederland.104 
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In de Tweede Kamer 
Uiteraard bereikte de vroedvrouwenkwestie de Tweede Kamer. Bij de behandeling 
van de begroting van Nederlandsch-Indië voor 1898 constateerde het kamerlid 
H. van Kol dat de geneeskundige verzorging in het algemeen, maar de 
verloskundige hulp in het bijzonder in Indië veel, eigenlijk alles te wensen overliet. 
Nadat Van Kol alle hoofdrolspelers in het debat had geciteerd, concludeerde hij 
dat het nieuwe opleidingsplan zoals in 1892 door minister van Koloniën W.K. 
baron van Dedem na aandringen van Kielstra in de kamer gepresenteerd, volstrekt 
onvoldoende was. Hiermee waren in vier jaar 12 Inlandse vroedvrouwen opgeleid, 
hetgeen hij niet kon beschouwen als een doortastende aanpak om verbetering te 
brengen in de verloskundige hulp. Met gevoel voor drama riep Van Kol uit dat er 
om Atjeh te annexeren honderden miljoenen beschikbaar waren, maar voor 
verloskundige hulp nauwelijks enkele duizenden: 

Ruim was men om geld te geven om te kunnen dooden; schriel was men, lamentabel 
zuinig om moeders en kinderen in het leven te houden. (…) Het oprichten van 
verloskundige gestichten, (…) in enkele met zorg daarvoor uitgekozen plaatsen, en 
niet meer in de nabijheid van kazernes en militaire hospitalen, zou de eerste stap 
wezen in de goede richting. (…) Dit werk der beschaving en der humaniteit zal in alle 
oorden van Java en elders doen gevoelen, dat wij steeds meer beginnen in te zien 

welke verplichtingen als meesters 
van Insulinde op onze schouders 
rusten.105 

Het antwoord van de mi- 
nister van Koloniën J.Th. Cre- 
mer106 zal Van Kol in positieve 
zin hebben verrast. Cremer 
vond het een open deur om 
hem met zijn ruime ervaring 
in Indië te wijzen op de drin- 
gende behoefte aan betere ver- 
loskundige hulp. Onmiddel- 
lijk na zijn aantreden had hij 
al overleg gepleegd met Stratz. 
Diens denkbeelden, waaron- 
der een plan voor een school, 
had hij inmiddels naar Indië 
gestuurd met het verzoek hier- 
over een advies uit te bren- 
gen.107 Het is aannemelijk dat 
dit plan lijkt op wat Stratz 
tijdens zijn verblijf op Java 
met ir. Meyer had opgesteld 
voor de toenmalige chef GD 
H. van Lokhorst. Tot dan toe 
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had Stratz zich persoonlijk niet gemengd in de discussie over de vroedvrouwen- 
kwestie, wel werd hij meermalen geciteerd en had hij in 1897 het boek De vrouwen 
op Java: eene gynaecologische studie gepubliceerd. 

Buiten het parlement 
In het Nederlandsche Tijdschrift voor Verloskunde en Gynaecologie verscheen snel 
hierna een artikel van H.B. van Buuren, getiteld ‘De verloskundige hulp voor 
Inlanders in Nederlandsch Indië’.108 Van Buuren kwamen we hiervoor al tegen 
als opleider van diverse Inlandse vroedvrouwen. Voor het schrijven van dit artikel 
wilde hij goed beslagen ten ijs te komen. Met de ‘flinke hulp’ van de resident had 
hij in zijn woonplaats Kediri bijna alle doekoens baji, ruim 300, gesproken en 35 
van hen een soort verloskundig examen afgenomen; een dokter djawa trad daarbij 
als tolk op. Van Buuren was ontzet over hun gebrek aan kennis en over het feit 
dat sommige doekoens blind of doof waren en allerlei huidziekten hadden. Lelijk 
en oud waren ze allemaal en van hygiëne hadden ze nog nooit gehoord. Van 
Buuren had geprobeerd betrouwbare cijfers te verkrijgen over kraamvrouwen- 
sterfte, maar dat bleek onmogelijk, want ‘zoodra de inlander een Europeesch 
Ambtenaar of zelfs semi-Ambtenaar, zooals ondergeteekende’ in zijn desa zag 
komen om iets te onderzoeken, maakte zich ‘een eigenaardig wantrouwen’ van 
hem meester, waarna ‘hij òf door angst, òf willens en wetens, òf om er af te zijn, 
tastbare leugens’ debiteerde.109 Uiteindelijk probeerde Van Buuren op twee manie- 
ren aan gegevens over kraamvrouwensterfte te komen; allereerst via de doekoens. 
Daarom hield de regent op zijn verzoek een toespraak tot de verzamelde 
doekoens; een toespraak, die enigszins doet denken aan die van Max Havelaar 
tot de hoofden van Lebak: 

Op last van den Resident zijt gij allen hier bijeengeroepen. Hoewel de Dokter in het 
algemeen zeer tevreden is met de hulp, die gij bij verlossingen verleent, zoo is het hem 
ook al voorgekomen – wat gij enkelen al gezien hebt, dat als het kind niet komen wil, 
of de nageboorte te lang uitblijft, uwe hulp onvoldoende is, hetgeen dan ten nadeele 
der vrouw niet alleen is, die ge assisteert, maar ook van uw goeden naam. Daarom zult 
ge in den vervolge, zoodra ge bemerkt, dat er iets niet goed gaat, hetzij dit plaats heeft 
bij de verlossing, bij de geboorte der placenta, hetzij er ziekten in het kraambed zich 
voordoen, verplicht zijn den Dokter te roepen. Zeg den kleinen man (armen man) dat 
hij niets behoeft te betalen en als de afstand groot is, neem een voertuig, dat door mij 
betaald zal worden, om den Dokter te halen. Maar voor alles zorg, dat ge den Dokter 
niet te laat roept. Dàt druk ik U ten stelligste op het geweten, want indien in den 
vervolge eene vrouw sterft door uwe schuld, dan zult ge uwe gerechte straf niet ontgaan, 
En opdat ge gecontroleerd worde, zoo draag ik U, alle kepala’s dessa, die hier verza- 
meld zijt op, eens in de maand een staat van de in Uwe dessa plaats gehad hebbende 
geboorten en sterftegevallen met de oorzaak (zooveel mogelijk) van den dood op te 
maken, en mij en den dokter een afschrift toe te zenden. Nog – zoodra er eene vrouw 
in de verlossing of in het kraambed, dus eene maand na de bevalling, sterft, zijt gij 
kepala’s verplicht onmiddellijk aan het Bestuur en aan den Dokter kennis te geven. 
De laatste zal dan de zaak verder onderzoeken. Hebt ge me goed begrepen, gij allen 
doekoens en kepala’s? Zoo ja, keert terug naar Uwe woning en vergeet niet den U 
gegeven last!110 
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Daarnaast kwam Van Buuren aan gegevens over kraamvrouwensterfte doordat 
hij zijn jaarlijkse vaccine-inspectie niet op een centrale plaats deed zoals gewoon- 
lijk, maar in een bepaalde desa. Terwijl Van Buuren huis-aan-huis de inentingen 
controleerde, bevroeg het districtshoofd dat hem vergezelde, de mannen in elk 
huis over sterfte in het kraambed van hun vrouwen en kinderen. Op basis van 
deze steekproef onder ruim 1500 vrouwen kwam Van Buuren op een kraamvrou- 
wensterfte van 2,63%, zeven maal zo hoog als die in Europa. Hij extrapoleerde 
dit naar de bevolking van Java: ervan uitgaande dat jaarlijks 10% van de vrouwen 
beviel, kwam hij erop uit dat per jaar 9000 vrouwen in het kraambed stierven en 
velen van hen onnodig.111 Daarom wilde hij zo snel mogelijk zoveel mogelijk 
vroedvrouwen opleiden: naast de bestaande partiële opleiding moest op meerdere 
plaatsen een vroedvrouwenschool komen. De gediplomeerden moesten kunnen 
rekenen op medewerking van het bestuur, niet alleen op een vaste toelage, maar 
ook op propaganda voor hun diensten bij de bevolking en op een verbod voor 
doekoens om verloskundige hulp te bieden zodra zich ter plaatse een gediplo- 
meerde vroedvrouw had gevestigd. Omgekeerd zouden de gediplomeerde, In- 
landse vroedvrouwen geen hulp mogen geven aan Europese kraamvrouwen wan- 
neer ter plaatse een Europese vroedvrouw aanwezig was. 

Dit artikel is te beschouwen als het begin van de kruistocht van Van Buuren 
tegen de doekoen baji, die hij ‘inlandsche doodsengel’ noemde;112 met niet 
aflatende energie zou hij de komende jaren tegen hen blijven fulmineren. Uit 
het feit dat het werd gepubliceerd in een medisch tijdschrift in Nederland en 
niet in het GTNI  valt af te leiden dat Van Buuren zich in de Nederlandse discussie 
wilde mengen. Hij zal zich ervan bewust zijn geweest dat daar over de door hem 
dringend gewenste verbeteringen werd besloten. Met zijn artikel ondersteunde 
Van Buuren hetgeen al eerder door Stratz, Treub en Boissevain was beweerd over 
de ernstige situatie bij de verloskundige hulp in Indië en de ‘eenvoudige’ oplossing 
ervoor, namelijk het oprichten van vroedvrouwenscholen. Nieuw in zijn benade- 
ring was dat hij op basis van eigen onderzoek in schrille tonen de ellende schetste 
die werd aangericht door de doekoens, aan wie de Inlandse kraamvrouwen waren 
overgeleverd. Vanwege deze toespraak laadde Van Buuren bij zijn tegenstanders 
het odium op zich, dwang uit te oefenen op de Inlandse bevolking, een beschul- 
diging die hij altijd verre van zich wierp, maar die hem wel kwetsbaar maakte. De 
net in Kediri benoemde resident C.J. de Jager kon zich blijkbaar helemaal in zijn 
aanpak vinden; zijn steun was van grote waarde voor Van Buuren. 

In de discussie missen we de feministen – het was immers de tijd van de eer- 
ste feministische golf. De feministen hadden in het algemeen weinig belangstelling 
voor vroedvrouwen. Deze houding kan worden verklaard door het standsverschil: 
de feministen van de eerste golf behoorden voornamelijk tot de bovenlaag van 
de samenleving, terwijl de vroedvrouwen afkomstig waren uit de arbeidersklasse 
en de kleine middenstand.113 Pas op het allerlaatste moment werd op de Nationale 
tentoonstelling van Vrouwenarbeid in 1898 een plek ingeruimd voor de 
vroedvrouwen,114 hoewel dit toch een van de oudste vrouwenberoepen is. Tijdens 
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de tentoonstelling vond het driedaags Congres ter bespreking van den arbeid 
der vrouw op verschillend maatschappelijk gebied in onze Indische bezittingen 
plaats. Onder meer H.F.P. Maasland en S. Monnikendam hielden een voordracht; 
beide waren geneesheren met een lange staat van dienst in Nederlandsch-Indië. 
Maasland, de opvolger van Stratz, hield een pleidooi voor betere ziekenverpleging 
van de militairen in Indië.115 

De lezing van S. Monnikendam, getiteld ‘Bijdrage tot de oplossing der Oost- 
Indische Vroedvrouwenkwestie’, was enerzijds een reactie op de artikelen van 
Boissevain in het Algemeen Handelsblad en anderzijds een – zij het late – afreke- 
ning met Stratz. Monnikendam wilde het vertrouwen van de ‘blanke moeders’ in 
Indië in de verloskunde doen terugkeren. Op basis van hetgeen voor- en tegen- 
standers de afgelopen tien jaar hadden geroepen, concludeerde Monnikendam dat 
de situatie voor Europese vrouwen in Batavia niet onderdeed voor die in Europa. 
Hij was zeer te spreken over het feit dat professor H. Treub in zijn oratie in 1896 
de operatiewoede van Stratz had gehekeld.116 Het stelde hem echter teleur dat 
Treub voorstander was van de oprichting van een vroedvrouwenschool in Indië. 
Monnikendam vond dit ‘een kostbare inrichting, welker noodzakelijkheid voor 
de Europeesche bevolking men uit den drang der feiten niet kan aantoonen, die 
mijns inziens volstrekt niet zou beantwoorden aan het doel, dat men ervan hoopt, 
en voorloopig de oogen zou afhouden van de verbeteringen, die werkelijk noodig 
en werkelijk mogelijk zijn!’117 Hij was van mening dat er eerst goede gegevens 
moesten zijn en dat vervolgens over een oplossing kon worden nagedacht. Hij 
was er fel tegen gekant nu al een school op te richten. Vooralsnog wilde hij (Indo) 
Europese vrouwen in Europa opleiden tot vroedvrouw en de meest intelligente 
tot volledige verloskundigen, zodat zij konden optreden op plaatsen waar geen 
obstetricus aanwezig was. ‘Een dergelijke proef zou heel wat minder kostbaar zijn 
dan een vroedvrouwenschool in Indië en zou heel wat betere leerlingen kunnen 
afleveren.’118 In zijn lezing merkte Monnikendam tussen de regels door op dat, 
gesteld dat de aanklacht van Boissevain waar was geweest, de Europese artsen in 
Indië, waaronder hijzelf, in gebreke waren gebleven,119 mede ‘schuldig’ zouden 
zijn geweest aan een dergelijke, verondersteld ellendige, situatie. Met zijn lezing 
probeerde Monnikendam als het ware zijn straatje en dat van zijn collega’s schoon 
te vegen. In het debat na afloop prikte het kamerlid H. van Kol daar doorheen. 
Volgens hem hadden de aanwezigen niets te maken met het verschil van inzicht 
tussen medici; het ging erom hoe hulp kon worden verschaft aan die talrijke 
moeders die nu aan de dood werden geofferd.120 

Voor de bruine moeders verwees Monnikendam naar de artikelen van Ber- 
voets en Van Buuren, ‘mannen, die door den aard van hun werkkring en de wijze 
waarop ze die opvatten, beter dan Prof. Treub, Dr. Stratz of ik, over de bruine 
moeders kunnen oordeelen en in hun degelijke, zaakrijke, mededeelingen (…) 
toonen reeds lang een open oog gehad te hebben voor de nooden der inlandsche 
bevolking.’121 Toch kon hij het niet laten er zelf enige woorden aan te wijden. 
Ook voor de ‘bruine moeders’ zou een kostbare vroedvrouwenschool te Batavia 
geen verbetering brengen. Zij stelden immers nog geen prijs op westerse verlos- 
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kundige hulp; bovendien konden ze een gediplomeerde vroedvrouw niet betalen. 
Inlandse vrouwen tot zelfstandige verloskundigen opleiden achtte hij zelfs met 
het beste onderwijs onmogelijk.122 De verloskundige hulp in Indië kon volgens 
Monnikendam alleen maar worden verbeterd als men van de op te leiden (Indo) 
Europese vroedvrouwen volledige verloskundigen zou maken en als vrouwelijke 
artsen uit Nederland met een krachtig gestel zich in de binnenlanden zouden 
willen vestigen.123 Voor mannen was een dergelijke toevoeging niet nodig: die 
hadden immers van nature een krachtig gestel, zal de redenering van Monniken- 
dam wel zijn geweest. Het standpunt van Monnikendam over doekoens baji is 
onduidelijk. Aan de ene kant was hij van mening dat zij bij bevallingen in het 
algemeen geen inwendig onderzoek deden, waarmee het risico van infectie verviel. 
Doekoens deden minder kwaad dan ‘zenuwachtige verloskundigen’.124 Aan de 
andere kant verwees hij degenen die echt iets wilden weten over doekoens naar 
de artikelen van Van Buuren en die maakte – zoals wij hebben gezien – korte 
metten met hen. 

Monnikendam eindigde met een oproep aan Europese vrouwelijke artsen 
om hun arbeidsveld onder de Inlandse bevolking van Java te kiezen; zij konden 
beter gegevens over zwangerschap en bevalling onder de inheemse bevolking 
verzamelen dan hun mannelijke collega’s.125 Deze oproep komt enigszins vreemd 
over, aangezien er in 1900 slechts 13 vrouwelijke artsen in Nederland waren.126 
Alleen aan deze oproep was te merken dat de lezing werd gehouden op de ten- 
toonstelling voor vrouwenarbeid. De rest van zijn toespraak had nauwelijks iets 
met het congresthema, vrouwenarbeid in de koloniën, te maken, maar veel meer 
met de verloskundige hulp in Indië. 

In Indië 

De Geneeskundige Vereeniging 
Het leek de zendingsarts en opleider H. Bervoets noodzakelijk dat de verloskun- 
dige hulp ook bediscussieerd zou worden binnen de Vereeniging tot Bevordering 
der Geneeskundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië. Daarom schreef hij 
een artikel in het GTNI  getiteld ‘Verloskundige hulp aan inlanders’.127 Eensdeels 
bracht hij hulde aan degenen die de kwestie in de belangstelling hadden gebracht, 
anderdeels vond hij dat ze schromelijk overdreven en de huidige wijze van 
opleiden van vroedvrouwen in Indië onjuist beoordeelden. De door hen voor- 
gestelde verbeteringen, zoals een school met een bijbehorende kraaminrichting, 
waren zijns inziens onjuist. Hij had ondervonden dat mensen uit de desa zich 
nooit voor een bevalling in een kraaminrichting lieten opnemen, zelfs christe- 
nen niet. Volgens hem zouden rondom een geneesheer centra moeten worden 
gevormd waar zes tot tien leerlingen tot vroedvrouw werden opgeleid. Deze 
vroedvrouwen zouden alleen onder de Inlandse bevolking mogen werken; de 
ervaring had immers uitgewezen dat anders de vroedvrouwen zich ten dienste 
zouden stellen van de zoveel beter betalende Europese cliëntele. De gediplomeer- 
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den zouden de Inlandse bevolking gratis helpen in ruil voor een toelage van het 
gouvernement. In de hele discussie tot dan toe miste Bervoets enige verwijzing 
naar de schreiende behoefte aan algemene geneeskundige hulp bij de Inlandse 
bevolking; onder de door hem behandelde ziekten was verloskunde verreweg de 
geringste in kwantitatieve zin. Hij wilde geen gevolgtrekkingen maken op grond 
van zijn eigen resultaten, daarvoor waren de getallen te klein, maar met de kraam- 
vrouwensterfte onder de inheemse bevolking viel het in zijn ogen best mee. Wel 
wilde hij dat de Inlandse bevolking de keuze zou hebben tussen een doekoen baji 
en deskundige, verloskundige hulp.128 Bervoets voegde een nieuw punt aan de dis- 
cussie toe door een afweging te maken tussen algemene westerse geneeskunde en 
westerse verloskunde, waarbij hij prioriteit aan algemene medische hulp gaf. 

Zoals Bervoets had gehoopt, kwam de kwestie op 27 oktober 1898 ter sprake 
tijdens de vergadering van de Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige 
Wetenschappen in Nederlandsch-Indië. Gezien zijn standplaats in Oost-Java 
was Bervoets niet in staat de vergadering in Batavia bij te wonen. Op de vergade- 
ring hield de OvG W. Pauw een voordracht, ‘De verloskundige hulp voor de 
Inlandsche bevolking in Nederlandsch-Indië’, waarin hij zich lovend uitsprak 
over het artikel van Bervoets: als er iemand bevoegd was een oordeel uit te spreken 
over de verloskundige hulp dan was hij het wel, ‘die zijn leven doorbrengt te 
midden der Inlandsche bevolking, die zich geheel aan haar wijdt.’129 Pauw was 
het geheel met zijn opvattingen eens, al vond hij hem wel te optimistisch gestemd 
over het vinden van een oplossing. Het stoorde Pauw dat professor Treub zonder 
enige eigen kennis van de situatie in Indië ‘bereid was gevonden geworden, om 
klakkeloos een smet te werpen op de indische medici, die voor een deel zelfs 
zijne leerlingen’ waren.130 Pauw bracht de kritiek van Stratz op zijn collega’s in 
herinnering, die deze al snel had moeten terugnemen. Desondanks bleven die 
onjuiste cijfers rondgaan en hoewel deze slechts betrekking hadden op Europese 
vrouwen, werden ze nu gebruikt als argument om verloskundige hulp voor de 
Inlandse bevolking te ondersteunen. Ofschoon iedereen erkende, dat deze hulp 
onvoldoende was, dacht de inheemse bevolking daar anders over; zelfs een groot 
deel van de Indo-Europese vrouwen was niet gesteld op westerse verloskundige 
hulp bij hun bevalling. Op zich was het bij normale bevallingen geen probleem 
als geen deskundige hulp beschikbaar was; dan deed een doekoen toch weinig 
tot geen kwaad. En de meeste bevallingen verliepen normaal, getuige de groei 
van de bevolking van Java. Bij een complicatie richtte een doekoen wel degelijk 
kwaad aan; in een dergelijke situatie was deskundige hulp dringend gewenst. De 
Inlandse bevolking zou daar echter pas gebruik van maken als zij algemene, 
Europese geneeskundige hulp had leren appreciëren. 

Van algemene geneeskundige hulp aan de Inlandse bevolking was geen sprake 
en deze zou ook onbetaalbaar zijn, aangezien het grootste deel van de bevolking 
onvermogend was. Bij eenzelfde ratio als in Nederland zouden voor Indië met 
zijn bevolking van ruim 31 miljoen ongeveer 13.000 artsen nodig zijn. En gesteld 
dat men deze zou betalen zoals een dokter djawa, dan zou aan salariskosten 14 à 
23 miljoen gulden per jaar nodig zijn. Een dergelijk bedrag achtte Pauw volstrekt 

228 Hoofdstuk  7 



onhaalbaar. Vervolgens berekende hij hoe hoog de kosten van voldoende verlos- 
kundige hulp zouden bedragen. Na wat aannames kwam hij uit op een behoefte 
aan 4000 vroedvrouwen en een jaarlijkse kostenpost van 1,2 miljoen. In zijn 
ogen zou geen enkele regering bereid zijn een dergelijk budget voor verloskundige 
hulp uit te trekken. Pauw was voor handhaving van de huidige partiële opleiding. 
Volgens hem was het niet mogelijk Inlandse vroedvrouwen te leren een tangver- 
lossing of andere kunstbewerking te verrichten; zelfs de beste vroedvrouwen- 
school zou hier niet in slagen.131 Kort samengevat: Pauw wilde de bestaande si- 
tuatie continueren. 

Na de lezing van Pauw werd gediscussieerd over de vraag, of de Vereeniging 
een onderzoek zou moeten instellen. Over het algemeen waren de aanwezigen 
van mening dat men in Nederland de toestand wel erg overdreef, maar men 
realiseerde zich ook dat betrouwbare gegevens noodzakelijk waren. Tenslotte 
werden twee voorstellen aangenomen.132 Er zou een enquête naar alle leden uit- 
gaan;133 dit is ook gebeurd. Het is niet duidelijk wat de Vereeniging met de uit- 
komst heeft gedaan.134 Het tweede voorstel behelsde een verzoek aan de regering 
om in een of meer districten een register te laten aanhouden van alle vrouwen 
die gedurende of kort na hun bevalling waren overleden.135 De regering stemde 
hiermee in. Het experiment vond plaats in Madioen; tijdens de maandelijkse 
vergaderingen werd hierover geregeld gerapporteerd.136 

Beïnvloeden Tweede Kamer 
In 1898 verscheen een brochure van de hand van H.B. van Buuren, getiteld Nog 
iets over de verloskundige hulp in Nederlandsch Indië, met een voorwoord van 
professor H. Treub.137 Van Buuren had zijn tekst opgestuurd aan Treub met het 
verzoek te zorgen voor spoedige publicatie in het Nederlandsche Tijdschrift voor 
Verloskunde en Gynaecologie. Aangezien dit tijdschrift niet snel genoeg verscheen, 
werd de tekst als brochure uitgegeven. Van Buuren had zo’n haast zijn tekst 
gepubliceerd te krijgen, omdat hij enige zaken wilde rechtzetten voordat de 
kwestie in de Tweede Kamer zou worden behandeld.138 

In zijn voorwoord schreef Treub dat H. Bervoets hem naar aanleiding van 
zijn ingezonden brief in het Algemeen Handelsblad terecht op de vingers had ge- 
tikt, dat hij geen kennis van de situatie in Indië had. Treub wilde nu niet in dezelfde 
fout vervallen, maar wel opmerken dat hij – evenals Bervoets, Van Buuren en 
Monnikendam – de opzet van de partiële opleiding in Indië volstrekt verkeerd 
achtte. Een opleider met slechts twee leerlingen kon nooit over de juiste hulp- 
middelen beschikken en bovendien was lang niet iedereen geschikt opleider te 
zijn. Verder moest een vroedvrouwenopleiding los staan van de Militaire Ge- 
neeskundige Dienst waar immers weinig voeling met verloskunde bestond.139 

Om diegenen, die nog niet overtuigd waren van de noodzaak van verbetering 
van de verloskundige hulp in Indië, over de streep te halen, beschreef Van Buuren 
enige praktijkgevallen waarbij zijn hulp was ingeroepen nadat doekoens baji had- 
den gefaald. Hierin kwam naar voren dat, in tegenstelling tot wat ‘men’ beweerde, 
doekoens wel degelijk inwendig onderzoek verrichtten met het risico van kraam- 
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vrouwenkoorts, dat zij bij de minste complicatie met de handen in het haar zaten 
en dat zelfs meerdere doekoens een bevalling niet tot een goed einde konden 
brengen, waar de oplossing voor Van Buuren dikwijls zo eenvoudig bleek te zijn. 
Ten gevolge van hun verregaande ondeskundigheid kwamen vele kraamvrouwen 
en kinderen onnodig te overlijden. 

Aannemende dat iedereen door deze casuïstiek wel overtuigd zou zijn van de 
noodzaak tot verbetering van de verloskundige hulp, ontvouwde Van Buuren 
zijn plannen. Hij wilde vooral Inlandse vrouwen opleiden, want niet alleen waren 
er veel meer Inlandse vrouwen dan Europese, maar ook konden Inlandse vroed- 
vrouwen wel Europese kraamvrouwen ondersteunen, maar omgekeerd niet. Euro- 
pese vroedvrouwen zouden immers bij de inheemse bevolking tegen dezelfde 
weerstanden aanlopen als hun Inlandse collega’s. En bovendien was inzet van 
Inlandse vroedvrouwen voor het gouvernement goedkoper, aangezien deze met 
een lagere toelage dan hun Europese collega’s genoegen zouden nemen. Tot slot 
rekende Van Buuren voor, hoeveel voordeel goede verloskundige hulp de koloniale 
overheid zou opleveren. Volgens zijn berekening stierven jaarlijks 9000 vrouwen 
in het kraambed; 6000 van hen zouden kunnen worden gered met goede ver- 
loskundige hulp. ‘Is het productief vermogen van die menschen (de kinderen 
nog buiten beschouwing gelaten) ook niet van groot belang voor den Staat! 
Compenseert dit niet eenigszins de uitgaven?’140 Deze laatste woorden waren 
waarschijnlijk vooral gericht tot die leden van de Tweede Kamer die Nederlandsch- 
Indië voornamelijk zagen als een melkkoe. 

Bervoets, Van Buuren, Monnikendam en Treub waren weliswaar eensgezind 
in hun afwijzing van de huidige opleidingsmethode, maar zij hadden elk een 
eigen oplossing: Bervoets wilde diverse centra, Van Buuren een school en daarnaast 
voorlopig de partiële opleidingen handhaven, Monnikendam wilde eerst gegevens 
en voorlopig vroedvrouwen in Europa opleiden en Treub wilde een vroedvrou- 
wenschool. 

Antwoord aan de minister 
De directeur OEN, jonkheer O. van der Wijck, bracht in april 1898 zijn reactie 
uit aan de gouverneur-generaal op het plan van Stratz, dat minister van Koloniën 
J.Th Cremer voor advies naar Indië had gestuurd. Hierin stelde Van der Wijck 
het volgende voor: 

a. oprichting van voorlopig één kweekschool voor Inlandse vroedvrouwen; 
b. toekennen van een toelage aan de geslaagde en gevestigde vroedvrouwen; 
c. verdeling van Java en Madoera in kringen, die achtereenvolgens van op- 
geleide vroedvrouwen zouden worden voorzien, met het gelijktijdig verbod 
voor de in die kringen werkzame doekoens baji om praktijk uit te oefenen; 
d. onbeperkte uitbreiding van de partiële opleiding en verhoging van het 
aantal leerlingen per geneeskundige tot zes.141 

Dat hierin de denkbeelden van Van Buuren zijn te herkennen, is toe te schrijven 
aan het feit dat Van der Wijck het concept van diens artikel had gelezen. De 
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gouverneur-generaal, jonkheer C.H.A. van der Wijck,142 wees een onderdeel van 
het voorstel, de vroedvrouwenschool, af. Hij kon zich meer vinden in de denk- 
beelden van Bervoets en dus in prioriteit voor algemene geneeskundige hulp. 
Minister van Koloniën Cremer schaarde zich eveneens achter de opvattingen 
van Bervoets.143 Dit laatste bevreemdt, aangezien hij had gevraagd om advies uit 
Indië op het plan van Stratz voor een vroedvrouwenschool en daar zelfs al een 
budget voor had. Vrienden van hem hadden onder invloed van de discussie in de 
pers en de Tweede Kamer over de vroedvrouwenkwestie in Indië een schenking 
van één ton aan de schatkist gedaan voor een vroedvrouwenschool in Indië.144 In 
de controverse tussen Van Buuren en Bervoets, tussen prioriteit voor verloskun- 
dige of voor algemeen geneeskundige hulp, lijkt Van Buuren al zijn inspanningen 
en strategieën ten spijt het onderspit te delven. 

De partiële opleiding bleef met een lichte aanpassing gehandhaafd. Voortaan 
mocht iedere geneesheer die zich aanmeldde en geschikt werd bevonden, maxi- 
maal zes leerlingen in opleiding nemen.145 De exameneisen werden gewijzigd; in 
vergelijking met die uit 1891 werd nu ook kennis van het gehele menselijk lichaam 
gevraagd. Ook nieuw was het geven van een onderhuidse injectie en het aanleggen 
van de tang bij laagstaand hoofd146 en het verrichten van een kering, zo nodig 
met opvolgende extractie.147 Formeel was slechts sprake van uitbreiding van de 
partiële opleiding, maar kijkend naar de exameneisen werd de opleiding impliciet 
verzwaard. 

Experiment in Kediri 

Na lezing van het artikel van Van Buuren besloot de directeur OEN, jonkheer 
O. van der Wijck, teneinde meer nut van de Inlandse vroedvrouwen te krijgen en 
tegelijk betere gegevens te krijgen ter beoordeling van het verloskundig vraagstuk 
in Indië alle zeven sinds 1891 op Java geëxamineerde vroedvrouwen onder begelei- 
ding en toezicht van Van Buuren te stellen.148 De directeur OEN had kort tevoren 
de gouverneur-generaal niet weten te overtuigen van het nut van een vroedvrou- 
wenschool of eigenlijk van het belang van verloskundige hulp boven algemeen 
medische hulp. Misschien wilde hij een volgende keer beter beslagen ten ijs te 
komen en was dat zijn motief om dit experiment toe te staan. In de praktijk 
gingen slechts twee van de zeven vroedvrouwen op het aanbod in. Voor de anderen 
zal het geen aantrekkelijke optie zijn geweest hun woonplaats, waar ze vaak een 
goede praktijk hadden onder de Europeanen en Chinezen, te moeten verlaten in 
ruil voor een toelage van ƒ 25 per maand en een onzekere toekomst. 

Om het experiment bekend te maken bij de bevolking verzamelde op last 
van de resident op 14 mei 1898 iedereen die ertoe deed in Kediri zich bij het 
districtshoofd: de regent, de (onder)desahoofden, de desapriesters, de doekoens 
baji van het onderdistrict en alle Chinese hoofden. Een oproep van een resident 
was voldoende om al deze (hoog)waardigheidsbekleders op de been te krijgen: 
voor ons een vorm van impliciete dwang, maar voor het gouvernement vermoe- 
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delijk een vanzelfsprekendheid. Om 9 uur ’s morgens las het districtshoofd, de 
wedono, een brief van de resident voor. Hierin stond dat twee vroedvrouwen in 
Kediri waren geplaatst, Djasminah en Tasminten, die ieder de helft van het onder- 
district als haar werkgebied kregen toegewezen. ‘De doekoen zou voortaan opge- 
schreven worden in een Register met den Wedhono, en zich niet meer mogen 
bemoeien met de verlossing.’ Haar taak zou pas beginnen als de bevalling goed 
was afgelopen, dus als een soort baker. Een ieder, hetzij uit Kediri of daarbuiten, 
die niet in het register was opgetekend, en toch hulp verleende, zou ongetwijfeld 
gestraft worden. De doekoens kregen te horen dat zij te oud waren om nog te 
leren, maar dat de dokter bereid was hun dochters op te leiden tot vroedvrouw. 
Aan het eind van de bijeenkomst verscheen de resident nog in eigen persoon.149 
Deze toespraak versterkte bij buitenstaanders de indruk dat er in de residentie 
Kediri dwang werd uitgeoefend op de bevolking om gebruik te maken van de 
Inlandse vroedvrouwen. 

Bij het begin van het experiment sprak Van Buuren met Djasminah en Tasmin- 
ten af de publieke opinie te winnen door zoveel mogelijk de volksgebruiken te 
respecteren. Zo zouden ze het uitwendig onderzoek voorlopig niet op het naakte 
lichaam doen maar door de dunne sarong heen. Inwendig onderzoek zouden ze 
alleen in uiterste noodzaak doen.150 In die tijd onderzochten verloskundigen in 
Nederland (vaak of altijd, dat is niet duidelijk) patiënten met de kleren aan, 
bonden ze de navelstreng onder de dekens af of dienden een klysma toe door 
een venstertje dat in het ondergoed was geknipt.151 Het feit dat Van Buuren een 
dergelijke handelwijze hier presenteerde als een tegemoetkoming aan de inheem- 
se volksgebruiken, impliceert dat hij – en andere Europese geneesheren – in het 
algemeen inheemse vrouwen naakt onderzochten. Het is niet onaannemelijk dat 
Van Buuren – net als Stratz indertijd bij zijn proefnemingen op Java – ervan 
uitging dat hij als Europese arts hiertoe het recht had, hoewel hij er blijkbaar van 
op de hoogte was dat op het ontbloten van het vrouwenlichaam voor onbekende 
mannen eenzelfde taboe rustte als in Nederland. In Nederland bepaalde de klas- 
senrelatie tussen geneesheer en vrouw de mate van zedelijkheid: hoe lager de 
klasse was van een te onderzoeken vrouw, des te lager de zedelijkheidsdrempel 
voor lichamelijk onderzoek.152 Waarschijnlijk zal de drempel bij inheemse vrou- 
wen nog lager hebben gelegen. 

Al na zes weken constateerde Van Buuren dat de proef goede resultaten 
opleverde. Afgaande op de cijfers zag het er inderdaad veelbelovend uit. De twee 
vroedvrouwen begeleidden bijna 100 bevallingen in 6 weken,153 hetgeen erg veel 
is wanneer we dat vergelijken met andere cijfers, zoals het gemiddelde van 23-28 
per jaar van de vroedvrouwen in 1885. Bovendien valt op dat het overgrote deel 
van de bevallingen Inlandse kraamvrouwen betrof. Deze kwamen echter niet 
zomaar. Doekoens kregen voor iedere zwangere vrouw die ze bij de polikliniek 
aanbrachten, ƒ 2,50. De doekoen deelde het bedrag vervolgens met de zwangere 
vrouw. ‘Met een enkel woord en een rijksdaalder in de hand, kan ik thans elk 
oogenblik vrouwen voor het onderzoek krijgen,’ aldus Van Buuren. Hij was ook 
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bereid de zwangere vrouwen te betalen als ze in zijn inrichting wilden bevallen: 
‘zoo niet met ƒ 2,50 dan met ƒ 5 of ƒ 10. Maar komen zullen ze!’154 We zien dat 
Van Buuren bereid was door roeien en ruiten te gaan om zijn experiment te laten 
slagen! Impliciet toonde hij aan dat Inlandse vrouwen niet bereid waren te bevallen 
in een westerse kraaminrichting, tenzij ze werden geronseld. 

Inlanders Chinezen Europeanen totaal ƒ inl ƒ chin ƒ eur ƒ totaal 
Djasminah1 10 1 0 11 0 25 0 25 
Tasminten1 20 3 1 24 33 25 5 63 
Djasminah2 20 6 2 28 2,50 77,50 100 180 
Tasminten2 30 4 0 34 34 25 0 69 

Tabel 7.3: Werkzaamheden en verdiensten Djasminah en Tasminten.155 
1= periode 15 mei tot 1 juni 1898; 2 = periode 1 juni tot 1 juli 1898. 

Van Buuren had echter te vroeg gejuicht, want eind juni 1898 trotseerde een 
doekoen het ‘verbod’ en verleende verloskundige hulp. Van Buuren overlegde met 
de resident hoe te handelen. ‘Tegen de doekoen optreden mocht niet, omdat er in 
dezen geen politie-maatregelen bestaan.’156 Daarom werd geen actie tegen haar 
ondernomen. Volgens Van Buuren had dit tot gevolg dat het aantal verlossingen 
begeleid door Djasminah en Tasminten pijlsnel daalde; uit zijn eigen cijfers blijkt 
echter dat vrij snel een herstel intrad.157 Van Buuren was er de man niet naar zich 
neer te leggen bij het feit dat een doekoen baji ‘zijn verbod’ had overtreden. Hij 
vroeg zich af of doekoens die de dood van een kraamvrouw of kind veroorzaakten, 
strafbaar waren volgens het Wetboek van Strafrecht voor Inlanders. Hij kaartte 
dit aan bij de resident, die het op zijn beurt doorspeelde naar de directeur OEN. 
Deze legde in april 1899 de kwestie voor aan de procureur-generaal van het Hoog- 
gerechtshof.158 De laatste antwoordde dat vervolging niet mogelijk was: 

Bij de beoordeeling der handelingen van doekoens zal evenwel het verschil in kennis 
tusschen hen en de Europeesche geneeskundigen niet uit het oog mogen worden 
verloren, aangezien het in den geest der hier bedoelde strafbepalingen ligt om niet 
meer te vorderen dan menschelijkerwijze van den betrokken persoon kan worden 
gevorderd.159 

Om niets onbeproefd te laten, klaagde Van Buuren eind 1899 toch een 
doekoen aan, maar ze werd vrijgesproken.160 Hiermee was de positie van de 
doekoens baji in Kediri terug bij af. Misschien was deze zelfs wel versterkt: de 
Inlandse bevolking zou het trotseren van het verbod door een doekoen baji 
hebben kunnen uitleggen als een overwinning op de kolonisator. 

De resident voelde zich nauw bij het experiment betrokken en ondervroeg 
inheemse vrouwen naar hun ervaringen. Een van hen antwoordde dat ze tevreden 
was over de nieuwe hulp, maar bij een volgende bevalling toch zou kiezen voor 
een doekoen, omdat die haar en vooral haar kind niet zo spoedig in de steek zou 
laten. Dit verwijt rekende Van Buuren zichzelf aan: het werkgebied voor beide 
vroedvrouwen was te uitgestrekt, waardoor de postnatale behandeling in de knel 
kwam. Gelukkig kwam in mei 1899 versterking in de personen van Kamsinah, 
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Ripkah en Djarisah.161 Elke vroedvrouw kreeg voortaan twee tot vier desa’s onder 
haar hoede, zodat zij in staat was moeder en kind gedurende acht dagen na de 
bevalling te verzorgen.162 

Bij de start had het experiment de steun van de directeur OEN. In de loop 
van de tijd leek het gouvernement zijn handen van het experiment af te trekken. 
Misschien kwam dit door de geruchten over het uitoefenen van dwang – waar de 
feiten ook wel aanleiding toe gaven; dwang was immers bij het merendeel van de 
toenmalige gezagsdragers uit den boze. Daarom is het ook zeer de vraag of het 
experiment wel overdraagbaar zou zijn geweest naar andere gewesten. Uniek 
aan het experiment was de relatie tussen de resident C. de Jager en de geneesheer 
H.B. van Buuren: het waren vier handen op één buik. 

Van Buuren debatteert door 

Van Buuren was er de man niet naar om het hoofd in de schoot te leggen nu het 
plan voor een vroedvrouwenschool was afgewezen door de gouverneur-generaal 
en vervolgens door de minister van Koloniën. In een artikel getiteld ‘Een jaar 
verder’ keerde hij zich tegen zijn medische tegenstanders.163 Hij verwierp het 
idee van Monnikendam om Europese vrouwelijke artsen aan te stellen. Voor 
Indië gaf hij de voorkeur aan Indo-Europese vroedvrouwen boven Hollands 
Europese.164 Deze stonden intellectueel op een hoger peil en waren bekend met 
land, taal en volk. ‘Is de algemeene klacht niet in Europa, dat het peil der vroed- 
vrouwen nog zoo laag staat! Verpleegster wil iedereen worden, daar ziet niemand 
tegen op, maar tegen vroedvrouw bestaat nog een tegenzin, omdat de stand niet 
in aanzien is.’165 In Indië lag de situatie anders, daar werden Europese vrouwen 
uit de beschaafde stand tot vroedvrouw opgeleid, echtgenotes of weduwen van 
officieren. Bervoets dacht in zijn ogen te licht over het lijden van kraamvrouwen. 
‘Zooals ik reeds vroeger schreef, heb ik toneelen gezien, die meer dan aangrijpend 
waren; die ik nooit vergeten zal.’166 Hij was het dan ook niet eens met diens 
stelling dat algemene geneeskundige hulp meer nodig was dan verloskundige. 
Diens opleidingsvoorstel wees Van Buuren af, omdat dit veel te langzaam zou 
gaan; volgens zijn berekening zou het dan 348 jaar duren voordat in elke desa 
een opgeleide vroedvrouw aanwezig was. Vervolgens richtte Van Buuren zijn 
pijlen op Pauw. Hij snierde dat Pauw niets schreef over zijn eigen ervaringen en 
wel allerlei standpunten innam: zo geloofde Pauw niet dat hulp bij normale 
bevallingen nodig was, noch dat doekoens zoveel kwaad deden. Maar Pauw 
noemde geen enkel feit, geen enkel bewijs ter ondersteuning van zijn opvattingen. 
Daar waar Pauw de kosten van Van Buurens experiment doorrekende en hoger 
uitkwam dan Van Buuren, corrigeerde Van Buuren de berekeningen van Pauw en 
die vielen natuurlijk op hun beurt hoger uit dan die van Pauw. 

Het kwam er kort gezegd op neer dat Van Buuren erop bleef hameren dat de 
regering moest zorgen voor een vroedvrouwenschool en krachtig moest optreden 
tegen de doekoens baji.167 De reden dit artikel te publiceren in het Nederlandsche 
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Tijdschrift voor Verloskunde en Gynaecologie kan dit keer niet geweest zijn dat 
hij de besluitvorming wilde beïnvloeden. Kort tevoren was immers het besluit 
gevallen geen school op te richten, maar de partiële opleiding uit te breiden. Met 
uitzon-dering van Monnikendam publiceerden al zijn tegenstanders in het GTNI . 
Publicatie van zijn reactie in het GTNI zou voor de hand hebben gelegen. Zou 
Van Buuren daarvan hebben afgezien, omdat hij in deze kwestie een ander stand- 
punt innam dan de meerderheid van de Vereeniging tot Bevordering der 
Geneeskundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië? 

Natuurlijk lokte de publicatie van Van Buuren een reactie uit. De OvG A.A. 
Gersen keerde zich in het GTNI tegen de opvattingen en het cijfermateriaal van 
Van Buuren. Gersen ontkende de door Van Buuren beschreven gruwelen van 
doekoens ooit gezien of gehoord te hebben. Hij had daarentegen verschillende 
malen de bijzondere opmerkzaamheid van doekoens kunnen constateren. Gersen 
was bang dat doekoens het inwendig onderzoek zouden afkijken van de inheemse 
vroedvrouwen en het vervolgens zelf zouden gaan toepassen; daarmee zouden 
ze meer kwaad doen dan waartoe ze nu in staat waren. Hij stelde voor dat de 
meest geschikte onder de doekoens een paar maanden bij een geneesheer of een 
Europese of Inlandse vroedvrouw in de leer zouden gaan. Daarna zou aan deze 
opgeleide doekoens ieder jaar een vergunning moeten worden verstrekt waarmee 
zij praktijk mochten uitoefenen. Doekoens zonder deze vergunning zouden ten 
strengste, met bedreiging van straf, van de uitoefening der verloskunde geweerd 
moeten worden.168 

Voordien en nadien verschenen diverse artikelen over verloskunde in het 
GTNI, maar die droegen een voornamelijk medisch karakter en hadden geen 
betrekking op de polemiek rondom de vroedvrouwenopleiding. Het debat over 
de bruine moeders ging als een nachtkaars uit. 

Een korte opleiding? 

In 1900 werd de ethicus J.H. Abendanon benoemd tot directeur OEN – het 
‘welzijnsdepartement’ bij uitstek van die dagen – wat hem de gelegenheid gaf 
denkbeelden van de ethische politiek op dit terrein in praktijk te brengen. Vooral 
het westers, Nederlandstalig, onderwijs voor inheemse kinderen – en dan in het 
bijzonder voor meisjes – heeft hij krachtig bevorderd. Zijn vrouw en hij zijn 
bekend geworden door hun contact met Raden Adjeng Kartini, de begaafde, 
vloeiend Nederlands schrijvende dochter van de regent van Japara. 

Al snel na zijn aantreden liet hij een rapport opstellen over de inheemse 
vrouwen die sinds 1891 tot vroedvrouw waren opgeleid. Het bleken er in totaal 
29 te zijn. Op basis van dit cijfer concludeerde Abendanon dat het beoogde doel 
– westerse verloskundige hulp voor de Inlandse bevolking – op deze manier 
nooit ook maar bij benadering zou worden bereikt. Daarom kwam hij op de 
gedachte om naast de bestaande partiële opleiding een korte opleiding van zes 
maanden op te zetten. Hierin zouden de leerlingen leren een normale bevalling 
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te begeleiden en abnormale gevallen te onderkennen. Doekoens baji zouden tot 
deze korte opleiding worden toegelaten.169 Hij legde zijn idee voor aan de chef 
GD, C.J. de Freytag, en aan de inspecteur BGD, A.G. Vorderman. Beide heren 
hadden geen principiële bezwaren. 

Vervolgens werd onder de gewestelijke officieren van gezondheid en de 
hoofden van gewestelijk bestuur een enquête gehouden over de uitvoerbaarheid 
van het plan. Uit de antwoorden kwam naar voren dat 30 geneesheren zich beschik- 
baar stelden als opleider en dat 1700 vrouwen genegen waren de opleiding te gaan 
volgen. Veel geënquêteerden zagen het liefst dat doekoens baji de korte opleiding 
zouden gaan volgen; in dat geval zou een toelage na afloop van de cursus niet 
nodig zijn. De doekoens konden immers na de cursus meteen hun beroep weer 
oppakken.170 Abendanon vroeg ook de geneesheren die belast waren met de 
partiële opleiding om hun mening over een korte opleiding: Van Buuren was 
voor en Bervoets tegen.171 Abendanon probeerde Bervoets te overtuigen en her- 
haalde in een brief dat het niet in zijn bedoeling lag de huidige opleiding te 
vervangen, maar dat hij met deze cursus op korte termijn iets wilde doen aan het 
gebrek aan goede verloskundige hulp.172 Als reactie stuurde Bervoets hem het 
artikel dat hij in 1898 voor het GTNI  had geschreven. Hij voegde hieraan toe dat 
de hulp van de door hem opgeleide vroedvrouwen zelden werd ingeroepen. Vol- 
gens hem was het nog niet mogelijk iets te veranderen in de positie van doekoens 
bij bevallingen, hoe gebrekkig die hulp ook was. En zo die tijd al gekomen was, 
zouden vroedvrouwen na een opleiding van slechts een half jaar het er niet veel 
beter afbrengen dan doekoens? Bervoets wees erop dat Gersen had aangetoond 
dat de dramatische cijfers over kraamvrouwensterfte zoals verstrekt door Van 
Buuren, onjuist waren. De gegevens van Gersen kwamen overeen met zijn eigen 
ervaring en noodzaakten in zijn ogen geen buitengewone maatregelen.173 

Menigeen zou hebben geconcludeerd dat de korte opleiding van start kon 
gaan: de enquête wees uit dat er voldoende animo was en van de twee meest 
ervaren opleiders was de ene voor en de andere tegen. Zo echter niet Abendanon. 
Blijkbaar legden de argumenten en/of het oordeel van Bervoets zoveel gewicht 
in de schaal, dat hij een commissie met inspecteur BGD C. Winkler als voorzitter 
in het leven riep. 174 Als leden komen we bekenden tegen als H.B. van Buuren, 
H. Bervoets en A.A. Gersen175; daarnaast hadden zitting J.W.C. Kern, civiel 
geneesheer te Modjokerto (Soerabaja), J.H.F. Kohlbrugge, civiel geneesheer te 
Sidoardjo (Soerabaja), de regenten van Probolinggo, Demak, Serang en Ngawi 
en Ismael, dokter djawa te Modjowarno (Soerabaja).176 Op de voorzitter na waren 
alle leden in Oost-Java werkzaam, hetgeen met het oog op het vergaderen prak- 
tisch was.177 De samenstelling van de commissie, waarin naast zes Nederlanders 
vijf Inlanders zaten, is opmerkelijk te noemen. Hierin lijkt de hand van Abenda- 
non te herkennen. De bijeenkomsten van de commissie werden bepaald door 
‘een bijna onafgebroken woordenstrijd’ tussen Bervoets en Van Buuren. De 
meerderheid van de commissie schaarde zich achter de opvattingen van Bervoets 
en oordeelde dat een korte opleiding geen kans van slagen had,178 waarna de 
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commissie werd ontbonden.179 Slechts twee leden van de commissie zagen wat 
in de korte opleiding. Dit moeten Van Buuren en Gersen zijn geweest, want 
deze dienden vervolgens een verzoek in om op kleine schaal een proef te mogen 
nemen met de korte opleiding.180 De regering wees dit af.181 

Op instigatie van Van Buuren diende de resident van Kediri ondertussen bij 
de directeur OEN een regeling in over de registratie van doekoens. Deze bepaalde 
dat een doekoen baji alleen met vergunning van het hoofd van plaatselijk bestuur 
haar praktijk zou mogen uitoefenen en dat zij verplicht was, wanneer bij een 
door haar geassisteerde bevalling haar kennis en kunde tekort schoten, de 
betrokken autoritei-ten hiervan ten spoedigste in kennis te stellen. Als zij in 
gebreke bleef, zou zij gestraft worden met boete van maximaal ƒ 20 of met 
tewerkstelling bij publieke werken gedurende maximaal 12 dagen. De directeur 
OEN verzocht de commissie-Winkler haar licht over dit reglement te laten 
schijnen. De commissie adviseerde negatief en de regering nam dit over.182 Het 
is pikant dat Van Buuren, de bedenker ervan, lid was van de commissie. Overigens 
zal dit reglement de opvatting hebben versterkt, dat Van Buuren niet wars was 
van het uitoefenen van pressie op de bevolking. 

Gelet op het negatieve advies van de commissie-Winkler zag de regering af 
van de korte opleiding.183 De bestaande regeling werd geformaliseerd. Geslaag- 
den kregen een getuigschrift en moesten een eed afleggen, waarna zij een akte 
van toelating tot de uitoefening der verloskunde praktijk ontvingen. Deze akte 
kon tijdelijk of voorgoed worden ingetrokken bij wangedrag, onzedelijkheid, 
vermindering der geestvermogens of krankzinnigheid.184 Er kwam een regle- 
ment betreffende de bevoegdheid en de verplichtingen van Inlandsche 
vroedvrouwen,185 waarin onder meer werd bepaald dat het de vroedvrouwen in 
spoedeisende gevallen was toegestaan een kunstbewerking te verrichten. De 
plaatselijke geneesheer moest daarvan onmiddellijk in kennis worden gesteld.186 
In de uitrusting die de vroedvrouwen kregen, werd hiermee rekening gehouden, 
want naast geneesmiddelen (o.a. jodoform) en utensiliën (o.a. een doosje met 
hechtnaalden) kregen ze instrumenten, zoals een verlostang van Naegele187 en 
een koorntang van Meyer.188 Als zij onderstand van het gouvernement ontvingen, 
waren zij verplicht behoeftige vrouwen bij hun bevalling en de negen dagen erna 
bijstand te verlenen. Zij moesten een register bijhouden van door haar verrichte 
verlossingen en dat maandelijks indienen. Op het vereiste formulier moesten de 
vroedvrouwen onder andere invullen hoe laat het 1e, 2e en 3e tijdperk van de 
bevalling intraden. Hun werkterrein werd verbreed: ze mochten een katheter 
aanbrengen bij barenden en op voorschrift van een arts ook bij niet-barenden.189 
Uit dit alles blijkt dat er weliswaar formeel nauwelijks iets veranderde, maar wel 
werden de verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de vroedvrouwen goed 
geregeld. 

In november 1902 verzocht de directeur OEN de hoofden van gewestelijk 
bestuur de partiële opleiding bij de Europese geneesheren in hun gewest bekend 
te maken. Extra aandacht was noodzakelijk omdat onder de geneesheren weinig 
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animo viel te bespeuren om zich aan te melden als opleider. Een voorstel van een 
ambtenaar van het departement OEN om ook Inlandse mannen tot verloskundige 
op te leiden, wees de chef GD af als niet passend binnen de inheemse samenleving. 
Hij was niet gevoelig voor de argumenten dat zich onder de doekoens baji ook 
mannen bevonden en dat Europese geneesheren ook wel eens bij inheemse 
bevallingen te hulp werden geroepen.190 Aangezien Inlandse kraamvrouwen zich 
bij tijd en wijlen uitwendig noch inwendig wilden laten onderzoeken door een 
dokter djawa,191 was er wel wat te zeggen voor de gedachtegang van de chef GD. 

In augustus 1904 richtte Abendanon opnieuw een schrijven aan de hoofden 
van gewestelijk bestuur, nu met de vraag welke maatregelen konden worden 
genomen om wel resultaat te boeken bij het vinden van voldoende opleiders en 
leerlingen.192 De antwoorden van de gewestelijk bestuurders kwamen hierop neer: 

1e. In veel residenties waren te weinig kandidaten beschikbaar, omdat er te 
weinig vrouwen waren die voldoende elementair onderwijs hadden genoten. 
De dochters van Inlandse hoofden hadden wel voldoende onderwijs genoten, 
maar zij ambieerden het vak van vroedvrouw als regel niet. Inlandse christen- 
meisjes gaven er de voorkeur aan bij zendingsartsen als verpleegster of 
vroedvrouw in de leer te gaan; 
2e. Weinig vrouwen waren genegen op jonge leeftijd het beroep van vroed- 
vrouw te kiezen; 
3e. Veel ouders hadden er bezwaar tegen hun dochters voor twee à drie jaar af 
te staan, vooral als de plaats van opleiding ver verwijderd lag van de eigen 
desa; 
3e.  Vele Inlandse vrouwen hadden er moeite mee wanneer het verloskundig 
onderwijs werd gegeven door een man; 
4e. In het algemeen stond de bevolking afwijzend ten opzichte van westerse 
verloskunde en dus ook ten opzichte van de opleiding. Men gaf de voorkeur 
aan de doekoen; 
5e. Ook waren er bezwaren van de kant der Europese geneesheren. Sommigen 
hadden te weinig tijd. Anderen deden te weinig bevallingen, zij werden zelden 
of nooit in de kampong geroepen. Weer anderen zagen geen enkel heil in de 
opleiding.193 
De enquête leverde niets nieuws op; de antwoorden vormden in feite een 

bevestiging van hetgeen men al wist. Er volgde dan ook geen nieuw beleid. Wel 
ging men zich beraden over de algemene geneeskundige hulp en de structuur 
van de gezondheidszorg in Indië. 

Reorganisatiecommissie 

In 1906 verzocht het bestuur van de Bond van geneesheeren in Nederlandsch- 
Indië de gouverneur-generaal om een reorganisatie van de BGD, opdat aan de 
bestaande, onbevredigende toestand een einde zou worden gemaakt. Aan dit re- 
kest was een uitgewerkt voorstel voor een nieuwe BGD toegevoegd, opgesteld 
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door een van de bestuursleden, W. Th. de Vogel, stadsgeneesheer te Semarang.194 
Hierin was nauwelijks plaats voor vroedvrouwen: geschoolde Inlandse verpleeg- 
sters moesten de doekoens baji gaan vervangen.195 Voor de Inlandse vroedvrouwen 
had De Vogel geen goed woord over: alles wat zij hadden geleerd over a- en anti- 
sepsis waren ze snel vergeten, waardoor zij bij een normale bevalling het leven 
van kraamvrouwen in gevaar brachten; hij vond hen dan ook een groter gevaar 
voor de volksgezondheid dan de doekoens baji. Zo mogelijk moesten doekoens 
tot verpleegster worden opgeleid en de beste verpleegsters tot vroedvrouw.196 
De Vogel maakte geen deel uit van de in 1906 benoemde Commissie tot voorbe- 
reiding eener reorganisatie van den Burgerlijken Geneeskundige Dienst; hij gaf 
slechts een schot voor de boeg. 

In juni 1908 bracht de reorganisatiecommissie een uitvoerig rapport uit. De 
aanhef van de paragraaf over Inlandse vroedvrouwen beloofde op voorhand weinig 
goeds en zou aanleiding geven tot veel kritiek: 

Wanneer in aanmerking wordt genomen dat men het er in Europa vrij wel over eens is 
dat de vroedvrouwen aldaar onvoldoende ontwikkeld en niet volkomen voor haar 
taak berekend zijn, zoodat enkele autoriteiten de geheele instelling een door de Staat 
gesanctioneerde kwakzalverij noemen, en andere het als een noodzakelijk kwaad 
beschouwen, dan zal men van onze Commissie niet kunnen verlangen voor Indië het 
vroedvrouwenvraagstuk tot een voor iedereen bevredigende oplossing te brengen.197 

De commissie wilde nog wel meegaan met Van Buuren waar deze stelde dat 
doekoens bij moeilijke baringen soms onmenselijk optraden, hoewel de 
commissie daaraan toevoegde dat men de mishandelingen door doekoens niet 
vanuit een westers standpunt moest bekijken. Inlandse kraamvrouwen vonden 
die hardhandige bewijzen van hulpbetoon echt niet zo onaangenaam; de 
afwachtende houding van westers geschoolde vroedvrouwen wekte bij hen geen 
vertrouwen. De opvatting van Van Buuren dat doekoens inwendig onderzoek 
verrichtten, deelden de leden van de commissie niet. Daarentegen hadden zij 
meermalen ervaren dat na bevallingen begeleid door Inlandse vroedvrouwen 
kraamvrouwenkoorts was opgetreden. De commissie verwierp het standpunt 
van mensen als de oprichter van de vroedvrouwenschool W. Bosch en Van Buuren, 
dat zovele Inlandse vrouwen en kinderen onnodig stierven als gevolg van de 
ondeskundigheid van doekoens; hiervoor ontbrak elk bewijs bij gebrek aan 
betrouwbare statistieken. De commissie wilde best geloven dat er mensenlevens 
verloren gingen door onvoldoende verloskundige hulp bij moeilijke bevallingen, 
maar in die gevallen kon een gediplomeerde vroedvrouw evenmin iets uitrichten. 
De ervaring van Van Buuren dat Inlandse vrouwen bij een moeilijke bevalling 
bereid waren de hulp van een Europese geneesheer of vroedvrouw in te roepen, 
was in strijd met de ervaringen van alle andere medici in Indië. De commissie 
schreef dit toe aan het feit dat in Kediri dwang werd uitgeoefend. De reorganisa- 
tiecommissie concludeerde dat geen nieuwe wegen moesten worden ingeslagen 
bij de vroedvrouwenopleiding zolang er geen goede statistieken waren.198 In feite 
serveerde de commissie Van Buuren en zijn standpunten volledig af. 
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Vervolgens kwam de reorganisatiecommissie met de volgende aanbevelingen: 
a. voortzetting van de huidige opleiding conform de regeling uit 1902 en 
dan alleen door geneesheren die voldoende bevallingen deden, anders werd 
de opleiding te theoretisch; 
b. iedere gediplomeerde vroedvrouw een vaste bezoldiging en een premie 
voor iedere gratis bevalling te geven. Als salaris werd voorgesteld ƒ 10 à ƒ 15 
per maand en als premie ƒ 2,50 voor een Inlandse bevalling en ƒ 5 voor een 
Europese;199 
c. plaatsing van bezoldigde vroedvrouwen waar het gouvernement het nuttig 
achtte. Vroedvrouwen die uit eigen beweging terugkeerden naar hun geboorte- 
streek, kregen geen bezoldiging; 
d. verplichting voor gediplomeerde vroedvrouwen om als verpleegster in 
een Inlandse ziekeninrichting te werken.200 Daarnaast moesten zij alle Inlandse 
vrouwen en – indien er geen Europese vroedvrouw ter plaatse was – ook de 
Europese vrouwen die recht hadden op vrije verloskundige hulp, gratis bij de 
bevalling en de 10 dagen daarna ondersteunen; 
e. verbod voor bezoldigde vroedvrouwen een particuliere praktijk uit te oefe- 
nen onder Europeanen of Chinezen, indien een Europese of onbezoldigde 
Inlandse vroedvrouw ter plaatse aanwezig was; 
f. verbod op het gebruik van verloskundige instrumenten door Inlandse en 
Europese vroedvrouwen. De commissie had geconstateerd dat de vroedvrou- 
wen hun instrumenten zeer onhygiënisch bewaarden; zonder tang of haak 
zouden zij in enkele gevallen geen hulp kunnen verlenen, maar dat was beter 
dan dat zij met die onhygiënische instrumenten een tienmaal groter aantal 
vrouwen zouden besmetten; 
g. aanpassing van de exameneisen: een kandidaat moest door in- en uitwendig 
onderzoek een goede diagnose v.w.b. ligging der vrucht, tijdperk der 
zwangerschap etc. kunnen stellen; 
h. oprichting van een kweekschool tot opleiding van Europese of Inlandse 
vroedvrouwen werd voorlopig niet nodig geacht. De commissie vond dit 
weliswaar de beste opleidingsmethode, maar twijfelde eraan of in de huidige 
omstandigheden voldoende leerlingen en voldoende kraamvrouwen konden 
worden gevonden. 
Het werken in een ziekenhuis had een drieledig doel: 1e. onderhielden de vroed- 

vrouwen op die manier hun kennis en vaardigheid onder andere wat betreft het toe- 
passen van aseptische voorzorgsmaatregelen; 2e. verrichtten ze nuttige arbeid voor 
hun salaris. De commissie ging ervan uit dat zolang de Inlandse bevolking niets 
moest weten van westerse verloskundige hulp de gediplomeerden anders zouden 
gaan duimen draaien; 3e. hielden ze zo voeling met de geneesheer tot wiens ressort 
zij behoorden.201 De commissie achtte het wel zo praktisch iedere Inlander recht te 
geven op gratis geneeskundige hulp, dus ook verloskundige hulp. Het natrekken of 
ze de hulp niet zelf konden betalen, zou veel tijd kosten en het zou toch maar om 
een enkeling gaan.202 De essentie van het voorstel van de reorganisatiecommissie 
was dat zij de vroedvrouwen als verpleegster een vaste plek in de BGD wilde geven. 
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Reacties 
De voorstellen van de reorganisatiecommissie over de vroedvrouwen en hun 
opleiding waren aanleiding tot een uitvoerige discussie. Daar waar de commissie 
Van Buuren en zijn opvattingen volledig desavoueerde, kon een reactie van hem 
niet uitblijven. Zowel het departement van Koloniën in ’s-Gravenhage als het 
departement van OEN in Batavia hadden hem een exemplaar van het commis- 
sierapport toegestuurd. Waarschijnlijk omdat zij prijs stelden op een reactie van 
zijn kant, hoewel hem kennende een dergelijke aansporing overbodig was. Van 
Buuren woonde en werkte inmiddels in Nederland en schreef daar Het verloskun- 
dig vraagstuk voor Nederlandsch-Indië naar aanleiding van het rapport der 
commissie tot voorbereiding eener reorganisatie van den burgerlijken geneeskundigen 
dienst aldaar (1909). Waar de commissie hem hard had aangepakt, pakte hij haar 
met minstens dezelfde felheid aan. Hij opende zijn aanval op de reorganisatie- 
commissie met de constatering dat bijna geen van de leden ervaring had op het 
gebied van verloskunde.203 De woorden van de commissieleden dat zij nog nooit 
hadden gezien dat een doekoen inwendig onderzoek deed, hoonde hij dan ook 
weg; ter onderstreping van zijn eigen ervaring wees hij op de artikelen van twee 
Inlandse geneeskundigen, de gebroeders Tehupeiory, in het Tijdschrift voor In- 
landsche Geneeskundigen.204 Aan de hand van 570 abnormale bevallingen in de 
kampong en foto’s van diverse doekoens schetste Van Buuren voor de zoveelste 
keer hun werkwijze: ze waren oud, gebrekkig en volkomen incapabel. 

Tot dan toe had Van Buuren elke suggestie van dwang altijd verre van zich 
geworpen, maar nu gaf hij het met zoveel woorden toe: ‘Dat hij [zijn opvolger 
Stibbe] en ik zooveel buitengewone verlossingen meegemaakt hebben is aan 
niets anders toe te schrijven dan aan het machtwoord van den Resident.’205 Ter 
verdediging voerde hij aan dat hierdoor het aantal bevallingen onder deskundige 
leiding belangrijk was toegenomen. De kritiek van de commissie op de opgeleide 
vroedvrouwen wierp Van Buuren verre van zich: zijn leerlingen – de helft van 
het aantal gediplomeerden – kregen bij hun examen altijd complimenten van de 
examencommissie en er was grote vraag naar hen. De opleidingsplannen van de 
commissie vond Van Buuren volstrekt onvoldoende en de voorgestelde toelage 
aan de vroedvrouwen te laag. Hij kwam met een uitgewerkt tegenvoorstel voor 
de opleiding en loopbaan van vroedvrouwen met daarin de ons inmiddels bekende 
onderdelen als registratie van doekoens, het in noodgevallen toestaan van 
kunstverlossingen en zo even mogelijk een vroedvrouwenschool.206 Van Buuren 
wilde dat zijn reactie gepubliceerd werd vóór de behandeling van het rapport van 
de reorganisatiecommissie in de Tweede Kamer. Hij was zich er nog steeds goed 
van bewust waar en wanneer besluiten over Indië werden genomen. 

Van Buuren voerde zijn strijd op verscheidene fronten. Terwijl de tekst van 
zijn brochure nog niet was gepubliceerd, legde hij de Nederlandsche Gynaecolo- 
gische Vereeniging de vraag voor, of de uitingen van de reorganisatiecommissie 
over Nederlandse vroedvrouwen wel gewettigd waren. De Vereeniging benoemde 
een commissie met daarin onder anderen C.H. Stratz en H.B. van Buuren. De 
commissie schreef een enquête uit onder de 71 leden van de Vereeniging. Uit de 
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beantwoording kwam naar voren dat niemand de mening van de reorganisatie- 
commissie ook maar enigermate deelde: uitzonderingen daargelaten verrichtten 
vroedvrouwen in Nederland hun arbeid op verdienstelijke wijze. De commissie 
was dan ook van mening dat de uitingen van de reorganisatiecommissie onwettig 
waren en zij adviseerde de Vereeniging daartegen protest aan te tekenen bij de 
ministers van Koloniën en van Binnenlandse zaken.207 In het algemeen was de 
mening van geneesheren over vroedvrouwen nooit zo positief, maar bij deze aan- 
tijgingen van de reorganisatiecommissie stelden de leden van de Nederlandsche 
Gynaecologische Vereeniging zich als één man op achter de vroedvrouwen. 

Intussen liet Van Buuren het concept van zijn brochure alvast lezen door le- 
den van het hoofdbestuur (HB) van de Nederlandsche Maatschappij tot bevorde- 
ring der Geneeskunst (NMG). Waarschijnlijk maakten zijn woorden zo’n indruk, 
dat de Indische vroedvrouwenkwestie werd geagendeerd op de 60ste algemene 
vergadering (AV) op 17 januari 1909.208 Dit is opmerkelijk, omdat de NMG zich 
zelden bemoeide met de situatie in de koloniën en ook zelden met vroedvrouwen. 
Tijdens de vergadering werd een voorstel ingediend om samen met de Gynaeco- 
logische Vereeniging een commissie te benoemen, die het vraagstuk van de 
verloskundige hulp in de Oost-Indische koloniën in studie zou nemen. Hierover 
werd uitvoerig gedebatteerd. Sommige afdelingen vonden dat een onderzoek 
beter in Indië kon geschieden; ook werd er aan getwijfeld of de NMG zich eigen- 
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lijk wel met de situatie in Indië zou moeten inlaten. Het HB moest zijn hele ge- 
wicht in de schaal gooien om het voorstel er door heen te loodsen. H.Treub, lid 
van het HB, wees erop dat de leden van de reorganisatiecommissie nooit praktijk 
onder de Inlanders hadden gehad, dit in tegenstelling tot leden van de NMG als 
Van Buuren en J.B.C. Persenaire. ‘Neen, dat rapport deugt niet,’ aldus Treub. Na 
een hartstochtelijk pleidooi van Van Buuren werd het voorstel met 72 tegen 58 
stemmen aangenomen.209 Er werd een commissie ingesteld bestaande uit de 
hoogleraar J.B. Kouwer en de geneesheren Van der Pol, Stratz en Persenaire.210 
Van Buuren, de aanstichter van dit alles, maakte geen deel uit van de commissie. 
Zijn zeer uitgesproken standpunt vormt vermoedelijk de verklaring hiervoor. 

De reorganisatiecommissie, hoewel inmiddels ontbonden, reageerde furieus. 
De commissie begon met te stellen dat men zich in Nederland misschien niet 
realiseerde dat in Indië niet alleen Chinezen, Inlandse intellectuelen en Indo- 
Europeanen, maar ook Nederlanders zich hogelijk ergerden over de manier 
waarop men in Nederland omging met Indische belangen, over ‘de bombastisch 
groote woorden en de armoedig kleine daden’.211 Het op de vergadering van de 
NMG aangenomen voorstel had dergelijke gevoelens alleen maar versterkt. Vooral 
de inbreng van professor Treub moest het ontgelden; hij had immers de hele 
commissie ondeskundig verklaard en het rapport ondeugdelijk.212 

Ook de Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige Wetenschappen in 
Nederlandsch-Indië nam de kwestie hoog op. Op een druk bezochte vergadering 
in oktober 1909 werd met algemene stemmen besloten een protest te richten tot 
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de NMG. Men zou laten weten verbaasd te zijn over de oppervlakkigheid waarmee 
men zonder enige kennis van zaken had gesproken. Tevens sprak men zijn leed- 
wezen uit dat geen der aanwezige Indische collega’s met kracht tegen de gang 
van zaken was opgekomen. Met één tegenstem werd besloten alle collega’s in 
Indië op te roepen niet in te gaan op eventuele verzoeken uit Nederland om ge- 
gevens. Toen tegen deze dwang werd geprotesteerd, verscheen medio november 
1909 een circulaire met de mededeling dat ieder lid uiteraard vrij was te handelen 
in deze.213 Vervolgens hield het HB op initiatief van H. Bervoets en W. Th. de 
Vogel onder de leden een referendum over de vraag of men zich achter het pro-
test van de reorganisatiecommissie wilde stellen.214 Hieruit bleek dat een over- 
weldigende meerderheid van de leden achter de commissie stond.215 Het HB liet 
een brochure maken van de hele kwestie, waarin de notulen van de AV van de 
NMG, het protest van de ontbonden commissie, de oproep en de uitslag van het 
referendum werden gepubliceerd.216 

De voorzitter van de voormalige reorganisatiecommissie, J. Bijker, kruiste in 
het GTNI  nogmaals de degens met Van Buuren. Hij nam het hem kwalijk dat hij 
de gemoederen in de Nederlandsche Gynaecologische Vereeniging had opgestookt 
door te suggereren dat de reorganisatiecommissie een blaam wilde werpen op de 
Nederlandse vroedvrouwen, terwijl de commissie er alleen maar de aandacht op 
had willen vestigen dat de vroedvrouwenkwestie in Europa ook nog niet bevredi- 
gend was opgelost. Hij beschuldigde Van Buuren van plagiaat en suggereerde dat 
de vele gevallen van placenta praevia in Kediri het gevolg waren van de toegepaste 
dwang. De bevolking wist immers dat het assistent-districtshoofd gewaarschuwd 
moest worden als de bevalling te lang duurde. Uit vrees voor de hulp van een 
Europees geneesheer zou men trachten de bevalling te bespoedigen.217 

Ook een van de leden van de voormalige commissie, C. Winkler, mengde zich 
in het debat. Wrang constateerde hij dat de brochure van Van Buuren indruk had 
gemaakt op leden van de Tweede Kamer, die op zijn gezag de leden van de reorgani- 
satiecommissie ondeskundig achtten, ‘een qualificatie die mij weinig deert, aange- 
zien ik de heeren onbevoegd acht om in deze te oordeelen.(…) Trouwens de bij 
uitstek “deskundige” wijze, waarop in de Kamer meermalen Indische belangen 
worden besproken, is voor hen, die er uit ervaring iets van weten, niet altijd hart- 
verheffend.’218 Winkler beschouwde de verloskundige hulp in Indië in de eerste 
plaats een sociaal-medische en etnologische kwestie en geen specifiek geneeskundig 
vraagstuk. Casuïstiek zoals meermalen aangedragen door Van Buuren had dan 
ook geen enkele zin. Hij waarschuwde tegen gebruik van dwang. Als men overal 
op Java dwang zou uitoefenen zoals in Kediri, gesteld al dat het mogelijk was, dan 
zou dat politiek gevaar opleveren. Winkler was bang dat door de brochure van 
Van Buuren de reorganisatie van de BGD op de lange baan zou worden gescho- 
ven.219 In de woorden van Winkler zien we, net als eerder bij de leden van de Vereeni- 
ging tot Bevordering der Geneeskundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië, 
kritiek op de manier waarop men in Nederland oordeelde over de situatie in Indië. 

De opvolger van Van Buuren in Kediri, F.S. Stibbe, liet eveneens van zich horen. 
Hij keerde zich tegen de denigrerende houding van de commissie jegens de kwalitei- 
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ten van de Inlandse vroedvrouwen. Voorts huldigde hij dezelfde opvattingen als 
zijn voorganger: spoedige uitbreiding van de vroedvrouwenopleiding en het ge- 
bruik van instrumenten door de vroedvrouw, mits streng de hand werd gehouden 
aan de verplichting om bij abnormale bevallingen te allen tijde de dichtstbijzijnde 
geneesheer te waarschuwen. Ten slotte eiste hij verbetering van de financiële positie 
van de gouvernementsvroedvrouwen. De combinatie van vroedvrouw en verpleeg- 
ster zoals voorgesteld door de commissie achtte hij onjuist.220 

Van Buuren schreef nog een verweerschrift, waarin hij zijn standpunten over 
dwang en over doekoens herhaalde, gestaafd met recente informatie over de praktij- 
ken van doekoens in Batavia, waar hij inmiddels werkte. Hij bepleitte het gebruik 
van instrumenten en de wenselijkheid van een verkorte opleiding, waardoor er sneller 
meer vroedvrouwen zouden komen. Een half ei was meer dan een lege dop.221 

Hierna gaf de redactie van het GTNI de reorganisatiecommissie een laatste 
kans om te reageren, waarna de discussie voor wat betreft de redactie was gesloten: 
het onderwerp was inmiddels voldoende bekend en verkend.222 Een begrijpelijke 
verzuchting, die overigens niet verhinderde dat buiten het GTNI de discussie 
werd voortgezet. 

Een groep Inlandsche artsen, ‘zonen van de tropen in Amsterdam’, mengde 
zich in de ‘pennestrijd’. Ondanks hun bewondering voor Van Buuren waren zij 
gekant tegen het uitoefenen van dwang. De opleiding-aan-huis bij geneesheren 
had vele bezwaren. Daarom steunden zij het voorstel van de reorganisatiecommis- 
sie om de vroedvrouwenopleiding in enkele grote ziekeninrichtingen te laten 
plaatsvinden. Ze betwijfelden of zich voldoende kraamvrouwen zouden aanmel- 
den om als oefenmateriaal te dienen. Vrouwen in de desa hadden nu eenmaal 
vertrouwen in doekoens baji; onderzoek door een mannelijke arts was in strijd 
met hun ‘Oostersch-schaamtegevoel’. Bovendien moesten Inlanders niets van 
ziekenhuizen hebben, aangezien daar de onderkant van de samenleving werd 
verpleegd.223 Zij bevalen een internaat onder leiding van een Europese verpleegster 
aan. ‘Degelijk toezicht, bescherming en zachtheid zijn ook in Indië betere wapens 
tegen ontucht dan rigoreuze bepalingen.’224 Alweer die associatie van jonge 
vrouwen en ontucht! 

Het gaat hier om dezelfde artsen die eerder dat jaar reageerden op de 
voorstellen van de reorganisatiecommissie; alleen Abdoel Rivai ontbrak deze 
keer. In deze brochure schaarde de groep zich feitelijk achter de voorstellen van 
de reorganisatiecommissie, terwijl zij zich in de eerdere brochure vooral kritisch 
opstelden tegenover deze commissie. In hun reactie op de reorganisatiecommissie 
was de groep veel feller. Dit kan worden verklaard doordat het toen ging om 
voorstellen die betrekking hadden op hun leerschool de STOVIA – het levens- 
werk van hun geliefde leermeester Roll – en op hun carrièremogelijkheden, terwijl 
het nu ging om een zaak waar zij slechts indirect bij betrokken waren – zij 
noemden zichzelf in deze een ‘outsider’.225 De minder felle toon kan ook worden 
verklaard door de afwezigheid van Abdoel Rivai bij de totstandkoming van deze 
brochure; hij staat immers bekend als iemand met een kritische opstelling 
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tegenover het koloniaal bestuur. Waarschijnlijk heeft deze brochure de discussie 
in de Tweede Kamer niet kunnen beïnvloeden, aangezien deze plaats vond in 
juni 1910 en de brochure was gedateerd op 20 juni. 

Uitkomst 
De Tweede Kamer keurde de scheiding van MGD en BGD goed evenals de 
voorstellen van de reorganisatiecommissie met betrekking tot de vroedvrou- 
wen.226 De onderstand aan Inlandse vroedvrouwen werd ingetrokken; de 
vroedvrouwen werden als verpleegsters verbonden aan de gouvernementszieken- 
inrichtingen met een vaste bezoldiging en een premie voor elke verlossing buiten 
de inrichting.227 De partiële opleiding bij de geneesheren aan huis werd stop 
gezet. In plaats daarvan kwam in Semarang een verpleegstersopleiding, waarbij 
de beste leerlingen als vervolg een vroedvrouwenopleiding konden volgen.228 
Misschien viel de keuze op Semarang, omdat daar N. Stokvis-Cohen Stuart werk- 
zaam was. Zij was een van de weinige vrouwelijke artsen in Indië en had veel 
ervaring opgedaan met een verpleegstersopleiding. 

Als mosterd na de maaltijd bracht de commissie van de NMG op de 63e AV 
in juli 1912 haar rapport uit. Zij gaf de voorkeur aan oprichting van een vroedvrou- 
wenschool boven opleiding-aan-huis door geneesheren. Zij verwachtte niet dat 
de kraamvrouwensterfte zou afnemen door ‘een heirleger toucheerende, tang- 
aanleggende en versiedoende vroedvrouwen’ tenzij sprake was van goede controle. 
Weliswaar stierven velen door onkunde van de doekoens baji, maar ook door 
ziekten als malaria, pokken, cholera en pest.229 Impliciet deelde de commissie 
van de NMG het standpunt van de reorgansatiecommissie door voorrang te willen 
geven aan verbetering van algemene geneeskundige hulp boven verbetering van 
verloskundige hulp. 

De afgestudeerden en hun werkzaamheden, 1900-1915 

Na alle discussie keren we terug naar de praktijk. In 1901 waren nog 14 
vroedvrouwen van de oude lichting met een toelage werkzaam en 39 van de 
nieuwe lichting, van wie 33 een toelage ontvingen.230 In de Buitengewesten was 
de spreiding over de diverse eilanden van de archipel onevenwichtig; bijna de 
helft werkte in de residentie Menado. Slechts 3 van de 5 vroedvrouwen in de 
hoofdstad Menado konden in hun eigen levensonderhoud voorzien.231 Op Java 
was een concentratie in het oosten van het eiland te zien in de buurt van de 
standplaatsen van de meest productieve opleiders Bervoets en Van Buuren. 

Kijkend naar hun werkzaamheden zien we dat de 20 in Kediri opgeleide 
vroedvrouwen in 1907 gezamenlijk 500 bevallingen voor hun rekening namen, 
gemiddeld 25 per persoon. In 190 gevallen, 38%, was sprake van het achterblijven 
van de placenta.232 Waarschijnlijk waren complicaties als deze de aanleiding om 
hun hulp in te roepen. Twee Inlandse vroedvrouwen – vermoedelijk in Semarang – 
verleenden in zes jaar assistentie aan 106 Inlandse kraamvrouwen, voornamelijk 
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huishoudsters van Europeanen, vrouwen van Inlandse hoofden en bevallingen 
in de Stadsverbanden.233 

Van twee door Bervoets opgeleide vroedvrouwen is iets meer bekend. Een 
van zijn leerlingen was in Sidoardjo (Soerabaja) werkzaam. Zij verliet haar huis 
niet, omdat haar man dan jaloers werd.234 De civiel geneesheer ter plaatse, J.H.F. 
Kohlbrugge, diende over haar een klacht in, waarna zij door Bervoets werd 
ontslagen.235 Het is erg aannemelijk dat de klacht inhield dat zij haar vak niet 
(goed) kon uitoefenen, aangezien zij het huis niet uitging. Het valt op dat niet 
Kohlbrugge, maar Bervoets haar ontsloeg. Waarschijnlijk had zij op dat moment 
nog geen examen afgelegd en was ze formeel dus nog leerling van Bervoets en 
deed ze werkervaring op bij Kohlbrugge. Op zijn rondreis door Java ontmoette 
het kamerlid H. van Kol in het oosten van het eiland een andere door Bervoets 
opgeleide vroedvrouw. Zij verleende hulp aan ‘hier in de bergen barende moeders’ 
en redde menige zuigeling van een wisse dood. Het had haar moeite gekost haar 
geliefde Modjowarno te verlaten, maar zij had het toch gedaan om ‘het werk 
Gods te bevorderen’. Zij beperkte zich niet tot verloskundige hulp, maar verleende 
ook algemene medische hulp.236 Modjowarno leverde als het ware zendeling- 
vroedvrouw-verpleegsters af! In Modjowarno zelf waren vier Inlandse vroedvrou- 
wen werkzaam. In 1910 deden zij gezamenlijk 157 bevallingen, bij 155 Javaanse 
en 2 Chinese vrouwen. Hoewel hun hulp voornamelijk werd ingeroepen bij com- 
plicaties, begeleidden zij af en toe ook normale bevallingen.237 

Een bijzondere situatie deed zich voor op het eiland Engano (Benkoelen), 
waar door ‘eigenaardige toestanden’ de bevolking steeds afnam. Het gouverne- 
ment probeerde deze ontwikkeling om te buigen door de controleur op te dragen 
het eiland vaker te bezoeken. Bovendien werden in 1901 een intelligente Inlandse 
opziener en een Inlandse vroedvrouw op het eiland gedetacheerd.238 Erg druk 
had de vrouw het niet, want in drie jaar deed ze slechts tien bevallingen.239 Door 
haar toedoen zal de bevolkingsafname dus niet tot stilstaan zijn gebracht. 

Een minderheid van de Inlandse vroedvrouwen lukte het met een particuliere 
praktijk voldoende middelen van bestaan te vinden; in 1901 waren het er 6 en in 
1914 18, op 2 na allen op Java. Het kwam zelden voor dat de Inlandse vroedvrou- 
wen in particuliere dienst traden. Blijkbaar voelden particuliere ondernemers 
zich niet verantwoordelijk voor verloskundige hulp aan hun vrouwelijke koelies. 
De sultan van Djokjakarta had een Inlandse vroedvrouw in dienst. Ze ontving 
van hem een vast inkomen van ƒ 50 per maand, waarvoor ze de vrouwen aan het 
hof ondersteunde bij de bevalling. Daarnaast verdiende ze bij door andere 
vrouwen te helpen bij de bevalling. 

Djarisah 
In het rapport van de commissie belast met het onderzoek naar de mindere 
welvaart is de bijdrage van een vroedvrouw, Djarisah, opgenomen. Haar opmer- 
kelijke loopbaan zal de reden zijn geweest haar, een vrouw van gewone komaf, 
hiervoor te benaderen. Van de overige acht bijdragen van de hand van vrouwen 
zijn zeven geschreven door dames uit kringen van de hoge prijaji . 
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In mei 1899 werd Djarisah betrokken bij het experiment in Kediri; waarschijn- 
lijk had zij kort tevoren haar opleiding bij Van Buuren beëindigd. In 1913 was zij 
zonder toestemming van haar ouders naar Nederland vertrokken om zich verder 
te specialiseren. Hierna vestigde ze zich in Bandoeng, ver weg van Kediri, de 
plaats waar zij was opgeleid. Naast haar werk was zij onder andere lid van Madjoe 
Kemoeljan, een vereniging tegen prostitutie en vrouwenhandel in Bandoeng.240 
In haar bijdrage voerde zij vooral een pleidooi voor meer onderwijs voor vrouwen 
zodat zij niet langer afhankelijk zouden zijn van mannen. Deze afhankelijkheid 
kon ertoe leiden dat een meisje op het slechte pad kwam en ongetrouwd zwanger 
raakte met alle gevolgen vandien. In een naschrift sprak zij zich uit over de 
verloskundige hulp. Zij was gekant tegen een korte opleiding zoals indertijd 
voorgesteld door Abendanon, want de hulp aan het kraambed mocht geen gevaar 
lopen als gevolg van onvoldoende vakkennis. Ze stelde een éénjarige opleiding 
voor assistent-vroedvrouwen voor. Na hun opleiding moesten zij terug naar hun 
desa om daar te werken. Het kamponghoofd moest meedelen dat het verplicht 
was hun hulp in te roepen. Djarisah was ervoor een lichte strafbepaling in het 
leven te roepen om deze verplichting te sanctioneren. Bij een complicatie moest 
de vroedvrouw naar de hoofdplaats vervoerd worden. Vanwege de bekende verle- 
genheid van Javaanse vrouwen jegens mannen verdiende het aanbeveling de hulp 
van een vrouwelijke arts in te roepen. Djarisah gaf aan zelf bereid te zijn om bij 

32: deze foto dateert uit 1930. Hij laat goed het verschil zien tussen de doekoen baji 
rechts en de vroedvrouwen links. De doekoen is een oudere vrouw, gekleed als vrouw 
uit de desa met haar ‘instrumentarium’ (kruiden, rijst, ei) op tafel voor haar. De vroed- 
vrouwen zijn jong, in witte uniformachtige kleding gekleed met hun instrumenten 
(echotoeter, witte, hygiënische handdoekjes). 
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complicaties gratis te helpen.241 In haar ideeën over de verloskundige hulp her- 
kennen we haar leermeester Van Buuren. Net als hij had Djarisah geen enkele 
waardering voor de deskundigheid van de doekoens baji. In haar in het Nederlands 
geschreven bijdrage stelde zij zich op als verdedigster van de westerse verloskunde. 

Status 
Het is moeilijk iets met zekerheid op te merken over de status van vroedvrouwen. 
De weinige bronnen die zich hierover uitspreken, geven alle aan dat de status van 
het beroep laag was. Kartini en haar zusjes, de bekende dochters van de regent van 
Japara, kregen omstreeks 1900 toestemming van hun vader om door Bervoets tot 
vroedvrouw te worden opgeleid.242 Hun familie en vrienden waren hierop tegen; ze 
waren bang dat hierdoor het doel dat de zusjes nastreefden – vrijheid en zelfstandig- 
heid voor de Javaanse vrouw – in gevaar zou komen. Kartini werd hierdoor overtuigd: 

Waar zelfs in ’t beschaafde Europa men nog met min of meer minachting neerziet op 
’t accoucheuse-beroep, zou Indië, ’t aan pracht en praal verknochte Indië, ’t mooie 
van dat werk kunnen apprecieeren? Het zou alleen het nederige daarvan inzien, (…) 
Het voorbeeld, dat wij geven, moet door anderen kunnen worden aangepast. En iets, 
waar men met minachting op neerziet, zal geen navolging vinden.243 

In 1904 gaven de residenten – in antwoord op een enquête van Abendanon – 
aan dat de dochters van Inlandse hoofden voldoende onderwijs hadden genoten 
om toegelaten te worden tot de vroedvrouwenopleiding. Maar helaas ambieerden 
zij het vak van vroedvrouw als regel niet.244 In beide gevallen gaat het om jonge 
vrouwen uit prijaji-kringen. 

Voor meisjes van gewone komaf lijken dezelfde opvattingen te hebben gegol- 
den. Zo had mevrouw Bervoets de ervaring dat het weinig moeite kostte meisjes 
te interesseren voor onderwijs en opvoeding. Dat lag anders bij ziekenverpleging, 
want dit werd door de ouders en de omgeving van de leerlingen eerder gering 
geacht dan gewaardeerd.245 Hoewel deze opmerking betrekking had op ziekenver- 
pleging, was hij ook van toepassing op het vroedvrouwschap, aangezien in Modjo- 
warno de beide opleidingen werden gecombineerd. Een van de leerlingen in 
Modjowarno was ten huwelijk gevraagd door een aspirant-onderwijzer, maar ze 
werd afgewezen omdat zij voor haar examen ging leren. De andere leerlingen 
‘zullen moeite hebben een goed huwelijk te doen, daar… zij om haar werk geen 
gewilde partij zijn.’ Bij ‘onze Christenen’ ontbreekt ‘de achting, die voor het 
ambt van ziekenverpleegster in alle landen der wereld wordt gekoesterd’,246 aldus 
mevrouw Bervoets. Ook Djarisah merkte op dat Soendanese meisjes niet waren 
te bewegen zich te laten opleiden tot vroedvrouw.247 Tussen de regels door is te 
lezen dat dit kwam, omdat de status van de opleiding en/of die van het beroep te 
laag was. De vrouwen die in een ander zendingsziekenhuis (Petronellaziekenhuis 
te Djokjakarta) werden opgeleid, behoorden meestal tot de lagere klassen van 
de Javaanse samenleving.248 Een ander geluid liet N. Stokvis-Cohen Stuart, arts 
te Semarang, horen. Zij constateerde dat in haar woonplaats Semarang weinig 
animo voor de verpleegstersopleiding bestond en wel voor de vroedvrouwen- 
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opleiding. Haar verklaring was, dat het beroep van vroedvrouw meer aanzien 
had en betere financiële vooruitzichten.249 

Doekoens baji 

Zonder uitzondering vermelden de bronnen dat doekoens baji veel vertrouwen 
onder de bevolking genoten. Vele bronnenschrijvers, op een enkele uitzondering 
na Europese mannen, waren negatief over de doekoens baji. Het parlementslid H. 
van Kol was in zijn denkbeelden over vroedvrouwen en hun opleiding duidelijk 
beïnvloed door Van Buuren. Dit gold ook voor zijn mening over doekoens baji. 
Op zijn rondreis door de archipel in 1902 bezocht hij onder andere Kediri en 
sprak hij met enkele doekoens die Van Buuren voor hem had opgetrommeld. ‘De 
meesten zagen er onzindelijk, dom en vies uit; een enkele zelfs was in hooge mate 
syphilitisch.’ Volgens hem knoeiden ze wat ‘met speeksel en tooverformulieren’ 
en behandelden ze de barende moeder ‘met vuile handen en dito lappen en vaat- 
werk’.250 Eigenlijk vond hij de verloskundige hulp overal in de archipel slecht: de 
barende moeders werden ‘aan de martelingen van oude vrouwen overgeleverd.’251 

Zelfs iemand als A.G. Vorderman die veel belangstelling had voor Inlandse 
geneeskunde, had een hard oordeel, niet alleen over de doekoen baji in zijn 
standplaats Poerwakarta, maar ook over doekoens baji in het algemeen. De 
handelingen van de doekoen baji in Poerwakarta (Krawang), Ma Noor, straalden 
volgens hem niets uit dat het vertrouwen van de bevolking enigszins wettigen 
kon, ‘daar hare wetenschap zich bepaalt tot de gewone misbruiken der doe- 
koens.’252 Hij was zelfs voorstander van dwang: wilden de opgeleide vroedvrou- 
wen echt tot hun recht komen dan zou de uitoefening der verloskunde door 
onbevoegde doekoens verboden moeten worden.253 Waarschijnlijk kwam Vorder- 
man tot dit standpunt toen hij zag hoe de houding van de resident van Poerwakarta 
een enorme steun in de rug van de Inlandse vroedvrouw Nji Astijem bleek te 
zijn. Hij formuleerde zijn mening in 1876, dus lang voordat Van Buuren in de 
discussie over de vroedvrouwenkwestie onder vuur werd genomen vanwege de 
in Kediri toegepaste dwang. Op dat moment was Vorderman inspecteur BGD 
(1898-1902); we hebben hem niet gehoord in de discussie over het al dan niet 
gebruiken van dwang in Kediri. Voor een hoge ambtenaar als hij was het feitelijk 
niet mogelijk publiekelijk afstand te nemen van het overheidsstandpunt dat geen 
dwang mocht worden toegepast. Het kan natuurlijk ook zijn dat zijn mening 
hierover in de loop der tijd was veranderd. 

De opvattingen van zendeling J. Kreemer over de doekoen baji waren opmer- 
kelijk uitvoerig en geprononceerd. Zendelingen beschikten in zijn tijd, rond 1880, 
over een behoorlijke dosis geneeskundige kennis. In zijn herinneringen dichtte 
hij zichzelf een ‘bescheiden mate van medische kennis’ toe.254 Maar als hij schrijft 
dat de doekoens baji nooit met hun hand het perineum ondersteunden,255 lijkt 
het alsof hier een geneesheer aan het woord is. Volgens hem begingen doekoens 
baji – hij sprak over oude wijfjes256 – de grofste en dwaaste vergissingen: ‘Bij 
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verlossingen gaat de grootste bijgeloovigheid met de diepste onkunde gepaard, 
en was de zaak zelve niet van een zoo ernstigen en teederen aard, dan zoude men 
er waarlijk om moeten lachen.’257 Om zijn argumenten kracht bij te zetten citeerde 
Kreemer diverse medici zoals de OvG G.H.G. Harloff, een ‘dr. E.’ die in het 
GTNI een staaltje had gegeven van ondeskundig handelen door een doekoen 
baji,258 en S. Beyers van de Vlugt.259 Deze laatste was zeer negatief over de inheemse 
vroedvrouwen: ‘Bij de doekoens is alles bijgeloof en empirie. Van het mechanisme 
der baring hebben zij niet de minste kennis.260 Het ligt voor de hand te veronder- 
stellen dat de publicatie van zijn hand, getiteld Practische mededeelingen op het 
gebied van de verloskunde in Indië, niet erg lovend zal zijn geweest over de 
doekoens baji.261 En juist deze publicatie werd in die tijd, dus rond 1880, door de 
chef GD aan alle officieren van gezondheid ter lezing aanbevolen.262 Kortom, er 
was weinig veranderd in de opvattingen van vele Nederlanders – artsen en pseudo- 
artsen – over de doekoens. 

Een bron waarin een Javaan zich uitte over doekoens baji is bijzonder. Op 
het moment van schrijven had Raden Mas Noto Kworo nog geen ervaring als 
arts en was hij vermoedelijk net klaar met zijn medicijnenstudie in Leiden. Hij 
wilde geen standpunt innemen over de doekoen baji: 

De eene zegt, dat de doekoen geen kwaad doet bij een verlossing, omdat zij geen 
instrumenten gebruikt en zij zich onthoudt van inwendig onderzoek, zoodat zij de 
vrouw niet kan infecteeren; daarentegen beweren anderen, dat de doekoen wel degelijk 
aan de genitaliën der vrouw manipuleert en haar in- en uitwendig met vuile olie besmeert 
om zoodoende de baringswegen glad te maken.263 

Over de veronderstelde mishandeling van de kraamvrouw door de doekoen 
baji merkte hij op dat sommigen zeiden dat Inlandse kraamvrouwen hierop 
gesteld waren, ‘dat er tenminste iets gedaan wordt voor haar eigen bestwil’, terwijl 
anderen het onmenselijk vonden wat er gebeurde en er zo spoedig mogelijk een 
einde aan zouden willen maken. Hoewel hij aangaf zich niet te willen uitspreken 
over de doekoen baji, zou het volgens hem toch veel aangenamer voor de 
kraamvrouw zijn als de doekoen evenals de vroedvrouw in Europa zich zou beper- 
ken tot het bemoedigend toespreken en steunen van de kraamvrouw.264 Verderop 
in zijn artikel gaf hij aan het roerend eens te zijn met Van Buuren.265 Indirect 
formuleerde Noto Kworo hiermee dus toch iets dat op een negatief standpunt 
over doekoens baji lijkt. 

Positieve geluiden over doekoens baji kunnen mede ingegeven zijn door de 
prioriteit die men wilde geven aan algemene westerse geneeskundige hulp en in 
tweede instantie pas aan verloskundige. Wanneer men de deskundigheid van de 
doekoen baji erg negatief zou afschilderen, was men bijna gedwongen voorrang 
te geven aan verbetering op dat terrein. De OvGs W. Pauw, J. Haga en A.A. 
Gersen erkenden de deskundigheid van doekoens baji bij normale bevallingen.266 
Sommigen, zoals de minister van Koloniën J.P. Sprenger van Eijk, gingen ervan 
uit dat bij Inlandse bevallingen sowieso niet veel deskundigheid was vereist omdat 
Inlandse vrouwen gemakkelijker bevielen dan Europese.267 Het feit dat doekoens 
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geen inwendig onderzoek deden, zagen W.Th. de Vogel, het bestuur van de Bond 
van geneesheeren in Nederlandsch-Indië en de welvaartscommissie als een 
voordeel. Hierdoor veroorzaakten zij in ieder geval geen kraamvrouwenkoorts, 
zoals wel het geval was bij bevallingen begeleid door Inlandse vroedvrouwen.268 
Volgens de bejaarde, voormalige stadsvroedmeesteresse van Semarang (1867- 
1899), C. de Vries-Bultman, verrichtten doekoens van oudsher geen inwendig 
onderzoek. De laatste tijd gebeurde dit echter wel. Zij zocht de oorzaak in het 
nadoen van de Inlandse vroedvrouwen.269 Hiermee lijkt zij te suggereren dat de 
doekoens een zekere concurrentie van de Inlandse vroedvrouwen ervoeren en 
zij was niet de enige die dit deed. 

Meerdere malen werd voorgesteld de doekoens baji in westerse zin op te leiden 
dan wel bij te scholen. Zo dacht de Raad van Indië in 1888 tijdens de discussie 
over de hervatting van de vroedvrouwenopleiding aan het opleiden van doekoens 
baji of hun bloedverwanten. Als cursisten van de korte opleiding zag Abendanon 
vooral doekoens; in deze werd hij gesteund door de antwoorden op de enquête 
hierover. A.A. Gersen stelde voor de meest geschikte onder de doekoens baji een 
paar maanden bij een geneesheer of een Europese of Inlandse vroedvrouw in de 
leer te laten gaan. Geen van deze plannen werd ten uitvoer gebracht. 

Een andere vorm van scholing waren de eerder genoemde handboekjes 
verloskunde geschreven door de dokter djawa Moehamad Saleh Mangkoepradja, 
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getiteld Kitab Atoeran Bab Maradjian Djelema Noe Ngedjoeroe (1901). Een jaar 
later verscheen de Maleise vertaling, Kitab Pengadjaran Bagaimana Patoet Orang 
Menoeloeng Sa-orang Perampoean jang Beranak. Het is niet te achterhalen in 
hoeverre de rijk geïllustreerde boekjes hun doel hebben bereikt. 

De balans opgemaakt 

De opgeheven school leverde in totaal ongeveer 100 vroedvrouwen af, bijna 
evenveel als de ruim 100 gediplomeerden die de partiële opleiding in de jaren 
1892-1915 afmaakten, zij het dat het laatste resultaat in een iets kortere periode 
werd bereikt. Van de vroedvrouwen van de nieuwe opleidingsmethode ontving 
het grootste deel een toelage, 88 in 1914, de helft in Java en de andere helft in de 
Buitengewesten. De verdeling was echter verre van evenwichtig: op Java werkte 
het merendeel in het oosten van het eiland omdat daar hun leermeesters, Bervoets 
en Van Buuren, hun standplaats hadden. Op de Buitengewesten zat bijna de 
helft in de residentie Menado (21 van de 45). Er waren 18 vroedvrouwen die 
geen toelage ontvingen, bijna allen op Java. Zij konden blijkbaar rondkomen van 
hun particuliere praktijk. Na een aarzelend begin meldden zich steeds meer 
vrouwen aan om opgeleid te worden; in de periode 1900-1910 waren elk jaar 
meer dan 20 leerlingen in opleiding. Kijkend naar het aantal vroedvrouwen dat 
in 1914 aan het werk was (106), moeten we constateren dat de uitval groot was. 
Bij al deze cijfers moeten we wel een slag om de arm houden. De juistheid ervan 
werd ook in het Koloniaal verslag voortdurend betwijfeld. 

Ter afsluiting 

In de periode 1875-1915 was en bleef het aantal Inlandse vroedvrouwen uiterst 
beperkt en daarmee ook het aantal bevallingen onder de inheemse bevolking dat 
zij begeleidden. Afgezet tegen de ongeveer 700.000 kinderen die per jaar werden 
geboren op Java, konden de honderd vroedvrouwen geen enkele rol van betekenis 
vervullen.270 Het belang van deze periode lag in de discussie over het verloskundig 
vraagstuk zowel in Indië als in Nederland, een discussie die zich niet alleen onder 
medici afspeelde. Een dominante rol in het debat speelde H.B. van Buuren. Dankzij 
zijn vasthoudendheid en strategisch inzicht – hij wist op kritieke momenten steun 
te organiseren – werd het onderwerp steeds weer op de agenda gezet. Volgens 
Kohlbrugge verstond Van Buuren als geen ander de kunst om ‘harten te ontroeren, 
pennen en stembanden in beweging te brengen.’271 Uiteindelijk veranderde er niets; 
het bleef bij ‘de bombastisch groote woorden en de armoedig kleine daden’. Het 
debat laat zien hoe de media – ook in die tijd al – de politieke besluitvorming beïn- 
vloedden. Het gouvernement werd gedwongen een visie op gezondheidszorg aan 
de Inlandse bevolking te formuleren: er werd besloten prioriteit te geven aan alge- 
meen geneeskundige hulp en niet te kiezen voor verloskundige hulp. 
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De situatie op de medische markt bleef zoals zij was: de positie van de doekoen 
baji was en bleef onveranderd sterk. Het lukte de Inlandse vroedvrouwen niet 
het vertrouwen van de Inlandse bevolking te winnen; de inheemse kraamvrouwen 
maakten geen gebruik van hun hulp, hoewel deze gratis was. Hun veelal jonge 
leeftijd en de adatgebruiken vormden belemmeringen. Soms werden strategieën 
ondernomen om deze drempels weg te nemen, zoals de afspraak van Van Buuren, 
Djasminah en Tasminten bij het begin van het experiment te Kediri om de Inlandse 
tradities rondom het kraambed zoveel mogelijk te respecteren. Het gouvernement 
nam zelfs in het reglement op dat de kraamvrouw en de baby nog acht dagen na 
de bevalling verzorgd moesten worden door de Inlandse vroedvrouwen om hier- 
mee niet het odium op zich te laden dat zij hen na de bevalling in de steek lieten. 
Een ander voorbeeld van strategisch handelen gaf Markati, die zich aan het kraam- 
bed van de Raden Ajoe ‘doekoen’ noemde. Steun van de bestuurder kon de 
introductie van de Inlandse vroedvrouwen bij de kraamvrouwen in de desa 
vergemakkelijken. In het geval van de resident te Poerwakarta is bekend dat het 
effect had, waarbij de deskundigheid van de vroedvrouw in kwestie een rol zal 
hebben gespeeld. In de residentie Kediri was niet zozeer sprake van steun als wel 
van dwang. Bovendien werden de doekoens betaald als zij een kraamvrouw 
aanleverden en kreeg de kraamvrouw geld als zij in de inrichting wilde bevallen. 
Aangezien het gouvernement en de meeste Nederlandse bestuurders dwang 
afkeurden, bleef deze aanpak beperkt tot de residentie Kediri. Het is overigens 
de vraag in hoeverre deze aanpak op lange termijn effect zou hebben gehad. 

Het alternatief om westerse verloskundige hulp in de desa te laten invoeren 
door vrouwelijke Europese artsen kwam even aan de orde. In Brits-Indië werd 
hier wel voor gekozen. Toen bekend werd dat inheemse vrouwen weigerden een 
mannelijke dokter te consulteren, was dit een argument om vrouwen zowel in 
Engeland als in Brits-Indië toe te laten tot de medicijnenstudie aan de universiteit. 
Velen van de eerste vrouwelijke Engelse dokters vertrokken naar de kolonie. 
Deze ontwikkeling deed zich, zoals we zagen, in Nederlandsch-Indië niet voor, 
hoewel ook daar Inlandse vrouwen waren die weigerden zich te laten onderzoeken 
door een mannelijke arts. De roep om vrouwelijke artsen voor Indië werd voor 
het eerst gehoord rond 1900 en hieraan werd niet of nauwelijks gehoor gegeven. 
In 1912 telde de Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige Wetenschappen 
in Nederlandsch-Indië slechts vijf vrouwen onder haar leden. Ook onder de In- 
landse vrouwen was het animo om arts te worden veel geringer dan in Brits- 
Indië. In 1912 werd de eerste vrouw toegelaten tot de STOVIA en twee jaar 
later de tweede, dus echt storm liep het niet. Een verklaring voor het verschil 
tussen Brits-Indië en Nederlandsch-Indië zou kunnen zijn dat de situatie van 
Indiase vrouwen erg schrijnend was in de ogen van Engelse vrouwen én mannen 
(met verschijnselen als sati, kindhuwelijken, polygamiev en zenana), terwijl in 
die tijd veel Nederlandse en buitenlandse auteurs zich juist verbaasden over de 
zelfstandige positie van de Javaanse vrouwen.272 



8  –  De medische markt rond 1915 

Laten we tot slot kijken hoe de medische markt er rond 1915 uitzag. Aangezien 
veranderingen op de medische markt ook worden bepaald door de context waarin 
ze optreden, zal eerst aandacht worden besteed aan het koloniaal beleid. 

Het koloniaal beleid 

Sinds de grondwetswijziging in 1848 kon het parlement meer invloed uitoefenen 
op het koloniaal beleid. Langzamerhand kwam daar een discussie op gang over 
de negatieve effecten van het cultuurstelsel. Deze discussie werd bevorderd door 
betere verbindingen met de kolonie, waardoor (slechte) berichten Nederland 
eerder bereikten.1 Een belangrijke criticus van het koloniaal beleid, het liberale 
Tweede-Kamerlid W.R. baron van Hoëvell werd door oude bekenden uit Indië 
zoals W. Bosch voorzien van recente gegevens.2 Bij de discussie in het parlement 
in 1854 over het Regeeringsreglement – in feite de grondwet voor Indië – uitte 
Van Hoëvell scherpe kritiek op de gedwongen arbeid die de inheemse bevolking 
moest verrichtten, de cultuur- en de herendiensten. Vervolgens besloot de regering 
het cultuurstelsel niet langer uit te breiden. Hierna ebde de aandacht in het parle- 
ment voor de kolonie weg om rond 1860 in alle hevigheid op te laaien. Tijdens 
het debat stond het Batig Slot niet ter discussie, ook niet voor de liberalen. Deze 
waren tegenstander van gedwongen arbeid, onderdeel van het cultuurstelsel; zij 
wilden dit vervangen door particuliere ondernemingen hetgeen volgens hen beter 
zou uitpakken voor de Inlandse bevolking. De conservatieven daarentegen 
betoogden dat particuliere ondernemingen tot exploitatie van de Inlandse 
bevolking zouden leiden en tot beëindiging van het Batig Slot.3 

Terwijl het cultuurstelsel stap voor stap werd afgebouwd, nam het aantal 
particuliere ondernemers toe. In 1870 werd een economische koerswijziging 
doorgevoerd: door de agrarische wet kregen westerse, particuliere landbouw- 
ondernemingen de mogelijkheid grond van de Inlandse bevolking te huren of 
woeste grond van het gouvernement in erfpacht te krijgen; eigendom was niet 
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mogelijk. De suikerwet uit hetzelfde jaar deed de suikercultures van het 
gouvernement geleidelijk inkrimpen tot deze in 1891 waren verdwenen; de 
koffiecultures van het gouvernement bleven nog tot 1915 bestaan. De door Hella 
Haasse vereeuwigde ‘heren van de thee’ zijn een voorbeeld van deze economische 
expansie door particulieren. Naast uitbreiding van de grootschalige landbouw 
op Java vond een verschuiving van westerse economische activiteiten naar de 
Buitengewesten plaats: op Sumatra en Borneo werden plantages (tabak, rubber), 
mijnen (tin, steenkolen) en oliewinning geopend. Nieuwe landbouwonderne- 
mingen in de Buitengewesten, vooral aan de oostkust van Sumatra, streefden de 
oude plantages op Java met sprongen voorbij. Van de drie belangrijkste exportpro- 
ducten rubber, aardolie en suiker was alleen de laatste nog grotendeels van Java 
afkomstig. 

Veranderingen organisatie BGD 
De afbouw van het cultuurstelsel was van invloed op het takenpakket van de 
BB-ambtenaren: van plantageopzichters ontwikkelden zij zich tot bestuurders.4 
In 1866 werd de organisatie van het Binnenlands Bestuur gewijzigd; de tot dan 
toe belangrijke functie van directeur der Cultures verdween. Er kwamen vier 
nieuwe departementen. Voor dit onderzoek is het departement van Onderwijs, 
Eeredienst en Nijverheid (OEN) van belang. De terreinen waar dit departe- 
ment zich mee bezig hield, zijn een indicatie van het streven de kolonie niet 
alleen maar te zien als exploitatiegebied, maar ook als een land met een bevolking 
waarvoor moest worden gezorgd. De Burgerlijke Geneeskundige Dienst (BGD) 
was een van de afdelingen van het departement. BGD en de Militaire Geneeskun- 
dige Dienst (MGD) vielen nog steeds onder één chef, die voor wat betreft de 
MGD onder het departement van Oorlog viel en voor wat betreft de BGD onder 
dat van OEN. In deze periode ging de directeur OEN zich bij het bepalen van 
het beleid steeds meer gedragen als het hoofd van de BGD; de invloed van de 
chef GD op dit terrein werd steeds geringer. 

Het feit dat MGD en BGD één organisatie waren, riep steeds meer spanningen 
op. Voorstellen hierin verandering te brengen liepen stuk op financiële bezwaren.5 
Daarnaast zouden de chef GD en de officieren van gezondheid (OvG) geen 
voorstander van scheiding zijn geweest: de chef zou dan de extra toelage als chef 
BGD missen en de OvGs zouden niet langer in aanmerking komen voor allerlei 
gewilde banen zoals bij de krankzinnigengestichten, de koepokinrichting, het 
instituut Pasteur, de dokter djawa-school, het Geneeskundig Laboratorium te 
Batavia. Rond 1900 werden al deze posten en zelfs die van inspecteur BGD door 
officieren van gezondsheid bezet.6 

In mei 1906 verzocht het bestuur van de Bond van geneesheeren in Neder- 
landsch-Indië de gouverneur-generaal aan de bestaande, onbevredigende toestand 
een einde te maken.7 In 1906 benoemde de regering de Commissie tot voorbe- 
reiding eener reorganisatie van den Burgerlijken Geneeskundigen Dienst.8 Op 
de samenstelling van de commissie werd kritiek uitgeoefend: ook hierin zou het 
militaire element oververtegenwoordigd zijn, waardoor de commissie te weinig 
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op de hoogte was van de Inlandse samenleving.9 In juni 1908 bracht de commissie 
een uitvoerig rapport uit, dat de grondslag zou vormen voor de in 1911 verzelf- 
standigde BGD.10 

De nieuwe organisatie richtte zich steeds meer op preventieve en hygiënische 
maatregelen ter bevordering van de volksgezondheid.11 Als gevolg daarvan dacht 
de nieuwe organisatie in Midden-Java de Inlandsche artsen twee taken toe: behan- 
delaar van zieken en hygiënist. In zijn eerste taak moest hij de zieken thuis be- 
handelen, de familie instructies geven over de verpleging, de ouders bijstaan bij 
de opvoeding van hun kinderen. Nieuw is dat hij als onderdeel van zijn eerste 
taak werd geacht ‘onvermoeid te strijden tegen de kwakzalverij hier te lande 
uitgeoefend door doekoens’. Tegelijkertijd moest hij zoveel mogelijk gegevens 
omtrent de werkzaamheden van doekoens te verzamelen en deze te zijner tijd 
publiceren. Ook moest hij insecten en ander materiaal betrekking hebbend op 
tropische geneeskunde verzamelen tot steun van de wetenschappers. En zelf 
moesten zij eveneens een bijdrage aan de wetenschap leveren: ‘Gij als kinderen 
van het land moogt niet achterblijven bij Uwe Europeesche collega’s in het 
onderzoeken van tal nog onbekende en onverklaarbare ziektegevallen.’ Daarnaast 
was zijn toezicht op de doekoens baji zeer nodig; door hun verkeerde handgrepen 
maakten zij vele slachtoffers onder de kraamvrouwen en pasgeborenen. Als 
hygiënist moest hij zich allereerst van de medewerking van de Inlandse hoofden 
verzekeren. Verder moest hij de Inlandse bevolking ‘overal en herhaaldelijk’ wij- 
zen op de nadelige gevolgen van gebrek aan reinheid op lichaam, huis en omgeving. 
Het verspreiden van volkslectuur in de landstaal over hygiënische onderwerpen 
was hierbij nuttig. En hij moest adviezen geven over reinheid op markten, in 
warongs, gevangenissen en desascholen.12 

Ethische politiek 
Aan de ethische politiek zijn de namen van P. Brooshooft en C. Th. van Deventer 
onlosmakelijk verbonden. De eerste was hoofdredacteur van het veel gelezen 
Semarangse dagblad De Locomotief. Tijdens een reis over Java raakte Brooshooft 
onder de indruk van de deplorabele toestand waarin de Inlandse bevolking ver- 
keerde, waarna hij in 1888 een adres richtte tot 12 vooraanstaande Nederlanders 
om kennis te nemen van de ‘heilloze gevolgen’ van het Nederlands koloniaal 
bestuur. C.Th. van Deventer was lange tijd advocaat in Semarang. Terug in Neder- 
land schreef hij in 1899 een artikel in De Gids, getiteld ‘Een Eereschuld’. Hierin 
bepleitte hij de miljoenen die het moederland in het verleden aan de kolonie 
onttrokken had, het Batig Slot, terug te betalen en ten goede te laten komen aan 
de inheemse bevolking: ‘De restitutie dier Indische miljoenen, dat is de eereschuld 
van Nederland aan Indië, eereschuld omdat haar kwijting niet door geschreven 
rechtstitels maar door die hoogere wet, die men de wet der eer en der eerlijkheid 
noemt, geboden wordt.’13 Al eerder, in 1879, had de Anti-revolutionaire Partij 
(ARP) in de koloniale paragraaf van haar beginselprogramma stelling genomen 
tegen de opvattingen van liberalen en conservatieven door zowel de staatsexploita- 
tie als de exploitatie door particuliere ondernemers te verwerpen. In plaats daarvan 



wilde de ARP ‘een staatkunde van zedelijke verplichting’, waarmee onder andere 
opheffing van belemmeringen voor de zending werd bedoeld. De koloniale poli- 
tiek kon pas echt veranderen toen ook de liberalen ervan overtuigd waren dat 
Nederland zich om het lot van de inheemse bevolking moest bekommeren. De 
diepe armoede van de bevolking – in die tijd sprak men over ‘mindere welvaart’ – 
maakte schrijnend duidelijk dat er iets moest veranderen.14 

De nieuwe richting in de koloniale politiek werd officieel aangekondigd door 
koningin Wilhelmina in de troonrede van 1901. Aangezien de voorman van de 
ARP, A. Kuyper, toen minister-president was, is het niet verwonderlijk hierin 
soortgelijke bewoordingen als in het ARP-beginselprogramma terug te vinden. 
De troonrede sprak uit dat Nederland ‘als Christelijke mogendheid’ verplicht 
was ‘geheel het Regeeringsbeleid te doordringen van het besef, dat Nederland 
tegenover de bevolking dezer gewesten een zedelijke roeping heeft te vervullen’;15 
daarom zou de politiek zich moeten richten op het opheffen van de bevolking 
tot een hoger peil van geestelijke en materiële ontwikkeling, uiteraard naar westers 
model. Speerpunten van de ethische politiek waren irrigatie, transmigratie en 
educatie. Van irrigatie en het aanleggen van grote waterbouwkundige werken 
verwachtte men een hogere voedselproductie. Door transmigratie van mensen 
uit het dichtbevolkte Java zou de bevolkingsdruk verminderen en aan de migran- 
ten een beter bestaan geboden kunnen worden. Van educatie of volksonderwijs 
werd het meest verwacht bij het streven de Inlandse bevolking aan een beter 
bestaan te helpen. 

De ethische politiek mocht dan wel het officiële beleid zijn geworden, 
maar dat wilde geenszins zeggen dat alle ambtenaren met een ethische saus 
overgoten waren. Die op het departement in ‘s-Gravenhage in ieder geval 
niet, getuige de vernietigende ambtelijke reactie op voorstellen van de directeur 
OEN, J.H. Abendanon, het onderwijs voor Inlanders te verbeteren. Een van 
zijn argumenten daarbij was dat in Indië een algemene behoefte aan onderwijs 
bestond. De Haagse ambtenaren snierden: ‘Men telt de inlandertjes en niet 
de adspirant-leerlingen. Op die wijze kan men ver komen.’16 Abendanon werd 
door deze ambtenaren ‘directeur-utopist’ genoemd en zijn voorstellen ‘dwaas’ 
en ‘te mal om er lang bij stil te staan’.17 In Indië bestond evenmin brede 
steun; het was maar een kleine groep die het ethische gedachtegoed echt 
droeg en dat waren voornamelijk ambtenaren. Deze politiek strookte niet 
met het ondernemersbelang dat primair werd gediend met lage arbeidskosten; 
daarom waren planters in het algemeen tegenstanders van de nieuwe koers. 
In de loop der tijd verwerd ethisch tot een scheldwoord, dat samenviel met 
slapheid.18 Dat A.W.F. Idenburg als gouverneur-generaal het Inlandse personeel 
in het paleis een vrije middag in de week gaf, werd door (Indo-)Europeanen 
halfzacht genoemd.19 Na 1920 raakte het woord ‘ethisch’ definitief in diskre- 
diet en werd het algemeen gemeden.20 

Er mag dan wel sprake zijn geweest van ethische politiek, toch zien we in de 
volgende tabel dat de uitgaven voor het onderwijs en de BGD schril afstaken bij 
die voor andere sectoren. 
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1904 1909 1914 1904-‘14 
Binnenlands Bestuur 11.907 12.336 12.634 129.887 
BOW excl. havenwerken 11.537 13.778 26.026 171.582 
Landbouw, veeteelt, visserij      807  1.208  2.138  13.540 
Onderwijs  4.906  8.306 13.116  90.301 
BGD  3.145  3.502  7.544  50.864 

Tabel 8.1 Zuiver gewone landsuitgaven voor enkele activiteiten ( x ƒ 1.000).21 

De medische markt 

Eerder beschreven we de medische markt rond 1850, het begin van de onder- 
zoeksperiode. Nu komt de beschrijving aan bod van de situatie op de medische 
markt in 1915, aan het einde van de onderzoeksperiode, voorzover de bronnen 
aangeven dat sprake is van wijzigingen. 

De afnemers 

De bevolking op Java en daarmee het aantal potentiële afnemers op de medische 
markt groeide sterk in deze periode. 

Inlanders Vreemde Oosterlingen Europeanen Totaal 
1850 9.420.553 147.168 16.409 9.584.130 
1905 29.715.908 317.183 64.917 30.098.008 

Tabel 8.2 Bevolking van Java en Madoera in 1850 en in 1905.22 

Ondanks de verbeterde infrastructuur bleef zelfhulp in geval van ziekte veel 
voorkomen, ook onder de Europese bevolkingsgroep. J.H.F. Kohlbrugge, een 
geneesheer met veel ervaring in Indië, maakte Nederlandse artsen die overwogen 
naar Indië te gaan hierop attent: ‘Eigenaardig doet het den geneesheer aan, die 
pas uit Europa komt, dat bijna iedereen meedoktert. Velen hebben jaren lang op 
plaatsen gewoond, waar geen geneesheer was en hebben zich zelf, hun gezin en 
personeel moeten helpen, velen hebben dus een papieren dokter.’23 

De aanbieders 

Naast de groepen die in 1850 geneeskundige producten en diensten aanboden, 
waren in 1915 diverse nieuwe aanbieders op de medische markt aanwezig. Door 
de agrarische wet van 1870 ontstonden meer particuliere ondernemingen; deze 
hadden behoefte aan geneeskundige zorg voor hun personeel. Een andere nieuwe 
speler op de markt was de zending die vanaf het einde van de 19e eeuw eigen 
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geneeskundige voorzieningen opzette. En dan zijn er natuurlijk de twee nieuwe 
aanbieders, de dokters djawa en de Inlandse vroedvrouwen, die hiervoor 
uitgebreid aan bod zijn gekomen. Voordat we dieper ingaan op de nieuwe 
aanbieders, komen eerst de ‘oude’ aanbieders aan de beurt, te beginnen met de 
in omvang grootste groep, de doekoens. 

Doekoens 
Gezien de sterke positie van de doekoen op de medische markt stonden voor 
de andere aanbieders enkele opties open: de sterke positie als een feit aanvaarden, 
de positie proberen aan te tasten door de doekoens in discrediet te brengen of 
de doekoen negeren. Het is aannemelijk dat de laatste optie in de ogen van de 
meeste Europeanen de enig juiste was en dat de Europese bronnen daarom 
weinig melding maakten van doekoens. Enkele Europese geneesheren zwegen 
de doekoens niet dood; zij waren zich wel degelijk bewust van de bedreiging 
die zij konden vormen voor de westerse geneeskunde en haar beoefenaren. 
Volgens J. Kwast, rond 1900 civiel geneesheer te Krawang, grepen doekoens 
elke mislukte ingreep van een westers opgeleide geneeskundige aan om anti- 
reclame te maken: 

Als men werkelijk de Europeesche geneeswijze ingang wil doen vinden, moet échec 
zooveel mogelijk vermeden worden. Want elk niet genezen geval weegt natuurlijk 
tienmaal zoo zwaar als een wel genezen bij den behoudenden, moeilijk te overtuigen 
desaman. Elk zoodanig geval wordt natuurlijk door doekoen’s etc. als anti-propaganda- 
middel gebruikt.24 

Van een zeer ontwikkeld Inlands hoofd had Kwast gehoord dat doekoens 
allerlei praatjes rondstrooiden als zouden onherstelbare zieken in het hospitaal 
door vergif afgemaakt worden.25 Een ander wijdverspreid gerucht dat al dan niet 
door doekoens in het leven werd gehouden, was dat Europese artsen er maar op 
lossneden, zelfs zonder te vragen, of de mensen het wel wilden.26 In de roman 
Doekoen van Madelon Székely-Lulofs wordt het conflict geschetst tussen een 
idealistische Nederlandse chirurg, werkzaam in het koeliehospitaal van een onder- 
neming en een vrouwelijke doekoen die de Inlanders tegen hem opzet. In het 
algemeen wordt aangenomen dat de romans van Székely-Lulofs, gezien haar 
jarenlange verblijf in Deli, een waarheidsgetrouw beeld geven. 

Enkele auteurs lijken voor de eerste optie te kiezen en aanvaardden de sterke 
positie van de doekoen als een feit. De eerder genoemde J.H.F. Kohlbrugge 
ontraadde artsen die overwogen naar Indië te gaan, zich te verzetten tegen de 
doekoens. Beter was het om de Inlandse medicamenten zelf te leren kennen en 
toe te passen, want er was veel goeds onder.27 Zij die overwogen de doekoens bij 
te scholen, accepteerden hun positie wel, maar hun behandelwijze niet of ten 
dele. Al eerder zagen we dat meerdere malen werd voorgesteld de doekoens baji 
op te leiden dan wel bij te scholen met inzichten uit de westerse geneeskunde. In 
de visie op geneeskundige hulp voor de Inlandse bevolking van J. Schülein, civiel 
geneesheer te Tosari (Pasoeroean) en bestuurslid van de Bond van geneesheeren 
in Nederlandsch-Indië, was plaats voor doekoens. Hij stelde zich diverse 



hospitalen voor met aan elk tenminste één gekwalificeerde doekoen verbonden, 
geschikt om Javaanse geneeswijzen toe te passen. Deze moest werken onder 
toezicht van een Europese arts, ‘die hem terechtwijst waar hij fouten begaat – 
maar die ook van hem leeren kan.’28 Een tamelijk uniek geluid is de wederkerigheid 
die Schülein onder woorden bracht: beide partijen – zowel de Europese arts als 
de doekoen – konden van elkaar leren. In zijn blauwdruk voor een zelfstandige 
BGD dacht W.Th. de Vogel aan het opleiden van doekoens; volgens hem zou de 
bevolking toch geen gebruik maken van westerse geneeskundigen.29 Voor zover 
bekend vonden geen van deze plannen doorgang. 

Het algemene dédain van Europeanen jegens doekoens gold niet voor etnogra- 
fen als G.A. Wilken,30 J.P. Kleiweg de Zwaan31 en L.Th. Mayer. Mayer vond het, 
gezien het verbod op chirurgische ingrepen, logisch dat de kennis van doekoens 
over het menselijk lichaam en de functies daarvan niet bijzonder groot was; tot 
zijn verwondering wisten doekoens er echter meer van dan gewoonlijk werd 
verondersteld. Hij was dan ook van mening dat zij zeker niet altijd en onvoor- 
waardelijk gerekend moesten worden tot de klasse der onontwikkelende en 
onbeschaafde kwakzalvers; om zijn standpunt te ondersteunen vermeldde hij 
dat zelfs deskundigen – Mayer was immers geen arts – als C.L. van der Burg en 
C.H. Stratz, twee coryfeeën op medisch gebied in Indië, positieve opmerkingen 
hadden gemaakt over doekoens.32 

Er bestaan diverse cijfers over de aantallen doekoens en doekoens baji rond 
1900. Het Koloniaal verslag over 1894 vermeldde dat er 17.639 doekoens waren 
in Java en Madoera;33 in latere jaren werd hiervan geen melding meer gemaakt. 
Dat is veel minder dan de 33.000 welke als schatting door de gewestelijke bestuur- 
ders werd genoemd in een enquête in 1902; die kwamen op 1 doekoen per desa.34 
Er woonden toen ongeveer 28,3 miljoen mensen, hetgeen een verhouding geeft 
van 1 doekoen op ruim 850 personen. Deze cijfers zijn laag als we die vergelijken 
met het onderzoek dat begin van jaren zeventig van de twintigste eeuw plaats 
vond in Serpong, een district in West-Java. Het district had toentertijd ruim 
55.500 inwoners verdeeld over 15 desa’s. Bijna alle bevallingen, 96%, werden 
begeleid door de 77 dukun bayi.35 Hier zien we dus 5 dukun bayi per desa en 
gemiddeld 1 dukun bayi op 720 personen, afgezien van het aantal ‘gewone’ dukun. 

Chinese geneeskundigen, sinse 
Al eerder zagen we dat sinse erom bekend stonden te beschikken over bijzondere 
geneesmiddelen, waarmee zij bepaalde ziekten konden genezen en Europese ge- 
neeskundigen niet. Soms waren zij bereid hun receptuur tegen betaling af te 
staan, soms ook niet. Na jarenlang onderzoek lukte het A.G. Vorderman enige 
recepten te achterhalen, die hij vervolgens publiceerde.36 De bijzondere Chinese 
geneesmiddelen waren soms wijd en zijd bekend, zoals blijkt uit de volgende 
casus. In april 1903 drong de bevolking er bij de resident van Batavia op aan om 
net als de resident van Soerabaja een sinse te gebruiken om malaria, cholera, maar 
vooral de lepra-epidemie het hoofd te bieden. Het volk beval een bepaalde sinse 
aan, die inwoonde bij een apotheek.37 
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Het feit dat het gouvernement er nog steeds aan vasthield alleen de westerse 
geneeskunde en haar beoefenaren te reglementeren, gaf steeds meer aanleiding 
tot (oneerlijke) concurrentie. De civiel geneesheer in Kediri H.B. van Buuren, 
die inmiddels geen introductie meer behoeft, maakte melding van concurrentie 
van Chinese (tand)artsen. Nadat een Chinees zich enige tijd bij een Europese 
tandarts had bekwaamd, vestigde hij zich als tandarts en hanteerde lagere prijzen 
dan de Europese tandarts. De overheid trad hier niet tegen op. In een soortgelijk 
geval had de inspecteur BGD, A.G. Vorderman, proces-verbaal opgemaakt tegen 
een Chinees wegens onbevoegde uitoefening van de tandheelkundige praktijk, 
maar ook die man werd niet vervolgd en oefende zijn beroep nog steeds uit te 
Batavia.38 

Het Koloniaal verslag over 1894 maakte melding van 241 sinse’s op Java en 
Madoera en 198 in de Buitengewesten. Op Java was bijna de helft in Batavia (84) 
en Soerabaja (29) gevestigd; in de Buitengewesten was een hoge concentratie te 
vinden in de residenties Sumatra’s Oostkust (67), Westerafdeling-Borneo (41) 
en Riouw (26).39 

Europese genees- en verloskundigen 
Rond 1900 bestond een tekort aan Europese artsen; er waren meer Europese 
artsen nodig als gevolg van toename van het aantal Europeanen in de kolonie en 
van de ethische politiek die nieuwe taken met zich meebracht. In 1902 was de 
nood zo hoog, dat het legerbestuur een circulaire deed uitgaan, waarin alle verlo- 
ven naar Europa werden ingetrokken.40 Het tekort aan geneeskundigen riep span- 
ningen op tussen Europese geneeskundigen en de koloniale overheid; met name 
de directeur OEN J.H. Abendanon werd als de boosdoener gezien. Het kwam 
regelmatig voor dat Europese geneeskundigen waren belast met de BGD in meer 
dan één afdeling, zonder dat zij hiervoor een hogere toelage ontvingen. Het 
bestuur van de Bond van geneesheeren in Nederlandsch-Indië richtte zich in 
1902 tot de gouverneur-generaal met de vraag of deze handelwijze van de directeur 
OEN reglementair en rechtvaardig was. Zij grepen hiervoor de situatie in Pekalon- 
gan aan, waar de civiel arts H. Koppeschaar door overplaatsing van de dokter 
djawa niet alleen de BGD in de hoofdplaats Pekalongan moest doen, maar ook 
in diens afdeling Batang. Volgens het Bestuur was het onmogelijk het werk in 
beide afdelingen goed te doen en bovendien had dit tot gevolg dat de betreffende 
arts zijn particuliere praktijk zou moeten opgeven.41 Waar hier sprake lijkt te 
zijn van overbelasting van Europese geneesheren, maakte de voorzitter van die- 
zelfde Bond van geneesheeren W.J. van Gorkom melding van concurrentie: 
‘Vergeten wij ook niet, dat op Java de concurrentie onder de medici met den dag 
toeneemt.’42 

Volgens de chef GD M.Th. Reiche was rond 1875 de lust om zich als Euro- 
pese vroedvrouw in Indië te vestigen zeer toegenomen; ‘het winstgevende der 
betrekking’ zou voor deze toeloop hebben gezorgd.43 Al eerder zagen we dat 
Europese vroedvrouwen in Indië in een maand net zoveel verdienden als hun 
collega’s in Nederland in een jaar. Als we naar de cijfers kijken, zien we inderdaad 
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een toename: tussen 1876 en 1879 steeg het aantal particuliere vroedvrouwen 
van 11 naar 14.44 Waarschijnlijk was dit een gevolg van de stijging van het aantal 
Europese vrouwen in de kolonie. De vroedvrouwen waren voornamelijk gevestigd 
in de grotere plaatsen op Java (zeven in Batavia, twee in Soerabaja en verder een 
in Mr. Cornelis, Buitenzorg, Semarang en Djokjakarta);45 de enige plaats die niet 
in dit rijtje lijkt thuis te horen is Bondowoso (Bezoekie). Volgens het bestuur 
van de Bond van geneesheeren zou er zelfs een overschot aan Europese vroedvrou- 
wen bestaan met als gevolg dat zij elkaar felle concurrentie aandeden. Zo zouden 
ze onnodig tangverlossingen hebben verricht om hun deskundigheid te pro- 
moten. Nadat zij erop werden gewezen dat zij bij complicaties verplicht waren 
een arts te ontbieden, hadden ze geantwoord dat er ‘nog nooit iets was gepasseerd’. 
Het jaar daarop deden zich echter geen gecompliceerde bevallingen meer voor.46 
Het lijkt alsof niet alleen sprake was van concurrentie tussen de vroedvrouwen 
onderling, zoals de Bond in ieder geval vermoedde, maar ook van concurrentie 
tussen vroedvrouwen en geneesheren. Net als in Nederland concentreerde die 
wedijver zich op het gebruik van verloskundige instrumenten. 

Europese leken 
Vele bronnen uit deze periode besteden aandacht aan Indo-Europese dames die 
zich op het terrein van de geneeskunde hadden begeven. Aan het eind van de 19e 
eeuw verschenen diverse door (Indo-)Europese dames geschreven boeken. Daarbij 
moeten we denken aan Doekoen djawa oetawa kitab dari roepa-roepa obat njang 
terpake di tanah Djawa (Javaanse doekoen of boek over allerlei soorten genees- 
middelen die in gebruik zijn op Javaanse bodem) geschreven door nonja Van 
Blokland, waarvan de eerste druk verscheen in 1885 en de derde in 1899. Van 
Boekoe obat voor [sic]  orang yang toewa dan anak-anak (Boek met geneesmiddelen 
voor jong en oud) van de hand van nonja Van Gent-Detelle, verscheen de eerste 
druk in 1875 en in 1883 de vijfde! Niet alle dames schreven boeken, sommigen 
hadden alleen een praktijk zoals ‘moeder Abbink’ te Soerabaja en ‘mevrouw Stoll’ 
te Semarang.47 Een geneesheer publiceerde anoniem het dieet van laatstgenoemde 
voor buiklijders.48 De meest bekende was misschien wel J. Kloppenburg-Versteeg; 
in tegenstelling tot de anderen tooide zij zich niet met het Indische nonja (de 
aanspreektitel voor Europese getrouwde vrouwen) en publiceerde zij niet in het 
Maleis. Dat laatste is een illustratie van de toegenomen omvang van de Europese 
bevolkingsgroep en van het aantal Europeanen dat het Maleis onvoldoende be- 
heerste. Van haar boek Indische planten en haar geneeskracht verscheen de eerste 
druk in 1907 en de vierde druk in 1934; in 1928 verscheen een Maleise editie. Rob 
Nieuwenhuys, kenner van de Indisch-Nederlandse literatuur, karakteriseerde haar 
belang voor de planters in de binnenlanden als volgt: ‘Geen dokter, maar een 
dukun of de raadgevingen van oude Indische of Indonesische vrouwen of de 
kruidboeken van mevrouw Kloppenburg-Versteegh.’49 Volgens hem werd zij zeer 
veel geraadpleegd en zou zij zelfs een zekere verering hebben genoten.50 

De meeste Europese geneesheren namen een negatieve houding in tegenover 
deze dames. De OvG J.G.X. Broekmeyer liet zich al in 1856 negatief uit over 
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hen: ‘De vele Inlandsche nonja’s, die nu en dan geneesmiddelen toedienen, en 
waarvan sommigen eene zekere renommée hebben, bezitten zoo mogelijk nog 
minder kennis over een en ander, dan de bedoelde doekoens.’51 Ook de houding 
van de geneesheer C.L. van der Burg was allesbehalve positief. In zijn standaard- 
werk De geneesheer in Nederlandsch-Indië ging hij vier bladzijden lang te keer 
tegen het kwaad dat deze dames aanrichtten. Op deze manier hoopte hij Europese 
geneesheren die nieuw in Indië aankwamen, voor te bereiden. Hij had niet de 
illusie dat zijn geschrijf enige verandering teweeg zou brengen; daarvoor genoot 
deze ‘groote stand van amateurs in de geneeskunde’ te zeer het algemeen vertrou- 
wen. Haar hulp werd niet alleen ingeroepen door minder ontwikkelden, maar 
ook door hooggeplaatsten. Volgens Van der Burg zou de chef GD G. Wassink 
deze half-Europese vrouwen van een zekere leeftijd vanwege hun ‘huidkleur en 
ouderdom’ hebben betiteld als ‘extract-receptenboeken in perkamenten banden’.52 
In zijn feestrede bij het 25-jarig bestaan van de Vereeniging tot Bevordering der 
Geneeskundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië in 1877 herhaalde Van 
der Burg deze ‘bon mots’.53 De Bond van geneesheeren in Nederlandsch-Indië 
overwoog naar aanleiding van het verschijnen van het boek van mevrouw Klop- 
penburg zelfs de oprichting van een vereniging tot bestrijding van kwakzalverij, 
maar zag daarvan af omdat er geen wetgeving was op dat gebied. In plaats daarvan 
werd het boek uitgebreid besproken en afgekraakt als ‘een waardeloos pamflet’.54 

Er waren echter ook Europese geneesheren die waardering hadden voor deze 
dames zoals A.G. Vorderman, toenmaals derde stadsgeneesheer te Batavia. Deze 
stelde zich heel kritisch op ten opzichte van het standaardwerk van C.L. van der 
Burg: ‘Dr. Van der Burg smaalt herhaaldelijk op het boekje van Mevrouw van 
Gent, maar veel had hij daaruit kunnen leeren, al ware het alleen de namen van 
inlandsche geneesmiddelen.55 Het boekje van nonja Van Blokland achtte 
Vorderman onmisbaar voor ieder die zich op de studie van Inlandse therapie of 
farmacologie wilde toeleggen.56 J.H.F. Kohlbrugge wist te vertellen, dat de chef 
GD, ‘die bij mijne aankomst in Indië functioneerde, mij vertelde, dat hij meer 
vertrouwen had in nonja X dan in zijne collega’s.’57 Zelf beschouwde hij ‘het 
gebruiken van inlandsche geneesmiddelen door wijze Europeesche dames’ als 
concurrentie. Hij achtte het onjuist zich hiertegen te verzetten. Het was 
verstandiger kennis te nemen van hun medicamenten en deze toe te passen, 
aangezien er veel bruikbaars onder zat;58 een zelfde pragmatische houding nam 
hij in tegenover de medicamenten van doekoens. 

De kritische opstelling van sommige Europese artsen zal zijn gebaseerd op 
de populariteit van de door de dames geschreven boeken; wellicht waren zij bang 
voor concurrentie. Hun commentaar getuigt mijns inziens van racisme: de dames 
waren immers (bijna?) allen van Indo-Europese afkomst. 

Van oudsher werden medicijnkistjes op plaatsen waar geen geneeskundige 
hulp aanwezig was, ter beschikking gesteld aan controleurs. H. Doeff beschreef 
hoe hij op tournee eerst een rechtbank voorzat en zich vervolgens bezig hield 
met de zieken: 
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Karbol, iodoform, pleister en watten worden te voorschijn gehaald en de contrôleur 
is tot dokter gepromoveerd. – Hier moet iemand verbonden worden, – daar vraagt er 
een een middel tegen buikziekte of tegen de wormen. Het kantoor is in een apotheek 
herschapen, er worden flesschen uitgedeeld met castor-olie, met laudanum-oplossing; 
geheele benden oude heeren wenschen voorzien te worden van remedie tegen rheuma- 
tiek. Een sterke lucht van medicijn vult de ruimte.59 

Soms speelde de vrouw van de controleur voor dokter zoals Saar Lulofs- 
Dijckmeester, de moeder van de schrijfster Madelon Székely-Lulofs. Zij had 
voor haar vertrek naar Indië, rond 1900, een verpleegstersopleiding gevolgd. 
Toen haar man controleur was aan het meer van Manindjau (Sumatra’s West- 
kust), hield ze tweemaal per week polikliniek. Aanvankelijk wachtte zij tever- 
geefs op patiënten, omdat de bevolking haar heil zocht bij doekoens. Op een 
dag echter had een vrouw een blik met kokende suikerstroop over haar been 
gekregen. De doekoen bedekte de wonden met klei en bananenblad, waarna ze 
waren gaan zweren. Ten einde raad wendde de vrouw zich tot Saar Lulofs, die 
haar een ultimatum stelde. Ze moest tijdelijk in een van de bediendenvertrekken 
komen wonen om verzorgd te kunnen worden. Na familieberaad kreeg de vrouw 
toestemming. Drie maanden later keerde ze gezond naar haar dorp terug. Sinds- 
dien stroomden de zieken en gewonden naar de geïmproviseerde polikliniek van 
Saar. Als deze niet wist wat ze met een kwaal aanmoest, zocht ze via de primitieve 
telefoonverbinding contact met de OvG in Fort de Kock, die meestal kininepillen, 
wonderolie of perubalsem voorschreef.60 

Behandelaar aantal 
Doekoen, incl. doekoen baji (geschat) 33.000 
Chinese arts (in 1894) 241 
Europese OvG met BGD belast 15 
Europese geneesheer (stads, particulier, civiel) 8+ 38 + 42 
Europese geneesheer + OvG bijzondere functies ca .20 
Europese apotheker (stads, particulier) 2 + 41 
Europese tandarts 8 
Europese vroedvrouw (stads, particulier) 4 + 30 
Inlandse vroedvrouwen (met/zonder toelage; heel Indië) 36 + 6 
Dokters djawa in gouvernementsdienst 90 
Dokters djawa in particuliere dienst 4 

Tabel 8.3. Aantal medische behandelaars op Java omstreeks 1900.61 

Als we deze tabel vergelijken met die uit 1850 dan zien we drie nieuwe groepen 
aanbieders: Europese tandartsen, Inlandse vroedvrouwen en dokters djawa. Ook 
al moeten deze cijfers met nogal wat slagen om de arm worden geïnterpreteerd, 
toch kunnen we enkele ontwikkelingen constateren. Bij de Europese behandelaars 
was het aantal particulieren toegenomen, zowel bij de geneesheren als bij de 
vroedvrouwen als bij de apothekers. Dit hing samen met de toename van het 
aantal Europese afnemers. Ook de Inlandse en de Chinese bevolking groeide in 

De medische markt rond 1915 265 



deze periode; waarschijnlijk zal ook het aantal behandelaars zijn toegenomen, 
maar hierover ontbreken de gegevens. 

Ziekeninrichtingen 

Zending 
In het begin van de 19e eeuw continueerde het gouvernement het non-inter- 
ventiebeleid van de VOC in islamitische gebieden. Het Regeeringsreglement 
uit 1854 (artikel 123) schreef voor dat elke zendeling toestemming nodig 
had van de gouverneur-generaal om in de archipel te kunnen werken. Aan 
het einde van de 19e eeuw veranderde het beleid van de regering. Men zag in 
dat missie en zending goede diensten konden bewijzen op het gebied van 
gezondheidszorg en onderwijs. Onder de ethische politiek had de zending 
de wind mee, zeker met een ARP-politicus als A.W.F. Idenburg die tussen 
1901 en 1919 bijna onafgebroken hetzij als minister van Koloniën, hetzij als 
gouverneur-generaal een belangrijke rol speelde in de koloniale politiek. Als 
goed protestant zag hij bij de vormgeving van de ethische politiek een rol 
weggelegd voor de zending op het gebied van onderwijs en medische zorg.62 
Zijn pal staan voor de zending wekte ook irritatie op. Door een deel van de 
pers en door sommige politici werd Idenburg ‘de dweper op de Buitenzorgse 
troon’ genoemd; zij vreesden dat hij op een gedwongen kerstening van heel 
Indië uit was.63 

In de tweede helft van de 19e eeuw deed de zending haar intrede op Java. 
Ieder zendingsgenootschap had zijn eigen stukje Indië, waar met subsidie van 
de betreffende kerkelijke gemeenschap in Nederland zending werd bedreven. In 
het begin waren de zendelingen generalisten: prediker-onderwijzer-arts; vóór 
zijn uitzending kreeg een zendeling een elementaire medische opleiding.64 Op 
den duur ‘ontdekte’ men dat medische zorg een gemakkelijke manier was om 
contact te leggen met de plaatselijke bevolking, als voorportaal tot het winnen 
van zieltjes. Toen de zendeling S. Coolsma in 1865 op Java aankwam, werd hij 
geplaatst in Tjandjoer (Preanger), waar spoedig een cholera-epidemie uitbrak. 
Aangezien voor de Inlandse bevolking geen geneeskundige hulp aanwezig was, 
kwamen zij bij hem. Coolsma beschikte over een flinke medicijnkist en enige 
eenvoudige instrumenten. Voortaan bleek ziekenbezoek een belangrijk onderdeel 
van zijn werk; hij had wel 50 patiënten per dag.65 Pas in 1893 werd voor het eerst 
een arts, J.G. Scheurer, door de zending (de Nederlandsch Gereformeerde Zen- 
dingsvereeniging) uitgezonden. 

Hierna wordt wat dieper ingegaan op de situatie in Modjowarno en in 
Djokjakarta: de eerste liep voorop in het krijgen van structurele financiële steun 
van het gouvernement en de tweede werd een voorbeeld voor de opzet van 
ziekenhuizen in de hele archipel. Het is opvallend dat beide paradepaardjes van 
de medische zending in de Vorstenlanden waren gelegen, gebieden die – door de 
houding van de heersers – het langst voor de zending gesloten bleven. Pas in 
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1890 gaf de sultan van Djokjakarta zijn verzet op, mits hieruit geen opschudding 
of rustverstoring zou ontstaan.66 

Modjowarno 
In 1894 zond het Nederlandsche Zendelinggenootschap H. Bervoets en zijn vrouw, 
L.L. Bervoets-van Ewijck, uit naar het kleine zendingsziekenhuis in Modjowarno 
(Soerabaja), waar al een christengemeenschap bestond. Bervoets en zijn vrouw waren 
– zoals we zagen – erg actief in het opleiden van verpleegsters en vroedvrouwen. 
Naast subsidies van hun kerkgenootschap in Nederland kregen zij financiële steun 
van administrateurs van de suikerfabrieken in de omtrek. Door de slechte suikerprij- 
zen op de wereldmarkt verminderden deze middelen al snel of werden ze stopgezet.67 
Het ziekenhuis ontving ook bijdragen van regenten: naast die van Modjokerto en 
Djombang waren er nog vier die ieder 5 à 6 gulden per maand doneerden.68 

In Indië kreeg een zendeling – net als een controleur in de binnenlanden – van 
het gouvernement een doos met medicijnen.69 Eerst viel Bervoets onder dezelfde 
regeling als een controleur en ontving de ‘allereenvoudigste geneesmiddelen’ in 
kleine hoeveelheden.70 Na het indienen van een verzoek kreeg Bervoets in 1895 de 
door hem gewenste hoeveelheid medicijnen, eerst incidenteel maar sinds 1896 
structureel.71 Door de toevloed van patiënten konden Bervoets en zijn vrouw het 
werk niet meer aan; op zijn verzoek werd een christen-dokter djawa, Ismael, in 
1898 bij het ziekenhuis gedetacheerd wiens salaris ten laste van het gouvernement 
bleef.72 Het ziekenhuis in Modjowarno werd steeds meer gebruikt, waardoor 
uitbreiding van het gebouw en de formatie noodzakelijk was; er kwam een tweede 
zendingsarts. De subsidie van het gouvernement werd verdubbeld van ƒ 3000 in 
1899 naar ƒ 6000 in 1901.73 Vanaf 1906 subsidieerde het gouvernement particuliere 
ziekenhuizen structureel en daarmee ook de zendingshospitalen.74 

Petronellaziekenhuis 
De eerste zendingsarts op Java J.G. Scheurer kwam na enige omzwervingen in 
Djokjakarta terecht, waar hij in 1897 het Petronellahospitaal oprichtte. Het grote 
verschil tussen de Inlandse ziekenhuizen van het gouvernement en die van de 
zending was, dat de eerstgenoemde voornamelijk problematische personen als 
patiënt hadden (dwangarbeiders, prostituees, gevangenen), terwijl de zendings- 
hospitalen van meet af aan gericht waren op de gewone Inlanders. Scheurer maakte 
in een advertentie in Het Centrum, Nieuws- en Advertentieblad voor Midden- 
Java. Officieel Orgaan van de Jogjasche Landhuurders75 duidelijk dat hij geen 
Europeanen wilde behandelen: 

Ondergeteekende gevoelt zich gedrongen aan het Europeesch publiek bekend te 
maken, dat zijne werkzaamheden als missionair-arts het niet toelaten, civiele praktijken 
uit te oefenen, noch in- noch buitenshuis. Hij is alleen te spreken in overleg en met 
toestemming van den behandelenden geneesheer.76 

Er kunnen twee redenen zijn geweest waarom Scheurer geen Europeanen wilde 
behandelen: hij wilde al zijn tijd besteden aan de Inlanders – dat was immers zijn 
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opdracht als zendeling – of het was hem door het gouvernement verboden. Onder 
de Inlandse bevolking stond hij bekend als doctor toeloeng, de dokter die helpt.77 

Zijn opvolger, H.S. Pruijs, bedacht het zogenoemde Petronellaziekenhuis- 
systeem (ook wel Djokja-systeem) dat later model zou staan voor alle andere 
zendingsziekenhuizen en ook voor de burgerlijke ziekenhuizen van het gouver- 
nement. Het Djokja-systeem bestond uit een centraal gelegen hospitaal met in 
een cirkel daaromheen in de nabijgelegen kleinere steden of grotere dorpen 
een hulpziekenhuis, geleid door gediplomeerd Inlands personeel en onder gere- 
geld toezicht van een der artsen van het centrale ziekenhuis. In een brede cirkel 
rondom de hulphospitalen werd in de dorpen regelmatig een polikliniek 
gehouden.78 Onderdeel van dit systeem was de opleiding van het personeel 
(mantri-verplegers en vroedvrouw-verpleegsters). Dit was een van de belangrijk- 
ste taken van de Nederlandse verpleegsters in het ziekenhuis onder wie rond 
1900 Jo Kuyper, een dochter van de premier van die dagen.79 Omdat in Djokja- 
karta geen zendingsschool was, werden daar bedienden en andere ongeschoolde 
arbeiders opgeleid.80 Het waren voornamelijk mannen omdat die gemakkelijker 
konden worden ingezet in de poliklinieken dan vrouwen, die meer aan huis 
gebonden waren. De mantri-verplegers werden ook wel hulpgeneesheer of desa- 
dokter genoemd.81 

Ondernemingen 
Door de agrarische wet van 1870 ontstonden meer particuliere ondernemingen 
die uit bedrijfsbelang behoefte hadden aan geneeskundige zorg voor hun 
ingenieurs en voor de arbeiders. Ondanks goede salariëring was het moeilijk 
ingenieurs uit Nederland aan te trekken. Men stond niet te trappelen vanwege 
het ongezonde klimaat en de minimale medische faciliteiten; bovendien was er 
in Nederland genoeg werk.82 Goede medische verzorging voor de ingenieurs en 
hun gezinnen was dus noodzakelijk. De ondernemingen sloten hiertoe meestal 
contracten met een arts, die dan voor 75 tot 100 gulden per maand verplicht was 
vooral het Europese personeel (10-15 gezinnen) te behandelen; met het Inlandse 
personeel had hij voornamelijk bemoeienis bij een ongeval.83 De relatie tussen 
de onderneming en de Europese geneesheer kon spanningen opleveren, te meer 
daar het abonnement met de onderneming(en) voor veel Europese artsen het 
hoofdinkomen vormde. Zo hadden tien suikerfabrieken te Djombang in 1901 
een abonnement bij de civiel geneesheer ter plaatse, J. Coronel, totdat deze zich 
eind 1904 het ongenoegen op de hals haalde van de president van de groep 
suikerfabrikanten.84 In een ander geval voerde de onderneming het beheer over 
het ziekenhuis en bepaalde wie als verpleegster werd aangenomen en wie als 
patiënt; niet-employé’s werden geweigerd. De Europese geneesheer voelde zich 
buiten spel gezet. Hoewel hij erover dacht ontslag te nemen, zette hij zijn naam 
niet onder de ingezonden brief.85 Door deze anonimiteit is niet te achterhalen 
hoe deze casus afliep. 

In een circulaire van de directeur OEN uit 1890 aan de hoofden van gewestelijk 
bestuur werd nadrukkelijk gesteld dat werknemers van particuliere ondernemin- 
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gen niet mochten worden opgenomen in Inlandse burgerlijke ziekeninrichtingen 
buiten de drie hoofdplaatsen.86 Aangezien ondernemingen ver buiten de drie 
hoofdplaatsen waren gevestigd, betekende dit dat de particuliere ondernemers 
door de opstelling van het gouvernement werden genoodzaakt zelf geneeskundige 
zorg voor hun arbeiders te regelen. Sommigen maakten gebruik van zendingshos- 
pitalen. In een enkel geval richtte een onderneming zelf een voorziening op; in 
1900 waren er drie ondernemingshospitaals op Java.87 Vanaf 1900 mochten zieke 
Inlanders werkzaam op particuliere ondernemingen wel worden opgenomen in 
de Inlandse ziekeninrichtingen als er ruimte beschikbaar was en als de betrokken 
onderneming niet alleen de verpleegkosten (toen 65 cent per dag), maar ook de 
eventuele begrafeniskosten voor zijn rekening nam.88 Die laatste toevoeging 
beloofde niet veel goeds. 

Ondanks deze verandering in het beleid van het gouvernement was daarmee 
het probleem voor de ondernemingen nog niet opgelost. De Solosche 
Landhuurders Vereeniging richtte in 1902 een rekest aan de regering met daarin 
een verzoek om meer dokters djawa en het aanbod te willen meebetalen aan de 
kosten voor nieuw op te richten hospitalen voor Inlanders.89 De suikerfabri- 
kanten in Tegal en omstreken richtten in 1911 een vereniging op met het doel 
ziekenverpleging te verzorgen voor personen van alle landsaarden in dienst van 
de ondernemingen.90 Bepaalde suikerondernemingen maakten in hun eigen 
hospitalen dankbaar gebruik van door de zending opgeleid verplegend personeel; 
zo werkte een Javaans echtpaar, beiden tot verpleegkundige opgeleid in het 
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Petronellaziekenhuis, omstreeks 1910 in een kliniek van een nabijgelegen suikerfa- 
briek.91 De bronnen maken geen melding van ondernemingen die in verloskundige 
hulp voor hun vrouwelijke arbeiders bemiddelden; waarschijnlijk lieten zij dat 
over aan de doekoen baji. 

Deli 
Voor de plantages en mijnen op Sumatra werden arbeiders van elders (China, 
Malakka en Java) aangevoerd; ook werden dwangarbeiders ingezet. De arbeidsom- 
standigheden waren van dien aard dat vele koelies hun werk in de steek lieten. 
De ondernemers van Sumatra’s Oostkust wendden zich daarop tot de regering 
en vroegen om herinvoering van de strafbaarstelling van het voortijdig verbreken 
van een arbeidsovereenkomst van de kant van de werknemer. De regering bleek 
bereid aan hun verlangens tegemoet te komen en vaardigde in 1880 de zogeheten 
Koelieordonnantie uit: een werknemer kon een koelie straffen voor luiheid of 
het weglopen van de onderneming. In de ordonnantie werden ook de verplich- 
tingen van de werkgever geregeld zoals het zorgen voor huisvesting en geneeskun- 
dige hulp.92 De planters in Deli bundelden hun krachten om de gezondheidstoe- 
stand van het personeel te verbeteren. Rond 1900 kwamen er diverse centrale 
hospitaals en een gemeenschappelijk Pathologisch Laboratorium te Medan tot 
stand. Het laboratorium zou bekend worden door twee artsen van de Senembah- 
maatschappij, W.A.P. Schüffner en W.A. Kuenen. ‘Koelieziekten’ als dysenterie 
en cholera werden inderdaad teruggedrongen.93 P. Peverelli, vlak voor de Tweede 
Wereldoorlog hoofd van de gezondheidszorg in West-Java, schreef bewonderend: 
‘Een der schitterendste en klassieke voorbeelden van wat rationeele zorg voor 
de volksgezondheid in de tropen vermag, leverde ons Deli, in het bijzonder de 
Senembah maatschappij.’94 

Deze lof stak schril af tegen de ellende zoals geschetst door de advocaat J. van 
den Brand in zijn brochure De Millioenen uit Deli (1902). Dit boekje en de ophef 
die het veroorzaakte, noodzaakten minister van Koloniën A.W.F. Idenburg in 1903 
een onderzoek naar de arbeidsomstandigheden te laten instellen door de officier 
van justitie J.L.T. Rhemrev. Deze bracht een groot aantal onthutsende wreedheden 
aan het licht – of eigenlijk niet aan het licht, want het zogenaamde Rhemrev-rap- 
port bleef geheim.95 Bij de begrotingsdebatten in de Tweede Kamer in november 
1904 citeerde de sociaal-democraat H. van Kol uit de brochure van Van den Brand: 

...en dan het hospitaal eener koffieonderneming waar uit een tralievenstertje een 
verpestende stank naar buiten sloeg afkomstig van twee Javanen, acht Javaansche 
vrouwen, allen stervensziek en een lijk dat er reeds vier en twintig uren had gelegen, 
allen in eene ruimte van enkele vierkante meters bijeen, zonder water, zonder privaat, 
waar zij hun behoeften op den grond moesten doen, met zand vermengen en dan 
door eene reet naar buiten schuiven.96 

De erbarmelijke arbeidsomstandigheden zijn door het echtpaar Székely-Lu- 
lofs in diverse romans beschreven. Volgens sommigen zou, in tegenstelling tot 
Java, in Deli wel aandacht zijn geweest voor verloskundige hulp voor de arbeiders: 
zo veel mogelijk bevallingen zouden in het centrale hospitaal onder begeleiding 
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van een doekoen baji hebben plaats gevonden.97 Dit beeld komt echter niet 
overeen met dat zoals geschetst in de roman Doekoen van Madelon Székely- 
Lulofs; in het algemeen wordt aangenomen dat haar romans een waarheidsge- 
trouw beeld van de situatie in Deli aan het begin van de 20e eeuw geven. 

Gouvernementsziekenhuizen 
Inlandse ziekeninrichtingen van het gouvernement dienden in hoofdzaak voor 
de verpleging van mensen die of met politie en justitie of met de moraliteit in 
botsing waren geweest, zoals hoeren, gevangenen, krankzinnigen, dwangarbei- 
ders, lijders aan besmettelijke ziekten en ernstig gewonden.98 Los van de patiënten 
was het ziekenhuis zelf ook niet uitnodigend: ‘Sombere wanden van geteerde 
bamboe, hier en daar half vermolmd, door insecten opgegeten, zonder licht, met 
harde houten britsen, waarop onzindelijke geelbruine matjes, harde lederen rollen 
als hoofdkussen, vloeren van aangestampte aarde, hier en daar rood van sirih 
spuwen’.99 In rapporten van de inspecteur van de BGD lezen we een litanie van 
treurigmakende beschrijvingen: ‘Het geheele ziekengesticht is een oud krot’; ‘het 
houtwerk is hier en daar vermolmd, zoodat... gewaarschuwd moest worden om 
in de zaal der prostituees spoedig een stut aan te brengen om het dak te schragen.’; 
‘de in voorraad zijnde drinkbekers en etensblikken zijn ten deele doorgeroest.’100 
Geen wonder dat een gewone Inlander wel uitkeek voordat hij zich liet opnemen 
in een dergelijk ziekenhuis. ‘Fatsoenlijke kampongvrouwen’ zouden bovendien 
hun mannen verhinderen naar een ziekeninrichting te gaan waar prostituées wer- 
den behandeld.101 Het was ook niet de bedoeling van het gouvernement dat gewone 
Inlanders zich lieten behandelen in Inlandse ziekenhuizen. 

Onder invloed van de ethische politiek veranderde de opstelling van het 
gouvernement en ervoer men meer verantwoordelijkheid voor de gezondheid 
van alle inwoners. In 1901 werden de Inlandse ziekeninrichtingen opengesteld 
voor arme Inlanders en daarmee eigenlijk voor Inlanders in het algemeen, want 
bijna alle Inlanders vielen onder de definitie ‘arm’.102 In tegenstelling tot de 
Europese ziekenhuizen werd in de Inlandse geen rekening gehouden met de 
verschillende standen met alle consequenties vandien: een mandoer wilde echt 
niet naast een koelie liggen, om van een assistent-districtshoofd maar niet te 
spreken.103 De situatie in de ziekenhuizen bleef erbarmelijk. Als we de beschrijving 
van de omstandigheden in het Stadsverband te Semarang lezen, rijzen de haren 
ten berge. De afdeling der besmettelijke ziekten leek ‘het voorportaal van de 
krankzinnigenafdeeling’. De stadsgeneesheer W. Th. de Vogel deed met de dienst- 
doende dokter djawa een onderhuidse transfusie van keukenzoutoplossing bij 
een pas binnengebrachte cholerapatiënte, die in extremis lag. Het was nacht en 
door het onvermijdelijke geluid dat ontstond, werden de krankzinnigen wakker, 
die aan de tralies van hun cellen begonnen te joelen, schreeuwen en schelden. Bij 
dit heidense kabaal stierf de patiënte, ‘als laatsten indruk van het leven dit tooneel 
opnemend, eene beschrijving uit de hel van Dante evenarend.’104 

Vervolgens wordt ingegaan op enkele nieuwe voorzieningen die het gouver- 
nement in deze periode in het leven riep. 
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Nieuwe voorzieningen 
Rond 1850 werden de meeste Inlandse krankzinnigen opgevangen in de Inlandse 
samenleving. Slechts voor een kleine groep was plaats in een gevangenis of in 
inrichtingen in de drie hoofdsteden (het Chinees hospitaal te Batavia en dat te 
Semarang, het Stadsverband te Semarang, het Stadsverband te Soerabaja en het 
armengesticht Pegirian aldaar).105 De Europese krankzinnigen verbleven in een 
afdeling van het Militair Hospitaal in de drie hoofdsteden: in Batavia sinds 1836, 
in Semarang sinds 1849 en in Soerabaja sinds 1863.106 In 1865 werd besloten tot 
oprichting van twee krankzinnigenhospitalen, een in West- en een in Oost-Java.107 
Kort daarna werden twee Europese geneesheren naar Indië gezonden om de gebou- 
wen te ontwerpen en het krankzinnigenwezen te regelen;108 ze namen en kregen 
daar ruim de tijd voor. Eerst bezochten zij diverse krankzinnigengestichten in 
Europa. In 1867 kwamen zij in Indië aan en een jaar later brachten zij verslag 
uit.109 Besloten werd een inrichting met een capaciteit van 400 bedden te vestigen 
vlakbij Buitenzorg, maar pas in 1875 werd met de bouw begonnen.110 In 1882 
werd een deel van het krankzinnigenhospitaal in Buitenzorg in gebruik genomen,111 
waar in het begin twee Europese geneesheren en een parttime dokter djawa werk- 
zaam waren.112 Men leidde eigen verplegend personeel op; in 1900 namen de genees- 
heren voor het eerst examens af, waarna diploma’s werden uitgereikt aan twee 
verplegers en drie verpleegsters.113 Tijdens hun verpleging in het krankzinnigen- 
hospitaal werkten de mannelijke patiënten in werkplaatsen als een houtzagerij, 
boekbinderij, smederij, of op het land; dit laatste vooral door de niet-Europese 
patiënten. De vrouwen verrichtten naaiwerk en huishoudelijk werk.114 Bij de ope- 
ning van Buitenzorg werd meteen besloten om de krankzinnigenafdelingen bij 
het Militair Hospitaal te Semarang en Soerabaja uit te breiden; later werden deze 
hulpinrichtingen opgeheven, respectievelijk in 1901 en in 1906.115 Dit was mogelijk 
omdat in 1902 een tweede krankzinnigeninrichting in Lawang (Pasoeroean) werd 
geopend.116 Er kwam kritiek op deze voorziening, omdat de luxe ervan schril afstak 
tegen het enorme tekort aan gewone ziekenhuizen voor Inlanders.117 Er bleef zoveel 
behoefte aan goede opvang van krankzinnigen dat bij de begroting van 1912 werd 
besloten bij Lawang dependances voor rustige Inlandse patiënten op te richten 
onder leiding van een Inlandse geneeskundige die regelmatig zou worden gecontro- 
leerd door een Europese arts van de hoofdvestiging.118 

Badinrichtingen bleven populair onder Europeanen en Inlanders. De kleine 
particuliere inrichting bij de warme minerale bronnen te Krakal (Bagelèn) kreeg 
af en toe subsidie van het gouvernement.119 In januari 1897 kreeg L.J. Eilerts de 
Haan, directeur van het parc vaccinogène en het instituut Pasteur, van de chef GD 
de opdracht om een voorstel in te dienen voor een inrichting voor massage en 
mechanotherapie dat aan het Militair Hospitaal zou worden verbonden. In maart 
van dat jaar ging het instituut van start met Eilerts de Haan als directeur.120 Op 
zich hoeft het niet te verwonderen dat juist Eilerts de Haan dit verzoek kreeg, 
want hij had al eerder belangstelling voor massage aan de dag gelegd. Zo plaatste 
hij een oproep in het Tijdschrift voor Inlandsche Geneeskundigen om hem te 
informeren over Inlands gebruik van massage.121 
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In Buitenzorg kwam in 1880 een hospitaal speciaal bedoeld voor Inlandse 
lijders aan beriberi. Het waren vooral veel soldaten uit Atjeh die hierheen werden 
gebracht ter genezing.122 Hoewel aan het begin van de 20e eeuw dankzij onderzoek 
in Indië door C. Eijkman, G. Grijns en A.G. Vorderman, de oorzaak van beriberi 
werd ontdekt, bleef het hospitaal nog lange tijd bestaan.123 

Particulier initiatief 
Naast de zending en de ondernemingen bestonden er nog meer particuliere 
initiatieven om ziekenhuizen op te richten dan wel in stand te houden. Al langer 
werden met name in de Preanger Inlandse ziekeninrichtingen bekostigd door 
middel van een Inlandse belasting, de zakat. Volgens de islam was de inheemse 
bevolking verplicht zakat af te dragen aan de geestelijken. In de Preanger zagen 
de regenten erop toe dat deze belasting daadwerkelijk werd betaald; door het 
zogenoemde Preangerstelsel hadden zij de macht om belasting te heffen. Indien 
mensen uit andere districten werden opgenomen in de hospitalen te Bandoeng, 
Tjiandjoer of Soemedang, betaalde de geestelijkheid van die districten een vergoe- 
ding van 15 cent per dag uit de zakat.124 Na de afschaffing van het Preangerstelsel 
in 1871 kreeg de zakat – net als elders – een meer vrijblijvend karakter. Hierdoor 
kwam het voortbestaan van deze hospitalen in de Preanger in gevaar en nam het 
rijk het beheer over.125 

In verschillende plaatsen richtten Chinezen ziekenhuizen op, onder andere 
in Tandjong Pinang (Riouw), Medan, Tandjong-Poera (Beneden Langkat) en 
Bindjei (Boven Langkat).126 

Er waren diverse particuliere gezondheidsetablissementen, sanatoria, onder 
andere te Gadok (later Soekaboemi) en Sindanglaja (beide in de Preanger); deze 
ontvingen subsidie van het gouvernement in ruil waarvoor zij ambtenaren 
moesten opnemen.127 Het gezondheidsoord te Tosari (Pasoeroean) werd bij wijze 
van proef in 1891 geopend; geneeskundige behandeling vond plaats door een 
OvG (onder andere Kohlbrugge en Schülein).128 In 1905 trok het gouvernement 
de subsidie op deze instellingen (Selabatoe, Sindanglaja, Tosari) in, hetgeen de 
reorganisatiecommissie onverstandig vond.129 

Vanaf het einde van de 19e eeuw werden diverse Europese comités gevormd 
met als doel ziekenhuizen op te richten. In 1895 werd te Batavia de Vereeniging 
voor ziekenverpleging in Nederlandsch-Indië opgericht. Deze huurde een ge- 
bouw, waarin een diakonessenziekenhuis – ook wel Tjikinihospitaal genoemd – 
werd geopend dat in de loop van 1897 naar een betere lokaliteit werd overgebracht. 
Er werden zieken van allerlei stand en gezindte verpleegd, voor minvermogenden 
was het kosteloos. De verpleging geschiedde onder toezicht van een directrice 
door vier opgeleide verpleegsters. Dit initiatief werd in 1897 gevolgd door de 
Soerabaijasche ziekenverpleging,130 de Semarangsche Ziekenverpleging en in 1899 
de Vereeniging voor ziekenverpleging ter Oostkust van Sumatra.131 Aan het begin 
van de 20e eeuw sprongen de initiatieven de grond uit, te veel om op te noemen. 
Sinds 1906 ging het gouvernement particuliere ziekenhuizen structureel subsi- 
diëren.132 Op den duur beschouwde het gouvernement het oprichten en instand- 
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houden van ziekenhuizen niet langer als een overheidstaak. Zo kreeg het Militair 
Hospitaal te Pelantoengan (Semarang) in 1908 een bestemming als leprozerie en 
werd het beheer overgedragen aan het Leger des Heils; de kosten bleven voor 
het gouvernement.133 

Er waren ook individuele initiatieven. De civiel geneesheer J.H.F. Kohlbrugge 
richtte in zijn standplaats Sidoardjo (Soerabaja) een Inlands ziekenhuis op dat 
werd gefinancierd door Europeanen. Hij dacht dat dit de beste manier was om 
blank en bruin samen te brengen, nadat er een oproer was geweest waarbij vele 
Javanen het leven hadden gelaten. Het was het enige ziekenhuis in een gebied 
met 500.000 inwoners. Op een gegeven moment behandelde hij met de door 
hem zelf opgeleide helpers 6000 à 8000 zieken per jaar. Rondom het ziekenhuis 
was een tuin waarin hij geneeskrachtige kruiden kweekte. Hij had geen tijd om 
zelf onderzoek te doen naar die geneeskrachtige kruiden, maar hij gebruikte ze 
wel en met succes.134 Al eerder zagen we dat hij zich positief opstelde tegenover 
Inlandse medicamenten zoals gebruikt door doekoens of door Indo-Europese 
dames. 

Cijfers 
In 1900 waren er op Java 110 gouvernements- en 25 particuliere ziekeninrich- 
tingen. De gouvernementsinstellingen bestonden uit militaire (17), Inlandse (59), 
leprozerieën (3), centrale burgerlijke ziekenhuizen (10, waaronder de oude stads- 
verbanden) en instellingen voor prostituees (21). De laatste werden opgeheven 
nadat in 1911 was besloten de regelmatige keuring van prostituees af te schaffen. 
De particuliere instellingen waren onder te verdelen in sanatoria (11), zendings- 
hospitalen (6), ondernemingshospitalen (3) en leprozerieën (5).135 Eind 1916 
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waren er ongeveer 50 particuliere ziekeninrichtingen;136 een verdubbeling in 16 
jaar die illustratief is voor het gouvernementsbeleid, dat het beheer van zieken- 
huizen steeds meer overliet aan het particulier initiatief. 

Spelregels 

De sociaal-culturele en de sociaal-economische factoren – in dit proefschrift 
steeds spelregels genoemd – die op de medische markt rond 1850 van kracht 
waren, waren anno 1915 nog steeds van belang. 

Adat en religie 
Ook in deze periode beïnvloedden normen en waarden vanuit adat en religie het 
gedrag van afnemers op de medische markt. Overtuigd van de ondeelbaarheid 
van het menselijk lichaam waren Javanen in principe tegen een operatie gekant. 
J.H.F. Kohlbrugge gaf het advies hen na een amputatie het afgesneden lichaams- 
deel ter hand te stellen; volgens hun animistisch geloof was het onwenselijk ‘zoo 
het in ’t bezit van den geneesheer bleef.’137 De angst voor het mes verdween vaak 
als een ander hen met succes was voorgegaan. ‘Dat is de typische gewoonte der 
Javanen dus ze moeten eerst een voorbeeld hebben of weten, hoe de gevolgen 
der operatie zullen zijn, alvorens zich zelf bloot te stellen aan de operatie’, aldus 
een Inlandse oogheelkundige die onder leiding van een civiel geneesheer de opera- 
tie van Snellen verrichtte.138 Bij deze operatie werden de naar binnen gekeerde 
oogleden in de goede positie teruggebracht.139 

Soms maakten Europese geneesheren gebruik van godsdienstige denkbeelden 
van de Inlandse bevolking om bepaalde maatregelen ingang te doen vinden. Een 
mooi voorbeeld hiervan zien we in het begin van de 20e eeuw in Tasikmalaja 
(Preanger). Toen zich daar talrijke gevallen van cholera voordeden, besloot de 
geneesheer A.J.C.J.P. Bakker de bevolking met het choleravaccin te behandelen. 
Eerst maakte hij zijn opwachting bij de patih en bij de assistent-resident en ver- 
zocht hen de volgende ochtend de mensen uit de desa te verzamelen. Voordat hij 
met de inenting begon, sprak hij de toegestroomde menigte in het Soendanees 
toe: de duivel had de slechte geesten van de cholera gezonden. Toean Allah ‘zendt 
wijze menschen, die hij middelen geleerd heeft om die slechte geesten te verdrij- 
ven.’ Daarnaast werd de mensen aanbevolen alleen gekookt water te drinken, 
omdat ‘de duivels die de Cholera geven, in ’t water leven en niet tegen koken 
kunnen’.140 Religie werd ook misbruikt: rond 1920 werden Duitse zendelingen 
tegengewerkt door de mohammedaanse bevolking in de Molukken, die het praatje 
rondstuurde dat de door hen gebruikte medicijnen varkensvlees bevatten.141 In 
een desa in de afdeling Kendal (Semarang) had men het onderzoek naar het 
voorkomen van malaria moeten staken vanwege verzet van de bevolking. Hen 
was wijsgemaakt dat zij zouden worden gekerstend.142 

Het was Europese artsen verboden abortus te verrichten; toch kregen zij 
herhaaldelijk een verzoek daartoe.143 Sommigen zullen wellicht een illegale abortus 
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hebben verricht; in andere gevallen zal hun clientèle zich tot een doekoen hebben 
gewend voor wie abortus in de eerste vier maanden immers niet verboden was. 

Bronnen uit deze periode maken veelvuldig melding van de afkeer die Inlandse 
vrouwen tegen mannelijke hulp aan het kraambed zouden hebben.144 Misschien 
is dit te verklaren doordat vaker dan voorheen bij moeilijke bevallingen Europese 
geneesheren of dokters djawa werden ingeschakeld. Daarnaast bestond bij Inland- 
se vrouwen weerstand tegen een mannelijke geneeskundige en tegen ziekenhuizen 
waarin ook mannen werden verpleegd. Daarom hoopte Raden Adjeng Amirati, 
een dochter van Pangeran Adipati Ario Pakoe Alam VI, vorst te Djokjakarta, op 
een ziekenhuis alleen voor vrouwen met vrouwelijke doktoren.145 

Het gouvernement zei geen vrouwelijke gouvernementsartsen te kunnen 
gebruiken omdat deze geen koelies zouden willen keuren. N. Stokvis-Cohen 
Stuart vond dit een onzinargument: er waren voldoende andere nuttige taken 
voor een vrouwelijke arts, al was het maar het onderzoeken van vrouwelijke 
koelies.146 Hieruit kunnen we afleiden dat het gouvernement het geen enkel pro- 
bleem voor vrouwelijke koelies vond te worden gekeurd door mannelijke genees- 
kundigen, maar blijkbaar wel voor vrouwelijke artsen om mannelijke koelies te 
inspecteren. Was hier sprake van racisme of van de opvatting dat tegelijk met de 
opleiding het schaamtegevoel werd ontwikkeld? 

Indeling in rassen 
De juridische indeling van de bevolking in drie categorieën – Europeanen, Vreemde 
Oosterlingen en Inlanders – bleef tot het einde van de koloniale periode van kracht. 
Evenals rond 1850 kwam het in deze periode regelmatig voor dat lijders een beroep 
deden op een geneeskundige die formeel tot een andere bevolkingsgroep behoorde. 
In zijn memoires beschreef Madé Djelantik, een westers opgeleide Balinese arts, 
hoe hij in zijn HBS-tijd ‘s nachts op de fiets de Chinese huisarts Liem had moeten 
halen voor zijn ernstig zieke hospita. Hij was in Malang rond 1930 in de kost bij 
het gezin van een Europese onderwijzer.147 Volgens Opheffer, pseudoniem van de 
resident van Rembang G.L. Gonggrijp, lieten sommige (assistent-)residents-vrou- 
wen zich bij hun bevalling uit geldgebrek door een doekoen baji bijstaan.148 J.H.F. 
Kohlbrugge werkte van 1891-1898 in het sanatorium te Tosari en verdiende ƒ 200 
per maand met kost en inwoning. Daarnaast had hij een particuliere praktijk, zodat 
zijn maandinkomen in totaal ƒ 1000 bedroeg.149 Hij was zeer te spreken over zijn 
Chinese, ‘gehoorzame en dankbare’ patiënten; deze betaalden op tijd en gaven 
vaak nog een extraatje.150 Een fooi voor een arts!? 

In zijn boek Het leven in Nederlandsch-Indië (1900) beschreef Bas Veth onder 
andere het huwelijksleven van Karel, een ‘echte’ Hollander en Dora, de Indo- 
Europese dochter van een assistent-resident. ‘Dora, als indisch kind, had nu 
eenmaal één veneratie voor de doekoen (inlandsche dokteres, van alle markten 
thuis), die steeds door haar moeder was geraadpleegd, over alles wat in verband 
stond met intiem vrouwenleven.’151 Toen Dora pas getrouwd was, bezocht de 
doekoen haar regelmatig tot ergernis van haar man, die een doekoen met een 
kwakzalver vergeleek. Toen Karel ziek werd, kwam de Europese dokter. Bij haar 
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zwangerschap was Dora onder behandeling van de Europese arts, hoewel zij 
eigenlijk liever hulp van een doekoen had gehad.152 Hier zien we dat een echtpaar 
gebruik maakte van zowel Europese als Inlandse geneeskundigen. Waarschijnlijk 
is de voorkeur van de man voor een Europese arts toe te schrijven aan het feit dat 
hij een nieuwkomer, een totok, was en prefereerde de Indo-Europese vrouw net 
als haar moeder een doekoen. 

Gezondheidsbeleid 
Lange tijd voelde het gouvernement zich niet verantwoordelijk voor de 
gezondheid van de Inlandse bevolking. Geheel in lijn met dit beleid liet de 
directeur OEN, P.H. van der Kemp, in 1890 in een circulaire aan de hoofden van 
gewestelijk bestuur weten, dat de bemoeienis van het gouvernement met de 
gezondheid onder de Inlandse bevolking niet verder ging dan het verlenen van 
hulp bij epidemieën en endemisch heersende ziekten. De medicijnen die het 
gouvernement aan controleurs verstrekte, mochten alleen bij epidemieën en niet 
in gewone omstandigheden worden gebruikt.153 

Onder invloed van de ethische politiek veranderde deze houding. De overheid 
bekommerde zich om het wel en wee van de Inlandse bevolking, maar ging niet 
er niet toe over de niet-Europese beoefenaren van de geneeskunde te reglemen- 
teren. Het gouvernement bemoeide zich nog steeds formeel niet met de niet- 
westerse geneeskunde en haar beoefenaren. Het stelde zich op het standpunt 
dat de inheemse bevolking gebaat zou zijn met westerse geneeskundige hulp. 
Als uitkomst van de heftige debatten over de verloskundige hulp in Indië besloot 
de regering prioriteit te geven aan algemene geneeskundige hulp en niet aan 
verbetering van de verloskundige hulp. Deze keuze bracht uitbreiding van de 
dokter djawa-school met zich mee en veranderingen in het takenpakket van de 
Europese geneesheren. In 1900 werden de civiele geneesheren door middel van 
een circulaire van de directeur OEN J.H. Abendanon verzocht een polikliniek 
voor Inlanders te openen in hun standplaats; een jaar later werd dit uitgebreid 
tot de plaatsen in de omgeving.154 Doordat de artsen op de poliklinieken patiënten 
zagen die eigenlijk zouden moeten worden opgenomen, werden in 1901 als 
logisch gevolg de Inlandse ziekeninrichtingen opengesteld voor gewone Inlanders 
en niet langer alleen voor dwangarbeiders, prostituees en dergelijke.155 In 1902 
stelde Abendanon voor, de Inlandse ambtenaren met een maandsalaris tot ƒ 150, 
net als de Europese, recht te geven op vrije geneeskundige behandeling.156 Ten 
gevolge van het tekort aan geneeskundigen werd de regeling pas een paar jaar 
later, in 1906, van kracht. De groep rechthebbenden werd hierdoor enorm uitge- 
breid: op Java ging het om 81.500 Inlanders en 20.000 Europeanen.157 Er was één 
verschil: de Europese ambtenaren hadden recht op kosteloze geneeskundige en 
verloskundige hulp, en Inlandse ambtenaren alleen op geneeskundige hulp.158 
Waarschijnlijk ging het gouvernement ervan uit dat vrouwen van Inlandse 
ambtenaren geen prijs stelden op westerse verloskundige hulp, maar de voorkeur 
gaven aan een doekoen baji. Zou dit verschil moeten worden toegeschreven aan 
pragmatisme, aan zuinigheid of aan beide? 
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Op deze maatregelen kwam een storm van kritiek van de Europese genees- 
heren, eensdeels omdat zij het als taakverzwaring ervoeren en anderdeels omdat 
zij de maatregel zelf veroordeelden. De Bond van geneesheeren in Nederlandsch- 
Indië kwam op tegen de taakverzwaring;159 inhoudelijke kritiek op het voor- 
stel van de poliklinieken kwam van J.H.F. Kohlbrugge, die sprak van een onder 
een kantoorlamp uitgebroed idee.160 Soms vielen taken af als gevolg van het 
gouvernementsbeleid. In 1911 werd de geneeskundige keuring van de publieke 
vrouwen afgeschaft.161 Deze namen veel tijd van de Europese en Inlandse genees- 
kundigen in beslag en maakten hen en daarmee de westerse geneeskunde impo- 
pulair bij de bevolking.162 Volgens de reorganisatiecommissie zouden er in 1908 
zelfs meer gestichten voor zieke prostituees dan Inlandse hospitalen zijn ge- 
weest;163 deze opvatting wordt niet ondersteund door de hiervoor genoemde 
cijfers. Hoe dan ook, door de afschaffing van de keuring kwam veel ziekenhuis- 
ruimte beschikbaar. 

Nieuwe medische opleidingen 
Naar mate de BGD-taken meer invulling kregen, ontstond behoefte aan meer 
geneeskundigen. Om dit tekort te verminderen werd de capaciteit van de 
STOVIA verhoogd en ontstonden diverse nieuwe opleidingen. J.H.F. Kohlbrugge 
was als civiel geneesheer in Sidoardjo (Soerabaja) aan het begin van de 20e eeuw 
begonnen met het opleiden van hulpgeneesheren.164 Vervolgens diende hij bij 
het gouvernement een verzoek in voor een officiële opleiding, waarbij de leer- 
lingen tijdens hun opleiding een toelage van ƒ 15 per maand zouden krijgen en 
na het slagen voor het examen een salaris van ƒ 30 per maand. De opleidende 
geneesheer zou per kandidaat ƒ 25 per jaar ontvangen. Eind 1902 werd bij wijze 
van proef een opleiding van Inlandse hulpgeneesheren gestart.165 Behalve 
Kohlbrugge maakten in ieder geval de civiele geneesheer te Koedoes, de zendings- 
arts te Salatiga (beide Semarang) en die te Modjowarno (Soerabaja) van deze 
opleidingsmogelijkheid gebruik.166 Deze cursus lijkt overigens als twee druppels 
water op die van de dokters djawa bij de start in 1851. 

De directeur van het blindeninstituut te Bandoeng, C.H.A. Westhoff, opende 
rond 1900 een oogheelkundige polikliniek, waar arme patiënten gratis werden 
behandeld. Voor zijn initiatief wist hij al snel belangstelling van de overheid te 
krijgen. Het begon met een subsidie in 1901;167 een jaar later kreeg hij toestem- 
ming een opleiding tot oogheelkundige op te zetten. Deze begon in januari 1903 
en duurde zes maanden. Er was plaats voor 10 jongens, die een toelage van ƒ 10 
per maand kregen.168 Het departement OEN legde de bevoegdheden en verplich- 
tingen van de afgestudeerden, doekoen mata genoemd, vast in een reglement.169 
De titel doekoen mata is curieus daar het hier gaat om jongens die na een – zij het 
korte – westerse geneeskundige opleiding de titel van een Inlandse geneeskun- 
dige, een doekoen, kregen. Het was moeilijk voldoende leerlingen te krijgen die 
voldeden aan de toelatingseis dat zij de Nederlandse taal machtig moesten zijn.170 
De afgestudeerden verdienden ƒ 30 per maand.171 Westhoff leidde van januari 
1903 tot eind 1905 in totaal 20 Inlandse oogheelkundigen op, die na het behalen 
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van het examen in diverse residenties werden geplaatst.172 Er ontstond kritiek op 
deze opleiding, deels gericht op de korte duur van de opleiding,173 deels op de 
kosten. Het geld zou veel beter aan andere doeleinden kunnen worden besteed.174 

De verpleging stond op een laag niveau. In de militaire ziekenhuizen bestond 
het verplegend personeel uit ziekenoppassers (soldaten) – die hier en daar de 
bijnaam ‘hospitaalhyena’s’ hadden verworven – hospitaalbedienden (korporaals) 
en ziekenvaders (sergeant-majoors).175 In het Stadsverband te Semarang was de 
verpleging in handen van ziekenoppassers en soldatenvrouwen.176 De chef GD 
J. Haga sprak in een nota in 1904 over ‘van de straat opgeraapte koelies en baboes 
die het Gouvernement bestelen’.177 Pas vanaf 1900 kwam er verbetering in de 
situatie. Mantri-verplegers of -verpleegsters werden voortaan opgeleid door een 
hospitaalarts, die hiervoor een premie ontving.178 Daarnaast gingen diverse 
Vereenigingen voor ziekenverpleging ertoe over verplegend personeel op te leiden 
ten behoeve van hun eigen ziekenhuizen. De toelatingseis was in veel gevallen 
dat de kandidaten moesten kunnen lezen en schrijven. Mede hierom werden in 
het begin alleen mannen toegelaten. De slechte naam van de stadsverbanden, 
waar de leerlingen na hun opleiding zouden gaan werken, droeg evenmin bij tot 
het vinden van vrouwelijke gegadigden.179 

Uiteraard sprak de reorganisatiecommissie zich over de nieuwe opleidingen 
uit. De commissie betreurde het dat de adviseurs van de regering die deze oplei- 
dingen indertijd goedkeurden – waarschijnlijk werd hier op Abendanon gezin- 
speeld – onvoldoende hadden geleerd van de geschiedenis van de geneeskundige 
stand in Nederland; hierbij werd gedoeld op de situatie vóór 1865 met de diverse 
genees-kundige standen. De commissie was dan ook mordicus tegen voortzetting 
van de opleidingen tot hulpgeneeskundigen en tot doekoen mata.180 De mening 
van de commissie werd gevolgd en beide opleidingen werden opgeheven.181 
Gezien de grote behoefte vond de reorganisatiecommissie dat de opleiding van 
verplegend personeel voortvarend ter hand moest worden genomen.182 De 
opleiding tot mantri-verpleger of -verpleegster werd opgetuigd: maximaal 100 
leerlingen, die de openbare lagere school der 2e klasse hadden doorlopen, konden 
worden opgeleid door geneesheren in gouvernements- of in particuliere 
ziekenhuizen die per geslaagde leerling een premie van ƒ 500 ontvingen. Tijdens 
de driejarige opleiding kregen de leerlingen een toelage van ƒ 10-12 per maand, 
na hun opleiding een maandsalaris van ƒ 25 met 5 driejaarlijkse verhogingen van 
ƒ 5.183 Als zij binnen vijf jaar na het afronden van de opleiding uit ’s lands dienst 
traden, moesten zij de ontvangen toelagen en de premie van de opleider 
terugbetalen.184 Het gouvernement had blijkbaar leergeld betaald met de situatie 
rond de Inlandsche artsen. 

Met de uitvoering van deze plannen waren alle problemen nog niet opgelost 
zoals blijkt uit de Nota betreffende de noodzakelijkheid van verbetering van de 
ziekenzorg voor Javaansche vrouwen, die N. Stokvis-Cohen Stuart in 1914 aan 
de gouverneur-generaal richtte. In haar standplaats Semarang bestond weinig 
animo voor de verpleegstersopleiding, maar wel voor de vroedvrouwenopleiding. 
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Haar verklaring was dat het beroep van vroedvrouw meer aanzien had en betere 
financiële vooruitzichten bood. Stokvis stelde voor, de verpleegstersopleiding 
aantrekkelijker te maken door de beste leerlingen een opleiding tot vroedvrouw 
als vervolg in het vooruitzicht te stellen. Bovendien moest aan de opleiding een 
internaat worden verbonden en moesten Europese verpleegsters met de opleiding 
worden belast. Het door de reorganisatiecommissie voorgestelde dienstverband 
keurde zij af aangezien dit huwelijksplannen van Javaanse jonge vrouwen 
doorkruiste.185 Waarschijnlijk hoopte zij door de inzet van Europese verpleeg- 
sters het aanzien van de opleiding te verhogen. Deze hadden in Indië – net als in 
Nederland – een hoge status. Wanneer zij uit Nederland naar Indië werden uitge- 
zonden, reisden zij 1e klasse ‘met het oog op hare maatschappelijke positie als 
vrouwen tot den beschaafden stand behoorende’.186 

Epidemiebestrijding 
De angst voor een epidemie leek in de loop van de tijd niet minder te zijn geworden. 
In de taakomschrijving van de verzelfstandigde BGD stond het bestrijden van 
epidemieën zelfs op de eerste plaats.187 Aan het eind van de 19e eeuw kwamen er 
allerlei reglementen en bepalingen tegen het overbrengen van besmettelijke ziekten 
over zee, de zogenoemde quarantainebepalingen.188 Er kwamen een corps haven- 
artsen en een viertal quarantainestations. Ook werden sanitaire maatregelen genomen 
aan boord van schepen en in Djeddah ten behoeve van de pelgrims, de hadji’s.189 

Bij een epidemie waren er meestal onvoldoende geneeskundigen; dus waren 
noodmaatregelen nodig om hierin te voorzien. Men loste het tekort op door 
geneeskundigen van elders naar het epidemiegebied te detacheren, eindexamen- 
leerlingen van de STOVIA in te zetten (acht kregen in 1911 hun eindexamen 
cadeau) of leken in te schakelen, zogenaamde gecommitteerden. Dit waren In- 
landers met voldoende ontwikkeling die medicijnen moesten toedienen en toe- 
zicht moesten houden op het naleven van hygiënische voorschriften in de desa 
zoals het schoonhouden en ontsmetten van huizen. Dit gebeurde in Bagelèn en 
in Madjalengka (Cheribon) in 1882, in Bantam in 1884 en in Demak (Semarang) 
in 1889.190 Af en toe moesten zij er op toezien dat de medicijnen ook echt werden 
ingenomen: bij de koortsepidemie in Blora (Rembang) in 1876 moesten de 
koortslijders, wier toestand het toestond, in persoon verschijnen en in tegenwoor- 
digheid van een ambtenaar of dokter djawa de gratis kinine innemen.191 Soms 
werd hardhandig opgetreden door gouvernementsdienaren bij de bestrijding van 
een epidemie: slachtoffers werden zonder respect weggevoerd, huisraad verbrand 
of met creoline (een ontsmettingsmiddel) bespoten, ook zaken die niet met de 
slachtoffers in aanraking waren geweest. Dit leidde tot verzet bij de Inlandse 
bevolking en soms zelfs tot moord op de desinfecteurs.192 

De aanbevelingen van de dokters djawa en de gecommitteerden bij epidemieën 
om huis en erf schoon te houden, water door te koken en voedsel af te dekken 
zijn te beschouwen als één van de vroegste pogingen om westerse begrippen van 
hygiëne ingang te doen vinden bij de inheemse bevolking. Het effect was waar- 
schijnlijk marginaal. Belangrijker waren in dit verband de verbeteringen in de 
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drinkwatervoorziening die in de jaren 80 en 90 van de 19e eeuw in veel steden en 
kleinere plaatsen werden gerealiseerd door het boren van artesische putten.193 

Onder de epidemisch heersende ziekten moet allereerst malaria worden 
genoemd, daarnaast pokken, beriberi, cholera en pest. Vooral de laatste twee 
boezemden de bevolking angst in. Cholera was een angstaanjagende ziekte die 
in korte tijd vele slachtoffers maakte. De 1e stadsgeneesheer te Semarang, 
H.C.K.Th. de Ruijter, deed verslag van de cholera-epidemie die in 1864 onver- 
wacht had toegeslagen: ‘De Javanen beschouwen haar daarom als een boozen 
geest of duivel, die aan duizenden den dood brengt, en indien men dit denkbeeld 
zinnebeeldig wil opvatten, dan hebben zij gelijk; het is eene treffende gelijkenis 
waardoor het kwaadaardig karakter der ziekte zeer passend wordt uitgedrukt.’ 
De Semarangse stadsgeneesheer beperkte zich tot het toedienen van de gebruike- 
lijke choleramixtuur aan de Inlandse bevolking.194 De civiel geneesheer J.H.F. 
Kohlbrugge wilde Bleeker’s choleradrank echter niet uitdelen, omdat deze niet 
hielp; hiermee zou de westerse geneeskunde krediet verliezen in de ogen van de 
bevolking. Hij had een stuk in het Javaans laten opstellen – een soort brochure – 
waarin hij inspeelde op de Javaanse cultuur. De Javanen geloofden dat de cholera- 
geest in het water leefde en alleen te doden was door het vuur. Daarom adviseerde 
hij water te koken. Zijn advies had succes: de mensen begrepen het, werkten 
mee en de cholera verdween zonder dat er geneesmiddelen of carbol aan te pas 
waren gekomen.195 De handelsman en auteur Bas Veth verhaalde op zijn eigen 
manier over een cholera-epidemie: 

De cholera woedde epidemisch. De inlanders in hun kampongs stierven als ratten en 
muizen. In de chineesche kamp was ’t ook niet pluis; – elke dag vijf, zes, tien gevallen. 
Maar de cholera had nog de europeesche bevolking van de plaats gespaard. (…) Opeens: 
een schok, een schrik door de europeesche gemeente. Weet ge het: – de heer A. heeft 
cholera. De eerste Europeaan, dien de gruwelijke ziekte overvalt. (…) Het lijk van 
den cholera-lijder blijft liggen en de families, die wonen naast den overledene, beklagen 
zich bij den assistent-resident voor de politie, jammerend uit cholera-vrees, bewerend 
dat het lijk al stinkt en de stank hen drijft uit hun woningen. En er wordt een briefje 
geschreven aan den cipier van de gevangenis: “Zorg voor eenige kettingjongens 
[gevangene, dwangarbeider] om tegen acht uur het lijk van den heer A. te begraven.”’196 

Het is typerend voor Veth, die Indië verfoeide, om te benadrukken dat de 
Europeanen het veel erger vonden als een van hen stierf dan als Inlanders en 
Chinezen bij bosjes aan de ziekte onderdoor gingen. 

Ondanks alle voorzorgsmaatregelen deed zich in 1911 toch een pestepidemie 
voor, die gedetailleerd in beeld is gebracht.197 De grootscheepse campagne bij 
het uitbreken van de pest leidde tot grote achterdocht bij de lokale bevolking. 
’De ontsmettingsprocedure werd in de volksmond aangeduid als kwade magie 
van de Nederlanders.’198 Op sommige plaatsen was het verzet tegen miltpunctie, 
noodzakelijk om aan pest gestorvenen op te sporen, zo groot dat mantri-voor- 
lichters gestenigd werden.199 Daarnaast probeerde men de pest te bestrijden door 
mensen te adviseren hoe zij hun woningen konden verbeteren opdat de ratten 
geen kans kregen zich daarin te nestelen. Eén van de door Hans Beynon geïnter- 
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viewden vertelde dat zijn vader werkzaam was als opzichter bij de woningverbete- 
ring, een onderdeel van het departement van Gezondheid. Hij moest ervoor 
zorgen dat bamboepalen werden vervangen door djatihouten balken, zodat ratten 
zich niet langer konden nestelen in de holle bamboe. Door zijn werk werd zijn 
vader vaak overgeplaatst: hij ‘trok om zo te zeggen mee met de pestgolf van oost 
naar west.’200 

Formeel onthield het gouvernement zich van dwang bij het toepassen van 
maatregelen gericht op de gezondheid van de Inlanders, zoals we hebben gezien 
bij de weigering de bevolking te dwingen gebruik te maken van de diensten van 
de Inlandse vroedvrouwen. Desondanks gingen er voortdurend geruchten dat 
wel degelijk dwang werd uitgeoefend, met name bij de pokkenvaccinatie. Dat 
deze geruchten niet uit de lucht kwamen vallen, bewijzen de bronnen. Er waren 
Chinese bestuurshoofden die weigerden aan niet-ingeënte Chinezen passen uit 
te reiken;201 deze passen hadden zij nodig om buiten hun woonplaats te reizen. 
Zonder pas konden zij bijvoorbeeld geen handel drijven. J.H.F. Kohlbrugge 
vertelde dat iedereen in zijn afdeling die bij de inenting niet kwam opdagen, 
werd bestraft met 1 à 2 gulden of met dwangarbeid. In Bantam was de geldboete 
hoger, maximaal 5 gulden. Een Inlands hoofd had Kohlbrugge gezegd dat als de 
Inlanders op de hoogte zouden zijn geweest van de officiële regels, niemand 
zich zou hebben laten inenten.202 Mensen lieten zich niet graag vaccineren, want 
dat kostte hen een werkdag en dus loon, daarom stuurden zij soms een vervanger 
die zij betaalden. Vooral jonge vrouwen maakten hier gebruik van: ‘zij bedanken 
er voor zich voor ’t publiek te ontblooten, ook weten zij dat hare aantrekkelijk- 
heden hare moeielijkheden zouden kunnen bezorgen of de ijverzucht harer man- 
nen zouden kunnen opwekken: onze ambtenaren zijn geen eunuken.’203 

Voor de volledigheid is het goed te vermelden dat ook de heersers in de 
Vorstenlanden een zeker gezondheidsbeleid hadden. Zij hadden eigen vaccinateurs 
in dienst204 en een van hen een Inlandse vroedvrouw. Daarnaast onderhielden zij 
– soms met financiële steun van ingezetenen – diverse inrichtingen, onder andere 
voor leprozen.205 Mangkoenegara VII richtte in Soerakarta een ziekenhuis op en 
buiten de stad enkele poliklinieken.206 

Ter afsluiting 

Als we de medische markt anno 1915 vergelijken met die rond 1850, is de positie 
van de doekoens op het Inlandse deel van de markt van medische goederen en 
diensten onveranderd sterk. Eveneens ongewijzigd is de weerstand van de 
Inlanders tegen de westerse geneeskunde. Uit de enquête aan het begin van de 
20e eeuw van de commissie belast met het onderzoek naar de mindere welvaart 
kwam als algemeen beeld naar voren, dat de Inlandse bevolking zich bij ziekte 
liever liet behandelen door een doekoen en de voorkeur gaf aan Inlandse 
medicijnen boven Europese.207 Hierbij waren factoren in het spel als onbekend- 
heid met en schaarste van westerse geneeskundigen (op de miljoenenbevolking 
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was er slechts een handjevol westers opgeleide geneeskundigen). Daarnaast 
bestonden er financiële belemmeringen (het honorarium van een westers opge- 
leide, Inlandse arts was in het algemeen hoger dan dat van een doekoen; boven- 
dien waren er vanwege de afstand ook nog reiskosten) en de verhalen, de 
verdachtmakingen van doekoens. J.H.F. Kohlbrugge noemde nog als verklaring 
dat westerse artsen ambtenaren waren, dus in dienst van het gouvernement, die 
de Inlandse talen niet spraken. De westerse geneesheren deden geen moeite het 
wantrouwen van de Inlanders te overwinnen noch om hun denkbeelden over 
ziekte te begrijpen, hun zieleleven. Daar kwam nog de angst voor het mes bij, 
waarmee de Inlanders de westerse geneesheren associeerden.208 

Onveranderd was ook de negatieve houding ten opzichte van doekoens en 
Inlandse geneeskunde die in het algemeen heerste onder westerse geneesheren. 
Een staaltje hiervan kunnen we lezen in een rapport van de eerste inspecteur 
BGD G. Luchtmans: ‘geneesmiddelen worden maar al te dikwijls door tooverij 
en tooverformulieren vervangen, en de geneesheeren door goochelaars verdron- 
gen, zoodat alleen Inlandsche geneesheeren, die zich met het waas van tooverij 
weten te omhullen, geacht zijn en vernielende epidemieën tot nu toe niet in staat 
zijn geweest, eene andere wending aan hunne geneeskunde te geven.’209 Ondanks 
al zijn kritiek sprak Luchtmans overigens wel over ‘geneesheeren’ en niet over 
kwakzalvers of iets dergelijks. De verzelfstandigde BGD begreep heel goed dat 
de doekoens hun grootste concurrent waren. Daarom kregen de Inlandsche artsen 
– althans in Midden-Java – de opdracht om niet alleen de doekoens te bestrijden, 
maar ook om zoveel mogelijk over hun behandelwijzen te weten te komen. 

Eveneens onveranderd ten opzichte van de situatie in 1850 was dat de 
scheiding tussen de diverse bevolkingsgroepen niet waterdicht was: soms riep 
de Inlandse bevolking de hulp in van een sinse, (Indo-)Europeanen soms die van 
een doekoen. Er zijn indicaties dat in deze periode de onderlinge concurrentie 
toenam. Chinezen hielden hun receptuur geheim of wilden deze voor een hoge 
prijs verkopen aan geneesheren uit een andere sector. Het wrong dat het gouverne- 
ment wel de Europese geneeskundigen en geneesmiddelen reglementeerde, maar 
niet de Chinese en de Inlandse. Hierdoor ontstond ‘oneerlijke’ concurrentie. 
Binnen de groep Europese geneesheren ontstond eveneens wedijver: ‘Vergeten 
wij ook niet, dat op Java de concurrentie onder de medici met den dag toe- 
neemt.’210 Hierbij werd gedoeld op wedijver tussen degenen die een lucratieve 
praktijk bij een particuliere onderneming hadden en degenen die hard moesten 
werken bij het gouvernement, aan wie ‘buitensporige eischen van offervaar- 
digheid’ werden gesteld, zodat ze nauwelijks tijd hadden voor hun particuliere 
praktijk. Ook keken vele Europese geneesheren afgunstig naar de populariteit 
van de door Indo-Europese dames geschreven zelfhulpgidsen en naar de 
particuliere Europese vroedvrouwen die verloskundige instrumenten gebruikten. 

Ondanks alle weerstanden werd aan het begin van de 20e eeuw in absolute 
zin door meer Inlanders gebruik gemaakt van westerse geneeskundige voorzie- 
ningen dan omstreeks 1850. Als gevolg van veranderingen in de koloniale politiek, 
de ethische politiek, waren meer voorzieningen voor de Inlandse bevolking 
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beschikbaar: poliklinieken en Inlandse ziekenhuizen. De zendingsziekenhuizen 
waren geliefd onder de Inlanders, vooral de christenen onder hen. Het Petronella- 
ziekenhuis van de zending kwam model te staan voor ziekenhuizen van het 
gouvernement en de particulieren. De overheid liet het beheer van de zieken- 
huizen en de opleiding van verplegend personeel steeds meer over aan particulier 
initiatief. 
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9 – Conclusie 

In deze conclusie wordt teruggekomen op de vragen die in de inleiding van dit 
proefschrift zijn gesteld: zijn de afgestudeerden in staat geweest een positie te 
verwerven op de medische markt, al dan niet in overeenstemming met de 
doelstelling van het gouvernement bij de oprichting? En in hoeverre bestonden 
er verschillen tussen de afgestudeerden aan beide opleidingen. Vervolgens wordt 
het conceptueel kader tegen het licht gehouden en bezien of dit vruchtbaar is 
geweest bij de beantwoording van deze vragen. Het conceptueel kader is 
opgebouwd uit diverse elementen: het medisch marktmodel aangevuld met de 
figuur van de intermediair, met aandacht voor de spelregels en met gebruikmaking 
van de analytische categorieën gender, klasse en ras. Om met het laatste te begin- 
nen: deze categorieën hebben zeker hun nut bewezen bij de beantwoording van 
de twee vragen die bij het begin van dit onderzoek zijn gesteld. 

Geslaagd? 

De vraag in hoeverre de beide groepen afgestudeerden in staat zijn geweest een 
positie te verwerven op de medische markt moeten we beantwoorden tegen de 
achtergrond van de doelstelling: het verbeteren van de genees- en verloskundige 
hulp bij de Inlandse bevolking door het vervangen van de door de Europeanen 
vermaledijde doekoens. Het antwoord kan niet anders dan ontkennend luiden: 
het lukte de dokters djawa noch de Inlandse vroedvrouwen de doekoens te ver- 
vangen.1 De dominante positie van de doekoens op de Inlandse medische markt 
werd tijdens de periode van dit onderzoek, 1850-1915, enigszins verzwakt doordat 
meer Inlanders gebruik gingen maken van westerse medische hulp. De positie 
van de doekoens baji op de Inlandse verloskundige markt was en bleef onaange- 
tast; daarnaast maakten Chinese en (Indo-)Europese vrouwen gebruik van hun 
diensten. Al tijdens de onderzoeksperiode was duidelijk dat het gestelde doel 
niet werd bereikt. In een dergelijk geval staan diverse mogelijkheden open: er 
worden extra maatregelen genomen om dit alsnog te behalen, er vindt een 
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bijstelling plaats of het project wordt stopgezet. Welk van deze opties heeft het 
gouvernement indertijd overwogen dan wel ter hand genomen? 

Bij de dokters djawa verloor het gouvernement de oorspronkelijke opzet 
snel uit het oog. Al direct na de start van de opleiding werd het doel impliciet 
aangepast door de dokters djawa bij voorrang tot vaccinateur te benoemen. Nadat 
in de praktijk was gebleken dat zij heel bruikbaar waren als hulpgeneesheren, 
keerde het gouvernement terug op zijn schreden. Er werden maatregelen geno- 
men om de oorspronkelijke doelstelling te realiseren: de afgestudeerden kregen 
de beschikking over een eigen medicijnkist, de opleiding werd enorm verbeterd 
en – last but not least – werden de arbeidsvoorwaarden verbeterd en de pajong 
toegekend. 

Bij de vroedvrouwen hield het gouvernement nadrukkelijk aan de opzet vast: 
in de officiële stukken en debatten bleef men er op hameren dat de afgestudeerden 
de doekoens baji zouden moeten vervangen. De circulaires aan de hoofden van 
gewestelijk bestuur met het verzoek de bevolking op te roepen gebruik te maken 
van de Inlandse vroedvrouwen zijn te beschouwen als een maatregel om de 
doelstelling een stap dichterbij te brengen. In de loop van de tijd vond een lichte 
bijstelling plaats, toen er vanuit werd gegaan dat doekoens de gewone bevallingen 
zouden blijven begeleiden en de Inlandse vroedvrouwen bij moeilijke gevallen 
zouden worden ingeschakeld. In deze gedachtegang paste het ter beschikking 
stellen van verloskundige instrumenten aan de vroedvrouwen in 1863, waardoor 
zij beter toegerust waren voor complicaties, al dachten sommigen dat hierdoor 
de doelstelling juist verder uit beeld zou geraken. Ze vreesden namelijk dat de 
weerstand bij Inlandse kraamvrouwen tegen westerse verloskundige hulp juist 
zou toenemen. Het structureel toekennen van een toelage in ruil waarvoor de 
Inlandse vroedvrouwen de Inlandse bevolking gratis moesten helpen is te 
beschouwen als een maatregel om te stimuleren dat zij zich aan de oorspronkelijke 
opzet zouden houden. Toen bleek dat desondanks hun voornaamste clientèle 
werd gevormd door Chinese en (Indo-)Europese vrouwen, weigerde het gouver- 
nement de doelstelling aan te passen en besloot tot tijdelijke sluiting van de 
vroedvrouwenschool. Dat dit echt tijdelijk was, blijkt uit het feit dat na een aan- 
tal jaren werd gekozen voor een andere opleidingsmethode om hetzelfde doel te 
behalen. Men had kunnen overwegen doekoens baji op te leiden. Dat is enkele 
malen geopperd, maar het bleef steeds bij een voornemen. 

De maatregelen en bijstellingen van het gouvernement waren uitsluitend 
gericht op de aanbodzijde van de markt en gingen voorbij aan weerstanden bij 
de vraagkant. Waarschijnlijk wist het gouvernement hierop geen ander antwoord 
dan het inzetten van de dokters djawa als intermediair. 

Naast het gouvernement waren er anderen die uit belang bij het slagen van 
het project of uit overtuiging van het nut ervan acties konden ondernemen om 
het tot een succes te maken. Het is twijfelachtig of bestuurders enig belang 
hadden bij deze opleidingen anders dan dat inspanningen hiervoor onderdeel 
waren van hun takenpakket. Zo werd hen gevraagd leerlingen te werven, wat 
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geen eenvoudige opdracht was. Het ging om nieuwe functies. Bovendien was de 
positie van de dokters djawa in de hiërarchie van het Inlands bestuur lange tijd 
onduidelijk. De Inlandse bestuurders waren prijaji  en in hun kringen was uitoefe- 
ning van een beroep door een vrouw niet aan de orde; daarnaast wisten zij maar al 
te goed dat een doekoen baji hogelijk werd gewaardeerd. Ook moesten de bestuur- 
ders de bevolking oproepen gebruik te maken van de diensten van de afgestudeer- 
den. Uit het feit dat hiertoe verscheidene circulaires uitgingen, blijkt dat zij op 
twee uitzonderingen na (de residenten van Poerwakarta en Kediri) in gebreke 
bleven. Hieruit mag niet worden afgeleid dat de residenten de afgestudeerden 
geen enkel nut toedichtten. De meeste residenten op Java – 16 van de 21 – wilden 
de vroedvrouwenschool in stand houden opdat de afgestudeerden (Indo-)Euro- 
pese vrouwen ten dienste zouden zijn; zij wilden als het ware de doelstelling van 
de vroedvrouwenopleiding aanpassen, maar kregen hierin het gouvernement niet 
mee. Over het nut van de dokters djawa dachten zij verschillend. 

Eigen acties 
De activiteiten van de kant van de dokters djawa om het project tot een succes te 
maken waren gericht op het voeren van de pajong, het dragen van westerse kleding 
en de vervolgstudie in Nederland. Alleen de inspanningen met betrekking tot de 
pajong zijn te zien als een poging om de oorspronkelijke doelstelling dichterbij 
te brengen. De beide andere acties hadden betrekking op verbetering van de 
eigen positie en het verhogen van de integratie in de westerse medische wereld. 

Bij de Inlandse vroedvrouwen zijn enkele individuele handelingen te beschou- 
wen als een poging om de aanvankelijk opzet, het vervangen van de doekoen 
baji, te realiseren. De leerlinge Markati noemde zich doekoen om het vertrouwen 
van haar patiënte te krijgen en Nji Astjiem maakte afspraken met doekoens over 
een taakverdeling. Een vroedvrouw uit Djokjakarta ging strategisch om met de 
concurrentie van de doekoens baji door toe te geven aan gebruiken van de 
bevolking, zolang deze geen nadeel aan moeder en kind konden berokkenen. 
Eenzelfde strategie volgden H.B. van Buuren en ‘zijn’ vroedvrouwen in het 
experiment in Kediri. Aangezien dit incidentele acties waren, hebben deze geen 
breder effect gesorteerd. In meer structurele zin hebben externen als de genees- 
heer H.B. van Buuren en het Tweede-Kamerlid H. van Kol zich ingespannen 
westerse verloskundige hulp in Indië te propageren. De bronnen geven geen 
voorbeelden waaruit blijkt dat de westers opgeleide Inlandse vroedvrouwen ooit 
als groep of als individu hebben geprobeerd hun zwakke positie op de Inlandse 
verloskundige markt te versterken. De omstandigheden om individueel dan wel 
als groep op te komen voor hun belangen waren minder gunstig dan die van de 
dokters djawa. Ten eerste duurde hun opleiding minder lang dan die van de dokters 
djawa, dus was de tijd om een groep te vormen korter. De opleiding-aan-huis bij 
een Europees geneesheer was bijna een individuele aangelegenheid, waarbij de 
‘groep’ bestond uit één tot vier jonge vrouwen. De Inlandse vroedvrouwen 
stonden er als leerling en als afgestudeerde praktisch alleen voor en dat maakte 
het moeilijker aan belangenbehartiging te doen dan als groep. 



Wat is er wel bereikt? 
Het feit dat de oorspronkelijke doelstelling niet is gerealiseerd, hoeft niet te 
betekenen dat de afgestudeerden niets hebben bereikt. De afgestudeerden – de 
ene groep meer dan de andere – zijn er in geslaagd een zekere plaats op de me- 
dische markt te veroveren. 

De dokters djawa hadden in 1915 een sterke positie: de reorganisatiecommissie 
had als doelstelling dat zij de uitvoering van de BGD onder de Inlandse bevolking 
voor hun rekening zouden nemen en op den duur de Europese civiele geneesheren 
overbodig zouden maken. Argumenten hierbij waren niet alleen de financiën, 
maar ook de gedachte dat zij als Inlanders beter in staat zouden zijn de westerse 
geneeskunde onder hun landgenoten te verbreiden, een rol als intermediair dus. 

De Inlandse vroedvrouwen stonden er anno 1915 minder goed voor. Er kwa- 
men steeds meer (Indo-)Europese vroedvrouwen, waarmee die groep van de 
bevolking als clientèle voor hen in belang afnam. Onder de Inlanders bleef de 
positie van de doekoen baji onverminderd sterk. Dat is nog steeds het geval in 
bepaalde streken van Indonesia. In Serpong (West-Java) werden aan het begin 
van de jaren zeventig van de twintigste eeuw bijna alle bevallingen, 96%, begeleid 
door dukun bayi.2 De facto waren de Inlandse vroedvrouwen in de zelfstandige 
BGD vooral werkzaam als verpleegster en vervulden zij als zodanig een nuttige 
functie. 

Vergelijking 

Vergelijking tussen de opleidingen 
Als we de totstandkoming van beide opleidingen vergelijken, zien we dat er al 
vóór 1851 diverse pogingen waren geweest een vroedvrouwenopleiding te begin- 
nen teneinde de doekoen baji te vervangen. Voor 1851 brachten enkele Europese 
artsen Inlandse jongens enige medische kennis bij, waarna zij hen gebruikten als 
assistent. Een plan om een doktersschool op te richten was niet eerder opgeko- 
men. Ondanks de verschillende voorgeschiedenis waren er in de beginfase vele 
overeenkomsten. De opleidingen lagen naast elkaar op het terrein van het Militair 
Hospitaal te Weltevreden, gingen bijna gelijkertijd van start en hadden een 
overeenkomstig doel. In beide gevallen ging het om een gratis opleiding. Leer- 
lingen van beide opleidingen kregen een toelage, evenals de afgestudeerden. Het 
behoeft geen verwondering te wekken dat de bedragen voor vrouwen lager waren 
dan die voor mannen, want heden ten dage nog verdienen vrouwen in Nederland 
structureel minder dan mannen, zelfs als het om hetzelfde werk gaat. Bij de 
leerling-vroedvrouwen en bij de afgestudeerden werd nadruk gelegd op hun 
gedrag, en dan vooral op hun verondersteld zedeloos gedrag. Daarom werd 
voorkeur gegeven aan gehuwde leerlingen in de verwachting dat hiermee zedelijk 
gedrag was gegarandeerd. Bij de dokter djawa-school was het juist een toelatings- 
eis dat de leerlingen ongehuwd waren. Bij jonge mannen werd dus geen koppeling 
gelegd tussen huwelijkse staat en zedelijk gedrag. In die tijd ging men er immers 
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vanuit dat ongehuwde mannen zich niet onzedelijk kónden gedragen, omdat 
hun in seksueel opzicht alles geoorloofd was. Bij de opzet van de dokter 
djawaschool beoogde men vooral jongens uit de prijaji -klasse op te leiden. Het 
verbod op het voeren van de pajong is er waarschijnlijk de verklaring voor, waarom 
jongens uit lagere klassen werden aangetrokken. Het toestaan van de pajong en 
de hogere toelatingseisen zorgden ervoor dat op den duur het overgrote deel 
van de leerlingen afkomstig was uit de midden- en hogere klasse. De leerling- 
vroedvrouwen waren van meet af aan afkomstig uit de lagere klassen. Voor meisjes 
uit de hogere milieus waren in die tijd een opleiding ver van huis noch beroeps- 
arbeid buitenshuis weggelegd. 

Het maximum toegestane aantal leerlingen was in de beginjaren 20 bij de 
vroedvrouwen en 30 bij de dokter djawa-school. Van meet af aan schatte het 
gouvernement klaarblijkelijk in dat meer behoefte zou bestaan aan dokters djawa 
dan aan vroedvrouwen. Bij beide opleidingen werden de maxima verhoogd zonder 
dat daartoe de noodzaak bestond. Hoewel de resultaten van zowel de vroedvrou- 
wenschool als de dokter djawa-school in kwantitatieve zin pover waren, werd de 
eerste in 1875 opgeheven en kreeg de tweede een enorme impuls. Dit kan worden 
verklaard doordat inmiddels duidelijk was geworden dat de dokters djawa een 
nuttige rol konden vervullen binnen de Geneeskundige Dienst. De werkzaamhe- 
den van de vroedvrouwen vonden daarentegen buiten het gezichtsveld van de 
Dienst plaats. Binnen de Geneeskundige Dienst waren vele functionarissen in 
de loop der tijd als leraar of als directeur betrokken bij de doktersopleiding en 
hadden dus een zekere band met de school en zijn leerlingen opgebouwd. De 
bekendheid met en het draagvlak voor de dokter djawa-school binnen de Genees- 
kundige Dienst zullen dus groter zijn geweest dan voor de vroedvrouwenschool, 
waarmee functionarissen van de Geneeskundige Dienst geen bemoeienis van 
betekenis hadden. Alle theoretische lessen werden gedurende de gehele bestaans- 
periode door een en dezelfde persoon, de tweede stadsvroedmeesteresse, gegeven. 
Nadien werden vroedvrouwen door een enkele Europese geneesheer opgeleid. 

Na 1875 zijn geen overeenkomsten meer te zien tussen beide opleidingen. In 
het onderwijs van de dokter djawa-school werd enorm geïnvesteerd: er kwam 
een nieuw gebouw, een vast lerarencorps en er werden meer leerlingen toegelaten. 
De vroedvrouwenopleiding kwam, in Nederland en in Indië, in de publieke 
belangstelling te staan, maar het bleef bij mooie, soms hoogdravende woorden. 

Vergelijking tussen de afgestudeerden 
Bij de dokters djawa hield het gouvernement zich van meet af aan bezig met hun 
loopbaan, met het dilemma: geneeskundige of vaccinateur. Hoe dan ook wilde 
men de afgestudeerden voor de Geneeskundige Dienst behouden en vandaar 
dat al snel werd besloten hen een toelage te verlenen. Bij de vroedvrouwen kwam 
het verlenen van een toelage veel moeilijker tot stand en bleef deze een tijdelijk 
karakter houden. Afgestudeerden van beide opleidingen kregen ongeveer gelijk- 
tijdig van gouvernementswege de beschikking over een kistje met medicijnen en 
instrumenten. Het gouvernement wilde door ‘uiterlijkheden’ als de verplichte 
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traditionele kleding en de afwezigheid van de pajong de dokters djawa een bepaal- 
de plaats in de samenleving laten innemen; hieraan hebben de afgestudeerden 
geprobeerd zich te onttrekken door het verzoek om de pajong te mogen voeren 
en later om westerse kleding te mogen dragen. Bij de vroedvrouwen maken de 
bronnen geen melding van dergelijke voorschriften: sarong en kabaja waren 
gedurende de hele periode 1850-1915 de dracht voor alle Javaanse vrouwen en 
voor vele (Indo-)Europese vrouwen; feitelijk bestond er geen alternatief. Witte 
uniformen voor vroedvrouwen zijn iets van later datum. 

Na de verbeteringen in de dokter djawa-opleiding in 1875 en in 1902 werden 
de afgestudeerden allengs met meer taken en verantwoordelijkheden belast. 
Uiteindelijk werden ze in 1908 door de reorganisatiecommissie zelfs gezien als 
de basis van de nieuwe BGD. Ze werden ook in dienst genomen door particuliere 
ondernemers. Door deze marktwerking ontstond een tekort. Het gouvernement 
kwam niet op het idee om vrouwelijke artsen in dienst te nemen teneinde het 
tekort aan geneeskundigen op te vangen. Jonge vrouwen werden weliswaar in 
1912 toegelaten tot de STOVIA, maar zij konden geen akte van verband aangaan. 
Voor hen was in de BGD geen plaats. 

De afgestudeerde vroedvrouwen konden zich eerder dan de dokters djawa 
vrij bewegen op de medische markt. Hoewel de gouvernementstoelage beoogde 
hen op de Inlandse verloskundige markt te laten werken, boden zij – vaak met 
behoud van hun toelage – hun diensten aan de hoogst biedende aan: (Indo-) 
Europeanen en Chinezen. Na 1910 werden de Inlandse vroedvrouwen conform 
het voorstel van de reorganisatiecommissie verplicht als verpleegster in een 
ziekenhuis te werken, wanneer zij geen bevallingen behoefden te begeleiden. 
Toen werden de Inlandse vroedvrouwen dus net als de Inlandse geneeskundigen 
ingekapseld in de BGD. 

Bij de start bestonden vele overeenkomsten tussen beide opleidingen. Het 
leek bijna één project, maar dat was het niet. Het gouvernement had geen visie 
op de relatie tussen beide opleidingen, samenwerking tussen de beide groepen 
abituriënten werd nooit overwogen. Op den duur ontstond een tegenstelling. 
Moest prioriteit worden gegeven aan verbetering van geneeskundige hulp of van 
verloskundige hulp? Door de volharding van Van Buuren leek het een tijdlang of 
de verloskunde de overhand zou krijgen, maar op den duur werd gekozen voor 
verbetering van algemene geneeskundige hulp aan de inheemse bevolking en 
daarbinnen kregen de Inlandsche artsen een hoofdrol toebedeeld. 

Terugblik op het conceptueel kader 

Het conceptueel kader wordt nu tegen het licht gehouden om te bezien of het 
vruchtbaar is geweest bij de beantwoording van de twee centrale vragen in het 
onderzoek. Het medisch marktmodel is gebruikt om de medische markten van 
goederen en diensten in de archipel te beschrijven. Het model biedt de mogelijk- 

290 Hoofdstuk  9 



heid alle aanbieders van medische zorg een rol te geven, de reguliere en de irregu- 
liere, de gevestigde en de nieuwkomers, de inheemse en de westerse. En het 
biedt de hulpvragers een gelijkwaardige positie aan die van de aanbieders. De 
gevarieerde samenstelling van de bevolking van Java en van de andere eilanden in 
de archipel werd nog versterkt door de koloniale politiek die de verschillende 
bevolkingsgroepen juridisch indeelde in drie categorieën. Net zoals in de rest 
van de maatschappij leidde dat op de medische markt tot segmentatie: er waren 
verscheidene markten van medische diensten en goederen, waarbinnen de 
verloskunde een eigen positie innam. Ook de afstanden en de gebrekkige infra- 
structuur op Java en in de rest van de archipel hadden als gevolg, dat verschillende 
markten ontstonden. De bewegingen tussen de segmenten waren mogelijk en 
deden zich ook voor. 

Vergelijking van de beschrijving van de medische markt in 1850, aan de voor- 
avond van de stichting van beide scholen, met die in 1915, bij het begin van een 
nieuw tijdperk op het gebied van de gezondheidszorg, moest laten zien in 
hoeverre verschil bestond tussen de beide perioden. Deze bracht aan het licht 
dat in die vrij korte periode van 65 jaar wel degelijk verschuivingen hebben plaats 
gevonden. Als gevolg van de koloniale politiek was voor meer Inlanders toegang 
tot de Europese medische markt mogelijk geworden: de infrastructuur was verbe- 
terd, meer Inlanders hadden westers onderwijs genoten en Inlandse ambtenaren 
met een maandsalaris van minder dan 150 gulden hadden recht op gratis westerse 
geneeskundige hulp. Door veranderingen in het koloniaal beleid waren nieuwe 
aanbieders op de markt gekomen: de afgestudeerden van de beide opleidingen, 
de particuliere ondernemers, de zending en de poliklinieken; bovendien waren 
er meer ziekenhuizen gekomen. De poliklinieken van het gouvernement bereikten 
vele Inlanders, niet alleen in de steden maar ook in de dorpen. Wellicht heeft het 
voor de acceptatie een rol gespeeld dat deze poliklinieken door Inlanders werden 
geleid, hetzij een verpleger hetzij een dokter djawa. Naast veranderingen zien 
we een hoge mate van continuïteit: de doekoens bleven alom aanwezig. In tegen- 
stelling tot wat soms wordt vermoed, hadden Europese geneesheren zeker nog 
tot 1900 belangstelling voor Inlandse medicijnen en de behandelwijzen van doe- 
koens op het gebied van massage en abortus. De Inlandse verloskundige markt 
maakte nauwelijks deel uit van de veranderingen. Het gouvernement en de 
ondernemers hadden zich hierbij neergelegd: Inlandse ambtenaren hadden geen 
recht op gratis westerse verloskundige hulp en westerse verloskundige hulp werd 
niet aangeboden aan vrouwelijke koelies. 

In eerste instantie zou men geen concurrentie onder de aanbieders verwachten 
gezien hun relatief geringe aantal: er was voor iedereen voldoende werk. In de 
praktijk zijn enkele uitingen van concurrentie te zien, omstreeks 1915 iets meer 
dan rond 1850. De Europese geneesheren ergerden zich mateloos aan de Indo- 
Europese dames, hun boeken en hun praktijken. Ondanks hun sterke positie 
verspreidden doekoens roddels over de westerse geneeskunde en haar beoefenaren 
– over de Europese evenzeer als over de Inlandse. Andersom werden de doekoens 
door westerse geneesheren verketterd. De overmacht van de doekoens zou er 
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toe hebben kunnen leiden dat de westers opgeleide geneeskundigen gezamen- 
lijk optrokken; de gemeenschappelijke basis van westerse geneeskunde vormde 
echter onvoldoende basis voor solidariteit. De dokters djawa werden van meet 
af aan door de Europese artsen als lastig ervaren en niet als collega’s met een op- 
leiding die berustte op dezelfde medische beginselen. Eerst was men bevreesd 
dat zij de westerse geneeskunde – en daarmee de positie van de Europese artsen – 
in diskrediet konden brengen. Later werden zij beschouwd als een groep die hun 
monopoliepositie op de Europese medische markt in gevaar kon brengen, getuige 
de reactie van de Bond van geneesheeren in Nederlandsch-Indië en van de 
Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige Wetenschappen in Neder- 
landsch-Indië op het voorstel van de regering, de dokters djawa toegang te geven 
tot het semi-artsexamen in Nederland. Door dit voorstel dreigde de regering, 
buiten de Europese geneesheren om, een groep in het leven te roepen die over 
dezelfde kwalificatie, namelijk het Nederlandse artsdiploma, beschikte. De 
Europese artsen reageerden in de traditie van de oude gilden: men probeerde 
buitenstaanders uit te sluiten. Dergelijk gildeachtig gedrag zien we eveneens bij 
de herziening van de statuten van de Vereeniging tot Bevordering der Genees- 
kundige Wetenschappen in Nederlandsch-Indië, die tot gevolg had dat de Inlandse 
geneeskundigen niet langer als gewoon lid, maar als buitengewoon lid werden 
beschouwd.3 De reactie van de Inlandse geneeskundigen hierop kwam al snel: in 
1909 richtten zij een eigen beroepsvereniging op. In plaats van gezamenlijk op 
te treden tegen de doekoens organiseerden beide groepen westers opgeleide 
geneeskundigen zich langs raciale lijnen. De concurrentiestrijd zoals die in Neder- 
land woedde tussen mannelijke geneeskundigen en vroedvrouwen en die vooral 
tot uiting kwam in het verbod op het hanteren van instrumenten door vroed- 
vrouwen, deed zich in Indië in enige mate voor. Er waren geneesheren die erop 
wezen dat het vroedvrouwen verboden was verloskundige instrumenten te 
gebruiken. 

Deze beschrijvingen van de medische markt vormden de context waarbinnen 
de afgestudeerden van beide opleidingen moesten opereren. Wanneer het onder- 
zoek zich alleen op de beide groepen afgestudeerden zou hebben gericht, zou 
het risico hebben bestaan van een zekere overschatting van hun rol. Door het 
medisch marktmodel werd duidelijk dat zij een zeer bescheiden rol hebben 
gespeeld. Deze was weliswaar klein, maar specifiek: alleen zij konden de functie 
van intermediair tussen hun landgenoten en de westerse geneeskunde vervullen. 
Het gouvernement besefte dat introductie van de westerse geneeskunde ter 
vervanging van die van de doekoens eerder kans van slagen had door inzet van 
Inlanders dan van Europeanen. Herhaaldelijk werd opgemerkt dat dokters djawa 
het vertrouwen onder de Inlandse bevolking in de westerse geneeskunde deden 
toenemen. Af en toe komen we geluiden tegen als zou goede westerse geneeskun- 
dige zorg – al dan niet verstrekt door Inlandse geneeskundigen – een middel zijn 
om de Inlanders voor het Nederlandse gezag te winnen. Op den duur dichtten 
de dokters djawa zichzelf de rol van intermediair toe. 

292 Hoofdstuk  9 



Een andere merite van het medisch marktmodel is dat de belangen en afwegin- 
gen van patiënten niet uit het oog worden verloren, zelfs wanneer er – zoals in 
dit onderzoek – nauwelijks bronnen bestaan over de vraagzijde van de markt. 
Zorgvragers hadden de mogelijkheid een bepaald aanbod af te slaan, zoals Inlan- 
ders die (re)vaccinatie ontdoken of die weigerden bij een moeilijke bevalling een 
westers opgeleide geneeskundige in te schakelen. De hulpvragers waren pas bereid 
tot een ander medisch gedragspatroon toen ook hun levenspatroon veranderde. 
Pas toen de denkwereld van de Inlanders door westers onderwijs was beïnvloed, 
waren zij genegen westerse geneeskundige hulp in overweging te nemen. 

Belang van spelregels 
We zagen dat op de medische markt diverse factoren het onderhandelingsproces, 
het spel, tussen zorgvragers en zorgaanbieders beïnvloedden. Dit onderzoek 
bracht aan het licht dat sommige spelregels, met name die van sociaal-culturele 
aard, zo sterk verankerd waren dat deze bestand waren tegen alle veranderingen 
aan de aanbodzijde, inclusief maatregelen van de overheid. 

De denkbeelden en gebruiken bij ziekte van mensen maken deel uit van hun 
levensopvattingen, hun godsdienstige overtuigingen. Daarom is het tamelijk lo- 
gisch dat de Inlanders geen gebruik wilden maken van de westerse geneeskundige 
of verloskundige hulp van de dokters djawa en de Inlandse vroedvrouwen, ook 
al was deze gratis. De aanbieders van westerse geneeskundige hulp zaten – evenals 
hun Inlandse collega’s – vast in het paradigma van hun opvattingen over gezond- 
heid en ziekte. Slechts in een enkel geval gaven zij aan zich hiervan bewust te 
zijn en waren zij bereid hierin verandering aan te brengen of een intermediair in 
te schakelen. Opvattingen vanuit de adat waren met name bij verloskunde diep 
geworteld, maar op dit punt bestond ook de meeste bereidheid van de kant van 
de westers opgeleide geneeskundigen om water in de wijn te doen. De klachten 
over het niet aannemen van beloning voor diensten bewezen aan een hogere 
lijken in de loop van de tijd te zijn verminderd. Bezwaren van vrouwen tegen 
mannelijke hulp werden juist meer genoemd. Het overheidsbeleid speelde daar 
echter nauwelijks op in. 

Het gouvernement vervulde hoe dan ook een bescheiden rol op de medische 
markt. Rond 1850 rekende het gouvernement het welzijn van de Inlandse bevol- 
king niet tot zijn taak. Door op de Inlandse medische markt twee nieuwe groepen 
medische professionals te introduceren, ging de staat als het ware in tegen zijn 
eigen beginselen. Anno 1915 voelde de regering zich wel verantwoordelijk voor 
de gezondheid van de hele bevolking, dus ook die van de Inlanders. Er kwam 
een zelfstandige Burgerlijke Geneeskundige Dienst. Daarnaast werkte het gouver- 
nement samen met diverse particuliere instellingen: niet alleen de zending, maar 
ook particuliere verenigingen richtten ziekenhuizen en opleidingen op, deels 
gesubsidieerd door het gouvernement. Hoewel de koloniale overheid vanaf 1900 
verantwoordelijkheid aanvaardde voor het welzijn van de Inlandse bevolking, 
betekende dit niet dat voortaan ook de Inlandse en Chinese geneeskundigen 
werden geregistreerd, oftewel dat werd toegezien op hun kwaliteit. Evenmin 
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was het gouvernement bereid dwang uit te oefenen op de Inlandse bevolking 
om gebruik te maken van de diensten van de dokters djawa of van de Inlandse 
vroedvrouwen. De overheid ging er waarschijnlijk van uit dat de westerse 
geneeskunde gezien zijn superioriteit zichzelf wel zou ‘verkopen’. Economische 
factoren, zoals de betaalbaarheid van westerse geneeskundige hulp, werden deels 
weggenomen door deze gratis aan te bieden. 

Zoals hiervoor al gesteld, was de oprichting van beide opleidingen binnen 
het koloniale beleid van die dagen een vreemde eend in de bijt. In de bronnen 
wordt niet vermeld dat iemand de regering op deze inconsequentie wees, wel 
werd gewezen op het gevaar van het geven van onderwijs aan Inlanders. De 
weerstanden tegen de dokter djawa-opleiding passen in de ‘traditie’ van mensen 
die waarschuw-den, Inlanders niet te wijs te maken. Men was bang dat 
ontwikkelde Inlanders hun wortels zouden verliezen en op drift zouden raken, 
oftewel zouden ageren tegen de koloniale regering. Een dergelijke angst gold 
niet voor onderwijs aan vrouwen; tegen de vroedvrouwenopleiding zijn nooit 
dergelijke geluiden geuit. Wijze vrouwen zijn immers niet gevaarlijk? Uiteindelijk 
zouden deze mensen gelijk krijgen: de STOVIA werd een broedplaats van 
nationalisme. In 2008 werd gevierd dat honderd jaar daarvoor op de STOVIA de 
eerste nationalistische beweging, Boedi Oetomo, was opgericht. De dokters djawa 
gebruikten hun oplei-ding niet alleen ten bate van hun eigen carrière, maar ook 
ten bate van de nationale bewustwording. 

Terug naar Jenner en Wallis 
Bij het essay ‘The medical marketplace’ (2007) van Mark S.R. Jenner en Patrick 
Wallis worden twee kanttekeningen geplaatst. De eerste betreft de interpretatie 
van hun begrip commercialisering en de tweede de aandacht voor de niet-medische 
aspecten van het model. In hun essay hebben Jenner en Wallis de manier waarop 
het concept van de medische markt tot nu toe in de medische geschiedschrijving 
is gebruikt, in drie categorieën ingedeeld: de beschrijving van de pluralistische 
therapeutische praktijk, de medische praktijkvoering als onderdeel van het 
moderniseringsproces in de vroegmoderne tijd en de geneeskunde puur als een 
dienst die wordt aangeboden. In het geval van Nederlandsch-Indië ontbrak een 
beschrijving van de pluralistische medische praktijk en haar lijders; dit proefschrift 
is bedoeld om in die lacune te voorzien. Door de situatie van 1915 te vergelijken 
met die van 1850 ontstond zicht op de veranderingen en werd duidelijk dat deze 
samenhingen met het moderniseringsproces waarin delen van de samenleving 
van Nederlandsch-Indië verkeerden. Andere delen van de Indische maatschappij, 
met name de Inlandse verloskundige markt, stonden buiten die veranderingen 
en daarmee buiten het moderniseringsproces. 

In dit onderzoek vallen de niet-medische en dan vooral de politieke aspecten 
op. Het hele traject begon met W. Bosch, een arts met uitgesproken politieke 
ideeën en een visie op de gezondheidszorg voor de gehele bevolking, die als een 
voorloper van de ethische politiek kan worden beschouwd. De debatten over de 
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opleidingen en de afgestudeerden illustreren het denken in die dagen over het 
koloniaal beleid, uiteenlopend van discriminatie tot emancipatie van de Inlanders. 
Aan het eind van de onderzochte periode legden de dokters djawa de eerste 
steen van de nationalistische beweging: de emancipatie was geslaagd, maar het is 
de vraag of het toenmalige gouvernement gelukkig was met deze uitkomst. De 
dokter djawa-opleiding had een koekoeksjong uitgebroed. Net zoals het voor 
de acceptatie van westerse geneeskundige hulp door de Inlanders noodzakelijk 
was dat deze hulp onderdeel uitmaakte van een algehele ontwikkeling in westerse 
zin, net zo was het voor de introductie van westerse geneeskunde in de inheemse 
samenleving essentieel, dat deze was ingebed in een totaalbeleid van de regering. 
Om deze onlosmakelijke verbondenheid duidelijk te maken is het medisch 
marktmodel uiterst geschikt. 

Kort samengevat: het medisch marktmodel is een vruchtbaar model gebleken 
voor het onderzoek naar de opleiding en loopbaan van de westers opgeleide 
inheemse dokters en vroedvrouwen in Nederlandsch-Indië. Het concept is goed 
bruikbaar in een koloniale situatie, zeker wanneer de figuur van de intermediair 
aan het concept wordt toegevoegd. 
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Dankwoord

Promoveren is een eenzaam avontuur, zeker als je – zoals ik – los staat van de
academische wereld en zelfs buiten het arbeidsproces. Iets van een groepsgevoel
heb ik ervaren toen ik als buiten-promovenda deel uitmaakte van het groepje
aio’s van het – inmiddels helaas opgeheven – Belle van Zuyleninstituut van de
Universiteit van Amsterdam. De maandelijkse besprekingen van (delen van)
proefschriften en feministische teksten waren inspirerend en vormden een eerste,
hernieuwde kennismaking met de wetenschap. Eenzelfde ervaring had ik als
deelneemster aan de eerste mastercursus medische geschiedenis aan de Vrije
Universiteit. De colleges waren boeiend en de papers waren een vingeroefening
voor deze dissertatie.

Mijn promotoren, Frances Gouda en Harm Beukers, dank ik voor hun
begeleiding, maar vooral voor hun enthousiasme. De combinatie van een historica
en een arts, die elkaar voordien niet kenden, heeft heel goed uitgepakt; in hun
respectievelijke deskundigheid vulden zij elkaar goed aan. Ik mag mij gelukkig
prijzen met hun aandacht en met de ruimte die ze mij gaven, onder andere om af
en toe een onwetenschappelijke opmerking in mijn proefschrift te maken. Was
ik een jonge en ambitieuze wetenschapper in den dop geweest, dan zou ik die
waarschijnlijk achterwege hebben gelaten uit angst daarmee kiezels te strooien
op het pad van mijn carrière. Grijze haren hebben ook een voordeel.
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klus, waarbij het maar goed is dat je van te voren niet weet hoeveel uren erin gaan
zitten. Het was bij tijd en wijlen een eenzaam avontuur. Velen zijn mij bij dit
onderzoek tot steun geweest door: mijn gezucht en gesteun aan te horen,
enthousiast te reageren op mijn verhalen of lekker voor me te koken. Ik wil
enkele mensen noemen van wie ik bij de totstandkoming van de tekst hulp heb
ondervonden. Op Jac Dessens kon ik altijd rekenen; zonder morren wist hij een
oplossing te vinden voor de computerproblemen die zich met enige regelmaat
voordeden. Henriette de Reuver, Jan Hendrik Peters en Lidwien van Velsen





299

Gebruikte afkortingen

ARP Anti-revolutionaire Partij.
AV algemene vergadering.
BB Binnenlands Bestuur.
Bijblad Bijblad op het Staatsblad van Nederlandsch-Indië.
BOW Burgerlijke Openbare Werken.
BGD Burgerlijke Geneeskundige Dienst.
BKI Bijdragen tot de Taal-, Land- en Volkenkunde.
ELS Europese lagere school.
ENI Encyclopaedie van Nederlandsch-Indië.
GB gouvernementsbesluit.
GD Geneeskundige Dienst.
GG gouverneur-generaal van Nederlandsch-Indië.
GS gouvernementssecretariaat.
GTNI Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië.
HB hoofdbestuur.
HO Historisch Overzicht van de Opleiding van inlandsche

vroedvrouwen, uitgave van het departement OEN (1898).
IEV Indo-Europeesch Verbond.
IG Indische Gids.
IIAS International Institute for Asian Studies.
IIAV Internationaal Informatiecentrum en Archief voor

de Vrouwenbeweging.
Ind. Gen. Indisch Genootschap.
Ind. Stb. Staatsblad van Nederlandsch-Indië.
KB Koninklijk Besluit.
KIT Koninklijk Instituut voor de Tropen.
KITLV Koninklijk Instituut voor Taal-, Land- en Volkenkunde.
KNIL Koninklijk Nederlandsch Indisch Leger.
KS Koloniale Studiën.
KV Koloniaal verslag.



KW Koloniaal Weekblad.
MGD Militaire Geneeskundige Dienst.
Min. Kol. (archief van het) Ministerie van Koloniën.
MvA Memorie van Antwoord.
MvT Memorie van Toelichting.
MWO Mindere welvaart onderzoek (Onderzoek naar de

mindere welvaart der inlandsche bevolking, verschenen
tussen 1905 en 1914 in 33 delen).

NA Nationaal Archief.
NMG Nederlandsche Maatschappij tot bevordering

der Geneeskunst.
NTvG Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde.
NZG Nederlandsch Zendelinggenootschap.
OEN Departement van Onderwijs, Eeredienst en Nijverheid.
OSVIA Opleidings School voor Inlandsche Ambtenaren.
OvG Officier van gezondheid.
RIMA Review of Indonesian and Malaysian Affairs.
RvI Raad van Indië.
STOVIA School Tot Opleiding Van Inlandsche (later:

Indische) Artsen.
TBA Traditional birth attendant.
TBB Tijdschrift voor het Binnenlandsch Bestuur.
TK Tweede Kamer der Staten-Generaal.
TNI Tijdschrift voor Nederlandsch-Indië.
TvG Tijdschrift voor Geschiedenis.
VOC Verenigde Oostindische Compagnie.
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Verklarende woordenlijst

Abangan niet-orthodoxe mohammedaan.
Adat tradities, gewoonten.
Asli oorspronkelijk, authentiek.
Atap dakbedekking.
Bilik bamboevlechtwerk.
Boedjang bediende, veldarbeider, manusje van alles.
Boepatih regent.
Demang districtshoofd; zelfde als wedono.
Desa plattelandsdorp; ook wel: dessa.
Djaksa Inlandse officier van justitie.
Doekoen inheemse geneeskundige.
Doekoen baji inheemse vroedvrouw.
Gamelan Javaans of Balinees orkest, bestaande uit gongs, xylofonen

en andere slaginstrumenten.
Goeroeq leraar.
Gouvernement in Indië gebruikelijke term voor de Indische regering.
Hadji moslem die op bedevaart in Mekka is geweest.
Hormat eerbied, eerbetoon.
Indigo plantaardige blauwe kleurstof.
Kabaja blouse.
Kain omslagdoek.
Kampong stadswijk waar uitsluitend Inlanders wonen; gehucht.
Kaum orthodoxe moslem.
Kepala hoofd.
Koelie arbeider.
Kromo de gewone man.
Mandoer (ook wel mandoor) hulp, assistent.
Mantri tjatjar vaccinateur.
Mantri opzichter, hoofd, ook wel mantrie geschreven.
Mas lage, Javaanse adellijke titel.
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Nji aanspreektitel getrouwde vrouw op platteland van Java.
Nonja aanspreektitel voor een gehuwde vrouw.
Paal Javaanse afstandsmaat, gelijk aan 1507 meter.
Pajong parasol; wordt ook gebruikt als distinctief van rang.
Pangeran hoge adellijke titel, prins.
Panghoeloe godsdienstleraar.
Pasar markt.
Patih plaatsvervangend regent.
Pesantren godsdienstschool.
Pisang banaan.
Prijaji (lid van Javaanse) ambtsadel, adellijke elite.
Putihan orthodoxe mohammedaan.
Raden adellijke titel voor een man.
Raden Adjeng adellijke titel voor een ongehuwde vrouw.
Raden Ajoe adellijke titel voor een gehuwde vrouw.
Radja vorst.
Ronggèng dansmeisje, vaak ook prostituee.
Santri orthodoxe moslem.
Sarong omslagdoek.
Sati weduwe die zich met het lijk van haar man liet verbranden.
Sedekah offermaaltijd, rituele maaltijd.
Sinse Chinese geneeskundige.
Sirih blad; met andere ingrediënten wordt hiervan een

pruim gemaakt.
Slametan offermaaltijd, rituele maaltijd.
Stadsverband burgerziekenhuis in de grote steden.
Toean mijnheer; soms aanspreektitel voor God.
Toekang ambachtsman, vakman.
Totok nieuwkomer in Nederlandsch-Indië.
Warong kraampje.
Wedono (ook wel wedana) districtshoofd; komt overeen

met demang.
Wong mens.
Zakat door de islam voorgeschreven belasting.
Zenana vrouwenvertrekken; delen van een huis die voor vrouwen

zijn gereserveerd.
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Lijst met bestuurders Nederlandsch Oost-Indië, 1840 t/m 1915 

Jaar Minister van Koloniën Gouverneur-generaal Directeur OEN Chef  Geneeskundige Directeur dokter 
Dienst djawa-school 

1840 J.C. Baud v.a. 1/1 De Eerens † 30/5; C.S.W. P.J. Godefroy 
graaf van Hogendorp (wnd.) 

1841 Baud Van Hogendorp (wnd.); Godefroy 
P. Merkus (wnd.) 

1842 Baud Merkus (wnd.) Godefroy 
1843 Baud Merkus Godefroy 
1844 Baud Merkus † 2/8; Godefroy 

jhr. J.C. Reynst (wnd.) 
1845 Baud Reijnst tot 30/9; Godefroy; 

J.J. Rochussen W. Bosch v.a. 12/5 
1846 Baud Rochussen Bosch 
1847 Baud Rochussen Bosch 
1848 Baud tot 25/3; Rochussen Bosch 

J.C. Rijk 25/3 tot21/11; 
G.L. Baud v.a. 21/11 

1849 Baud, G.L. tot 18/6; E.B. van Rochussen Bosch 
den Bosch (18/6-1/11); 
C.F. Pahud v.a. 1/11 

1850 Pahud Rochussen Bosch 
1851 Pahud Rochussen tot 12/5; Bosch P. Bleeker 

A.J. Duymaer van Twist 
1852 Pahud Duijmaer van Twist Bosch Bleeker 
1853 Pahud Duymaer van Twist Bosch; Bleeker 

G. Wassink v.a. 15/12 
1854 Pahud Duymaer van Twist Wassink Bleeker 
1855 Pahud tot eind december Duymaer van Twist Wassink Bleeker 
1856 P. Mijer (v.a. 1/1) Duymaer van Twist tot 22/5; Wassink; Bleeker 

C.F. Pahud C.W.R. Voigt (wnd.) 
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Jaar Minister van Koloniën Gouverneur-generaal Directeur OEN Chef Geneeskundige Directeur dokter 
Dienst djawa-school 

1857 Mijer Pahud Wassink Bleeker 
1858 Mijer tot 18/3; Pahud Wassink Bleeker 

J.J. Rochussen 
1859 Rochussen Pahud Wassink Bleeker 
1860 Rochussen Pahud Wassink Bleeker; 

B.E.J.H. Becking 
1861 Cornets de Groot tot 14/3; Pahud tot 2/9; wnd A. Prins; Wassink Becking 

J. Loudon L.A.J.W. baron Sloet van 
de Beele v.a. 17/10 

1862 Loudon tot 31/1; Sloet van de Beele Wassink Becking 
G.H. Uhlenbeck; 
I.D. Fransen v.d. Putte ? 

1863 Uhlenbeck; I.D. Fransen Sloet van de Beele Wassink Becking; 
van de Putte v.a. 2/2 J.G.Th. Bernelot Moens 

1864 Fransen v d Putte Sloet van de Beele Wassink †; Bernelot Moens 
A.E. Wasklewicz 

1865 Fransen v d Putte Sloet van de Beele Waszklewicz Bernelot Moens 
1866 Fransen v d Putte tot 30/5; Sloet van de Beele tot 25/10; Waszklewicz Bernelot Moens †; 

P. Mijer tot 17/9; A. Prins (wnd); E.P. Tombrink 
Takranen P. Mijer v.a. 28/12 

1867 Takranen tot 20/7; Mijer L.J.W. de Waal Waszklewicz Tombrink 
J.J. Hasselman 

1868 Hasselman tot 4/6; Mijer De Waal Waszklewicz Tombrink 
E. de Waal J.J.W.E. van Riemsdijk 

1869 De Waal Mijer De Waal Waszklewicz Van Riemsdijk 
1870 De Waal tot 16/11 Mijer De Waal Waszklewicz; Van Riemsdijk 

M.Th. Reiche v.a. 6/4 
1871 P.P. van Bosse Mijer De Waal Reiche Van Riemsdijk 
1872 Van Bosse tot 6/7; Mijer;  J. Loudon De Waal Reiche Van Riemsdijk; 

Fransen v.d. Putte A. Cochius 

304 
Lijst m

et bestuurders 
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1873 Fransen v.d. Putte Loudon De Waal Reiche; Cochius 
B. Becking v.a. 13/10 

1874 Fransen v.d. Putte tot 27/8; Loudon De Waal; Becking Cochius; 
W. baron van Goltstein C. Bosscher v.a. 14/5 T.K. Semmelink 

1875 Van Goltstein Loudon tot 26/3; Bosscher Becking Semmelink 
J.W. van Lansberge 

1876 van Goltstein tot 11/9; Van Lansberge Bosscher Becking Semmelink; 
F. Alting Mees F.J. Cornelissen 

1877 Alting Mees tot 3/11; Van Lansberge W. Stortenbeker jr. Becking Cornelissen; 
P.P. van Bosse J. Adriani v.a. 17/4 

1878 Van Bosse Van Lansberge Stortenbeker Becking Adriani; 
A. van der Elst v.a. 27/2 

1879 Van Bosse tot 21/2; Van Lansberge Stortenbeker Becking; Van der Elst 
Van Rees 12/3 tot 20/8; D.J. de Leeuw v.a. 9/4 
Van Goltstein 

1880 Van Goltstein Van Lansberge Stortenbeker De Leeuw Van der Elst 
1881 Van Goltstein Van Lansberge tot 12/4; Stortenbeker De Leeuw Van der Elst 

F. ‘s Jacob 
1882 Van Golstein tot 1/9; ‘s Jacob Stortenbeker De Leeuw; Van der Elst 

jhr. W. M. de Brauw J.R. Hessing; 
J.J.W.E. van Riemsdijk 

1883 De Brauw tot 23/2; F.G. van ‘s Jacob Stortenbeker Van Riemsdijk Van der Elst 
Bloemen Waanders; 
A.W.P. Weitzel 

1884 Weitzel; J.P. Sprenger s Jacob-11/4; O. van Rees Stortenbeker Van Riemsdijk Van der Elst tot 28/2; 
van Eyk v.a. 27/2 C.J. de Freytag 

1885 Sprenger van Eyk Van Rees Stortenbeker; Van Riemsdijk; De Freytag; G.B. Lowe 
 U.J.H. Noodt v.a. 5/4 A. Cochius v.a. 2/5 Lowe; 

J.K. Jacobs v.a. juli 
1886 Sprenger van Eyk Van Rees Noodt Cochius 
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1887 Sprenger van Eyk Van Rees Noodt; W.P. Groene- Cochius; Jacobs 
veldt v.a. 4/4 H. van Lokhorst v.a. 2/6 

1888 Sprenger van Eyk tot 21/4; van Rees tot 29/9; Groeneveldt van Lokhorst Jacobs; 
L.W.C. Keuchenius C. Pijnacker Hordijk C. Eijkman v.a. 31/1 

1889 Keuchenius Pijnacker Hordijk Groeneveldt; P.H. van van Lokhorst Eijkman 
der Kemp v.a. 30/7 

1890 Keuchenius tot 24/2; Pijnacker Hordijk Van der Kemp van Lokhorst; Eijkman 
Ae. baron Mackay E.A. Rombach v.a. 1/11 

1891 Mackay tot 21/8; Pijnacker Hordijk Van der Kemp Rombach Eijkman 
W.K. baron van Dedem 

1892 Van Dedem Pijnacker Hordijk Van der Kemp Rombach Eijkman 
1893 Van Dedem Pijnacker Hordijk tot 17/10; Van der Kemp Rombach Eijkman 

jhr. C.H.A. van der Wijck 
1894 Van Dedem tot 9/5; Van der Wijck Van der Kemp Rombach;  J. de Koningh Eijkman 

J.H. Bergsma 
1895 Bergsma Van der Wijck jhr. O. van der Wijck De Koningh v.a. 12/9 Eijkman 
1896 Bergsma Van der Wijck Van der Wijck De Koningh;  J. Goslings Eijkman tot maart; 

H.F. Roll 
1897 Bergsma  tot 27/7; Van der Wijck Van der Wijck Goslings Roll 

J. Th. Cremer 
1898 Cremer Van der Wijck Van der Wijck J. Goslings Roll 
1899 Cremer Van der Wijck tot 3/10; Van der Wijck Goslings; Roll tot mei; 

G.G.W. Rooseboom C.J. de Freytag G. Grijns; W. Pauw 
1900 Cremer Rooseboom J.H. Abendanon De Freytag Pauw; G.W. Kiewit 

de Jonge v.a. 15/1 
1901 Cremer tot 1/8; jhr. T.A.J. van Rooseboom Abendanon De Freytag Kiewit de Jonge 

Asch van Wijk tot 31/8;  H.F. Roll 
1902 Van Asch van Wijk † 9/9; Rooseboom Abendanon De Freytag; Roll 

A.W.F. Idenburg v.a. 25/9 J. Haga v.a. 3/7 
1903 Idenburg Rooseboom Abendanon Haga Roll 
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1904 Idenburg Rooseboom tot 1/10; Abendanon Haga Roll 
 J.B. van Heutsz 

1905 Idenburg tot 16/8; D. Fock Van Heutsz Abendanon tot 22/1; Haga Roll 
 J.G. Pott 

1906 Fock Van Heutsz Pott Haga; R.F.J. Wyckerfeld Roll 
Bisdom 

1907 Fock Van Heutsz Wyckerfeld Bisdom Roll 
1908 Fock tot 11/2; Van Heutsz Wyckerfeld Bisdom Roll; J. Noordhoek 

A.W.F. Idenburg v.a. 20/5 Hegt v.a. 9/11 
1909 Idenburg tot 16/8; Van Heutsz tot 18/12; M.S. Koster Wyckerfeld Bisdom Noordhoek Hegt 

J.H. de Waal Malefijt A.W.F. Idenburg 
1910 De Waal Malefijt Idenburg Koster Wyckerfeld Bisdom Noordhoek Hegt 
1911 De Waal Malefijt Idenburg Noordhoek Hegt 
1912 De Waal Malefijt Idenburg G.A.J. Hazeu Noordhoek Hegt 
1913 De Waal Malefijt tot 29/8; Idenburg Hazeu W.Th. de Vogel, BGD Noordhoek Hegt 

Th. B. Pleijte 
1914 Pleijte Idenburg Hazeu Noordhoek Hegt tot 

december;  P.A. 
Boorsma (wnd.) 

1915 Pleijte Idenburg Hazeu Boorsma; 
Th.G. van Vogelpoel 
v.a. februari (wnd.) 
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- Archief van het Ministerie van Koloniën, 1814-1849, toegangsnummer 2.10.01, 

index openbare verbalen 1814-1849, 1e halfjaar 1848, inventarisnummer 2132. 
- Archief van het Ministerie van Koloniën, 1850-1900, toegangsnummer 2.10.02, 
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Helaas zijn enkele voor dit onderzoek relevante stukken onvindbaar, zoals het ver- 

baal uit 1874 over de geneeskundige opleidingen met maar liefst 234 bijlagen. Men 
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van het geneeskundig onderwijs te Weltevreden, 329-34. 

Adinda (pseudoniem van Thérèse van Hoven), Vrouwen lief en leed in de tropen 
(Schoorl 1988; 1e druk 1892). 

Adriani, P., ‘Medische herinneringen aan Deli en Langkat (Oost-Sumatra)’ in: Neder- 
landsch Militair Archief, jaargang 22 (1898), 205-80. 

Adriani, P., ‘Herinneringen van een civiel geneesheer op Java’ in: Nederlandsch Militair 
Archief, jaargang 22 (1898), 453-92. 

Adriani, P., ‘Prof. R. Koch en de malaria in Ned. Oost-Indië’ in: Nederlandsch Militair 
Archief, jaargang 24 (1900), 75-81. 

Adriani, P., ‘Over verloskundige hulp op Java’ in: Nederlandsch Militair Archief, 
jaargang 24 (1900), 190-201. 
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Samenvatting

GENEZERS OP DE KOLONIALE MARKT
Inheemse dokters en vroedvrouwen in Nederlands Oost-Indië, 1850-1915

In 1851 richtte de regering van Nederlandsch Oost-Indië twee scholen op in
Batavia: een doktersschool voor inheemse jongens en een vroedvrouwenschool
voor inheemse meisjes. De bedoeling was dat de afgestudeerden, na een opleiding
van ongeveer twee jaar, westerse geneeskundige en verloskundige hulp zouden
bieden aan de inheemse bevolking. Op deze manier hoopte het gouvernement
een einde te maken aan de zorg zoals verleend door de doekoens, de inheemse
geneeskundigen. Om te zien of deze doelstelling werd gehaald is gebruik gemaakt
van het zogenoemde medisch marktmodel. Dit model biedt de mogelijkheid via
de metafoor van vraag en aanbod een beschrijving te geven van alle zorgaanbieders
– de reguliere en de irreguliere, de Europese en de Inlandse – en van alle zorgvra-
gers. De abituriënten van beide scholen vormden twee nieuwe groepen op de
medische markt. De centrale vraag van dit proefschrift is te onderzoeken welke
positie zij zouden kunnen innemen binnen de medische infrastructuur van
Nederlands-Indië. Om deze vraag te kunnen beantwoorden was het nodig de
situatie op de medische markt te beschrijven rond 1850, kort vóór de oprichting
van beide scholen; de focus lag daarbij op het eiland Java.

De aanbodzijde bestond allereerst uit de doekoens. Zij kenden een zekere
specialisatie: sommigen behandelden alleen inwendige ziekten, anderen waren
bedreven in massage en weer anderen legden zich toe op de verloskunde, de
doekoen baji. De professionele toerusting van doekoens bestond uit magie (het
hanteren van de juiste formules en rituelen op de juiste momenten) en empirie
(het toepassen van bepaalde technieken en/of geneeskrachtige kruiden). Kruiden
konden de mensen zelf kweken of kopen op de markt, waar verkopers vaak ook
consulten gaven. Daarnaast waren er vrouwen die met kant en klare drankjes
langs de deur gingen. De drogisten, kruidenverkopers en -bereiders  waren niet
zelden Chinezen, een bevolkingsgroep die een vrij geïsoleerde positie in de
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inheemse samenleving innam. Zij hadden hun eigen bestuurders en eigen
medische voorzieningen als dokters (sinse), apotheken en ziekenhuizen. De qua
omvang kleinste groep in de koloniale samenleving vormden de Europeanen,
over hen zijn de meeste bronnen beschikbaar en is dus het meeste bekend.
Europese zorgaanbieders waren vooral de officieren van gezondheid, die naast
hun militaire verplichtingen de taak hadden de burgers in de omgeving van het
garnizoen te behandelen. De drie grote steden (Batavia, Semarang, Soerabaja)
beschikten over stadsgeneesheren en stadsvroedvrouwen. Verder was er rond
1850 een handjevol particuliere geneesheren, vroedvrouwen, militaire en particu-
liere apothekers.

Medische zorg werd eveneens aangeboden door een breed scala aan zieken-
huizen. Het gouvernement had militaire en burgerlijke hospitalen in het leven
geroepen; in de laatste werden vooral Inlandse gevangenen en dwangarbeiders
verpleegd. In de Chinese hospitalen was naast Chinese zieken plaats voor krank-
zinnigen van alle landsaarden, totdat in 1885 een krankzinnigeninrichting in
Buitenzorg werd geopend en in 1902 een tweede in Lawang. Uit angst voor
besmetting met syfilis – van vooral de manschappen in het Koninklijk Neder-
lands-Indisch Leger (KNIL) – verplichtte het gouvernement prostituees zich
eenmaal per week of per twee weken te laten controleren; bij besmetting werden
zij opgenomen in een inrichting voor syfilitische prostituees of in een deel van
de gevangenis. In de Preanger waren enkele Inlandse ziekenhuizen die grotendeels
werden betaald uit de islamitische belasting, de zakat. De aanbodzijde van de
medische markt rond 1850 was – zoals we zien – zeer gevarieerd samengesteld.

De zorgvragers waren in principe alle inwoners van Java en ook hier was de
opbouw uiterst bont: Javanen, Soendanezen, Madoerezen, Chinezen, Arabieren,
Europeanen. Welke aanbieder werd ingeschakeld, hing samen met de opvattingen
omtrent gezondheid en ziekte van de betrokkene. Hoewel de Inlanders bijna
allen mohammedaan waren, stoelde hun mening in deze op animistische
denkbeelden. Ziekte was in hun ogen een verstoring van de harmonie, ontstaan
doordat zielestof verloren was gegaan als gevolg van een boze geest of hevige
emoties. De harmonie kon worden hersteld via magische handelingen en/of
geneeskrachtige kruiden. Gezien deze denkwijze was het logisch dat zij zich in
eerste instantie tot een doekoen richtten; deze was immers in staat zielestof toe
te dienen. Aandoeningen als een gebroken been schreven zij toe aan ongeluk en
boezemden hen lang niet zoveel vrees in – en veroorzaakten daarmee ook niet
zoveel pijn – als het verlies van zielestof.

In feite was er niet sprake van één medische markt maar van diverse markten
waar medische producten en diensten werden verhandeld. Elke markt werd
bepaald door de samenstelling van de bevolking, door fysieke omstandigheden
als beschikbaarheid en bereikbaarheid van de zorgaanbieder en door sociaal-
culturele factoren. Deze laatste regelden als het ware het ‘spel’ van vraag en
aanbod, de interactie tussen de vragers en aanbieders van medische zorg. We
moeten daarbij denken aan verboden en geboden vanuit de religie of de adat, de
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inheemse gebruiken bijvoorbeeld bij een bevalling. Zo mocht de navelstreng pas
worden doorgeknipt na de geboorte van de placenta, zelfs als die uren of dagen
op zich liet wachten. Een doekoen baji kende al deze gebruiken en daarom
schakelde de inheemse bevolking haar in bij een bevalling. De koloniale overheid
zorgde rond 1850 nauwelijks voor spelregels. In overeenstemming met de
bestuursfilosofie van het indirect bestuur reguleerde de koloniale regering alleen
de Europese medische markt. Deze reglementering schoot zijn doel voorbij
doordat Europese leken er niet onder vielen evenmin als door Europese
geneesheren gebruikte Inlandse geneesmiddelen. Het uitoefenen van dwang op
de inheemse bevolking om westerse geneeskundige hulp te gebruiken paste niet
bij het principe van indirect bestuur; het gouvernement beperkte zich tot
aansporingen. De koloniale regering had de bevolking van de archipel ingedeeld
in drie categorieën: Europeanen, Vreemde Oosterlingen en Inlanders; deze
indeling was wettelijk vastgelegd. In het algemeen voltrok het dagelijks leven
zich binnen de eigen groep en dus maakten Inlanders gebruik van Inlandse genees-
kundigen en Inlandse voorzieningen; dit gold mutatis mutandis voor de beide
andere groeperingen. Er waren echter uitzonderingen: (Indo-)Europese vrouwen
lieten zich bij hun bevalling vaak ondersteunen door een doekoen baji en Europese
geneesheren hadden Chinezen en Arabieren als patiënten. Structurele overlapping
tussen de diverse medische markten bestond op het terrein van de Inlandse
geneeskrachtige kruiden: deze werden gebruikt door behandelaars en patiënten
van alle medische markten.

Binnen deze context viel de oprichting van de beide scholen. Feitelijk paste
dit niet binnen het indirect bestuur, dat immers inhield dat de overheid zich zo
min mogelijk inliet met het wel en wee van de inheemse bevolking. Dat het
gouvernement toch tot stichting van de twee scholen overging, kan worden
beschouwd als een – zij het goedkoop en halfslachtig – experiment. Goedkoop
omdat de opleiding een gering beslag op de overheidsmiddelen legde, zoals de
toenmalige minister van Koloniën J.C. Baud al aangaf en wat zijn goedkeuring
mede bewerkstelligde. Halfslachtig omdat de positie van de afgestudeerde genees-
kundigen, de dokters djawa, binnen het Inlands bestuur onduidelijk was. In de
beginjaren kregen zij geen salaris, maar een geringe toelage, en waren daarmee
geen ambtenaar. Een pajong (parasol), hét statussymbool bij uitstek in de Inlandse
samenleving op Java, mochten zij lange tijd niet voeren. Hierdoor  werd hen de
status en het respect onthouden dat passend was voor leden van het Inlands
bestuur en werden de dokters djawa belemmerd bij het opbouwen van vertrouwen
onder de inheemse bevolking. Halfslachtig was ook dat de jongens werden opge-
leid tot geneeskundige, maar bij voorrang werden aangesteld als vaccinateur.

De gediplomeerde Inlandse vroedvrouwen waren niet in staat clientèle op te
bouwen onder de Inlandse bevolking. Zij waren veelal jong en de westerse manier
van bevallen werd door de Inlandse kraamvrouw geïnterpreteerd als ‘niets doen’,
terwijl de doekoens baji oudere vrouwen waren die zelf meerdere kinderen hadden
gebaard en alle adatgebruiken rondom de bevalling kenden en respecteerden.



Het gouvernement ondersteunde de vroedvrouwen eveneens met een toelage;
in tegenstelling tot de dokters djawa moest deze elke keer opnieuw worden
aangevraagd en moesten zij in ruil hiervoor gratis verloskundige hulp verlenen
aan de armen onder de Inlandse bevolking. Desondanks lukte het de Inlandse
vroedvrouwen niet een voet tussen de deur te krijgen bij de inheemse bevolking.
Daarom richtten zij zich op de Chinezen en (Indo-)Europeanen, die hun diensten
wel waardeerden en goed betaalden. Na 25 jaar concludeerde het gouvernement
dat de vroedvrouwenopleiding de oorspronkelijke opzet om de vermaledijde
doekoens baji overbodig te maken, niet had waargemaakt en werd de school in
1875 tijdelijk gesloten.

Eigenlijk voldeden de dokters djawa evenmin aan het beoogde doel, maar
omdat zij breed inzetbaar waren binnen de Geneeskundige Dienst, bleef het
gouvernement investeren in hun opleiding. In 1875 besloot de regering de dokter
djawa-opleiding te verlengen van 3 naar 7 jaar, het aantal leerlingen te verdubbelen
(van 50 naar 100) en het Nederlands als voertaal in te voeren; later (1889) werd
beheersing van het Nederlands zelfs een toelatingseis. Voor wat betreft de arbeids-
voorwaarden was de houding van het gouvernement minder eenduidig. Aan de
ene kant kregen de dokters djawa in 1882 het recht een pajong te voeren. Aan de
andere kant bleef hun salaris achter bij dat van andere Inlandse ambtenaren en
werden ze vaak overgeplaatst, hetgeen de geneeskundigen als onaangenaam en
duur ervoeren en het opbouwen van een vertrouwensband met hun patiënten
nadelig beïnvloedde. Het slechte toekomstperspectief was voor sommige leer-
lingen aanleiding om de opleiding voortijdig te beëindigen. Bovendien traden
steeds meer afgestudeerden in dienst bij een particuliere onderneming, waar de
verdiensten veel hoger waren dan bij het gouvernement.

Rondom 1900 trad een belangrijke verandering op in het Nederlandse,
koloniale beleid, de zogenoemde ethische politiek, waarbij het gouvernement
formeel uitsprak zich – in tegenstelling tot voordien – verantwoordelijk te voelen
voor het wel en wee van de inheemse bevolking. Een van de gevolgen was een
behoefte aan meer geneeskundigen. Dit bracht opnieuw verbeteringen in de
dokter djawa-school met zich mee: de opleiding werd verlengd (tot 9 jaar in
1902 en tot 10 jaar in 1913), het aantal leerlingen verhoogd van 100 tot 200 en er
kwam een nieuw schoolgebouw. De nieuwe en verhoogde status van de opleiding
kwam tot uiting in een andere naam: School tot opleiding van Inlandsche artsen
(STOVIA). In diezelfde tijd werd het aanvangssalaris van de afgestudeerden
verhoogd van ƒ 50 tot ƒ 70 en werd de zogenoemde akte van verband ingevoerd,
een verplicht dienstverband bij de overheid van 10 jaar. Op deze manier hoopte
men de afgestudeerden te behouden voor de Burgerlijke Geneeskundige Dienst.

Nu de afgestudeerden langer en dus beter waren opgeleid, kregen ze ook
meer en zelfstandiger taken. Op den duur kwam hun takenpakket overeen met
dat van een Europese geneesheer, maar de betaling kon die vergelijking niet
doorstaan. Daarnaast werden de afgestudeerden in deze periode steeds meer
ingezet als intermediair: door de combinatie van hun inheemse afkomst en hun
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deskundigheid konden zij in bepaalde situaties een brugfunctie vervullen tussen
de westerse geneeskunde en haar beoefenaren en de inheemse bevolking. Ondanks
de akte van verband nam in de beginjaren van de twintigste eeuw de uitstroom
van Inlandsche artsen naar het bedrijfsleven toe. Er werd overwogen het niveau
van de opleiding te verlagen om zo meer, maar lager opgeleide geneeskundigen
te krijgen, maar uiteindelijk maakte de politiek een keuze voor minder, maar
beter opgeleide Inlandsche artsen. In 1904 kregen ze toestemming in Nederland
het artsdiploma te behalen, wat enkelen met succes deden.

De betere opleiding, soms afgesloten met een Nederlands artsdiploma, gaf
aanleiding tot spanningen. Sommige Europese geneesheren hielden de Inlandsche
artsen klein en bleven ervan uitgaan dat zij niet in staat waren tot zelfstandige
uitoefening van hun beroep. De Vereeniging tot Bevordering der Geneeskundige
Wetenschap-pen in Nederlandsch-Indië sloot hen in 1902 uit van gewoon
lidmaatschap, waarna de Inlandsche artsen een eigen beroeps-vereniging
oprichtten. Inlandse bestuurders hielden in de ogen van de afgestudeerden
onvoldoende rekening met hun goede opleiding en gaven hen dezelfde
behandeling als Inlandse ambtenaren met veel minder scholing achter de rug. Er
waren Inlanders en Europeanen die weigerden de dokters djawa te betalen zich
beroepend op de adat, die zou voorschrijven dat een lager geplaatste een hoger
geplaatste niet om vergoeding voor een verleende dienst kon vragen. Sommige
afgestudeerden dachten aan de pijnlijke situaties te ontkomen door westerse
kleding te gaan dragen, waarmee zij zichtbaar wilden maken dat zij zich onderdeel
voelden van de Europese cultuur en thuishoorden in de Europese samenleving.
Maar ook dat bood geen uitkomst, want Nederlandse bestuurders weigerden
regelmatig Nederlands met de abituriënten te spreken en beantwoordden hen in
Maleis of slecht Javaans, hetgeen zij als een belediging ervoeren. Nederlands was
immers de voertaal op school geweest. Al met al verkeerden de abituriënten in
een lastig en voor sommigen frustrerend parket, dat voor een deel werd
veroorzaakt doordat de Europese geneesheren weigerden hen als collega’s te
beschouwen, als gelijkwaardige partners op de medische markt.

De als tijdelijk bedoelde sluiting van de vroedvrouwenschool kreeg een blijvend
karakter. In plaats daarvan besloot men in 1891 tot het opleiden-aan-huis door
een Europees geneesheer van enkele meisjes. Een methode die niet tot grote
aantallen vroedvrouwen leidde: het animo onder de Europese geneesheren om
als opleider op te treden was niet groot en evenmin onder de jonge vrouwen om
zich te laten opleiden. In de positie op de medische markt van degenen die op
deze manier waren opgeleid, kwam nauwelijks verandering als we dat vergelijken
met die van degenen die de school hadden afgemaakt. Af ten toe lukte het een
individuele, westers opgeleide  vroedvrouw strategisch om te gaan met
concurrentie van de doekoen baji door met de plaatselijke doekoens baji af te
spreken dat deze haar zouden inschakelen bij complicaties. Het gouvernement
dacht ook aan een dergelijke taakverdeling en verschafte de Inlandse vroedvrouwen
daarom verloskundige instrumenten. In de praktijk werd de hegemonie van de
doekoen baji op de Inlandse verloskundige markt hierdoor niet aangetast.
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Eind 1898 entameerde Charles Boissevain, hoofdredacteur van het Algemeen
Handelsblad, een debat over de verloskundige hulp in Indië met een controversieel
artikel ‘Blanke en bruine Indische moeders’. Zijn artikel had het effect als van
een steen in een vijver: er volgde een reeks artikelen in medische en niet-medische
bladen zowel in Nederland als in Indië. In deze verhitte discussie speelde H.B.
van Buuren een hoofdrol; hij was civiel geneesheer in Kediri (Oost-Java) en een
van de weinige Europese artsen die vroedvrouwen aan huis opleidde. Hij voerde
een ware kruistocht tegen de doekoens baji. Onvermoeibaar ageerde hij in woord
en geschrift tegen hun ondeskundigheid. Door zijn toedoen bleef het onderwerp
op de politieke agenda staan. Er gingen echter steeds meer stemmen op om
prioriteit te geven aan verbetering van algemeen geneeskundige hulp in plaats
van zich te richten op betere verloskundige zorg.

Als we de medische markt anno 1915 bekijken, kunnen we enkele in het oog
springende verschillen met de situatie rond 1850 constateren. Aan de vraagzijde
was de bevolking enorm toegenomen en daarmee het aantal potentiële patiënten,
met name het aantal Europese vrouwen in de archipel was gegroeid. Een ander
belangrijk verschil was de ethische politiek, waarmee de regering in 1901 voor
het eerst officieel verantwoordelijkheid aanvaardde voor het welzijn van de
inheemse bevolking. Dit vertaalde zich in een groter aanbod van medische
voorzieningen, zoals poliklinieken en ziekenhuizen, veelal bemand door dokters
djawa of andere Inlandse geneeskundigen.Ook de nieuwe generatie van op de
STOVIA-opgeleide artsen kwam uit de ethische politiek voort. Als gevolg van
de gestegen bemoeienis van de overheid met de gezondheidszorg ontstond in
1911 een zelfstandige Burgerlijke Geneeskundige Dienst (BGD); voordien was
dat een ondergeschoven kind bij de Militaire Geneeskundige Dienst. Uitgangs-
punt bij de BGD was dat de geneeskundige hulp voor de Inlandse bevolking in
principe zou worden verleend door Inlandse artsen en dokters djawa. Het gouver-
nement liet het beheer van ziekenhuizen steeds meer over aan particuliere
verenigingen als Leger des Heils, de zending en diverse Vereenigingen. In de
ziekenhuizen werd verplegend personeel opgeleid. Alleen de beste verpleegsters
werden tot vroedvrouw geschoold; wanneer ze niet bij een bevalling nodig waren,
werkten zij als verpleegster in het ziekenhuis.

Een andere wijziging in de koloniale politiek had eveneens invloed op de
medische markten. Sinds 1870 was door een wetswijziging het particuliere
bedrijfsleven op gang gekomen en waren steeds meer particuliere ondernemingen
ontstaan die de zorg hadden voor hun werknemers. Het salaris dat zij boden,
was zo veel hoger dan dat van het gouvernement dat zij vele inheemse dokters
wegkaapten van de BGD.

Hoewel de positie van de doekoen op de medische markten in de loop van de
onderzoeksperiode nauwelijks werd aangetast, kwamen in absolute zin meer
Inlanders in aanraking met de westerse geneeskunde, hetzij via hun werk, hetzij
omdat meer aanbod beschikbaar was (vooral de poliklinieken). Een derde reden
was dat steeds meer Inlanders westers onderwijs volgden en daardoor open
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stonden voor de westerse geneeskunde. Al deze veranderingen hingen grotendeels
samen met het moderniseringsproces waarin de gehele samenleving zich bevond.
De Inlandse verloskundige markt stond hier buiten; hierop had de modernisering
nauwelijks vat. Het leek alsof het gouvernement en de ondernemingen zich hierbij
hadden neergelegd, want Inlandse en Europese ambtenaren met een maandsalaris
van minder dan 150 gulden hadden recht op vrije geneeskundige en verloskundige
hulp; het laatste gold echter niet voor de Inlandse ambtenaren. Ondernemers
zorgden voor geneeskundige hulp voor hun arbeiders maar niet voor
verloskundige hulp. Waarschijnlijk ging men er in beide gevallen van uit dat de
positie van de doekoen baji op de Inlandse verloskundige onaantastbaar was.

Medische geschiedschrijving over Nederlandsch-Indië is schaars; bovendien
is het medisch marktmodel nog zelden toegepast op een koloniale situatie. In
dit proefschrift is het model vruchtbaar gebleken bij de beantwoording van de
vraag of de doelstelling van het gouvernement – namelijk dat de dokters djawa
en de Inlandse vroedvrouwen de doekoens moesten vervangen – is behaald. Juist
door de verschillende markten van medische producten en diensten te beschrijven
werd inzicht verkregen in de plaats die de afgestudeerden innamen op die markten
en welke weerstanden zij ondervonden. Aan het model is de figuur van de
intermediair toegevoegd; in een koloniale situatie is bemiddeling tussen de wester-
se geneeskunde en haar beoefenaren en de Inlandse bevolking soms onmisbaar.
Hoewel het medisch marktmodel een medisch concept is, bracht toepassing van
het concept in dit proefschrift ook interessante niet-medische ontwikkelingen
aan het licht. Hiermee wordt op een drietal zaken gedoeld: allereerst werd duide-
lijk dat de oprichting van beide scholen een anomalie binnen het koloniaal beleid
was. Ten tweede maakte dit onderzoek duidelijk dat de media ook toen al, tussen
1850 en 1915, tot politieke besluitvorming dwongen zelfs met de in onze ogen
gebrekkige communicatiemiddelen. Het debat over verloskundige hulp met
Charles Boissevain en H.B. van Buuren als hoofdpersonen, dwong de regering
om stelling te nemen en te kiezen tussen algemene geneeskundige en verloskun-
dige hulp. Tot slot, dit proefschrift laat zien dat de oprichting van een genees-
kundige opleiding onbedoelde en vergaande gevolgen kan hebben. De STOVIA
was – naast een medische opleiding – lange tijd de enige mogelijkheid voor hoger
onderwijs in Indië. Daarom behoeft het geen verbazing te wekken dat juist op
de STOVIA in 1908 de eerste nationalistische beweging in Indië, Boedi Oetomo,
werd opgericht en dat vele belangrijke figuren uit de nationalistische beweging
op de een of andere manier een band met de STOVIA hadden.
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Summary

HEALERS IN THE COLONIAL MARKETPLACE
Indigenous doctors and midwives in the Dutch East Indies, 1850-1915

In 1851, the government of the Dutch East Indies established two schools in
the capital city of Batavia, a medical school for male students and a midwifery
school for female students. The schools’ purpose was to offer two years of medical
training to indigenous students who, upon graduation, would provide Western
medical and obstetric care to the native population. In this manner, the colonial
government hoped to reduce what they perceived to be the nefarious influence
of doekoens (traditional healers) who constituted the primary caregivers among
the indigenous population. In order to assess the successes and/or failures of
the graduates of the two schools in reaching their goals, the conceptual approach
used in this dissertation is the application of the so-called medical market model,
which offers a range of analytic possibilities. Through the use of the metaphor
of supply and demand it becomes possible to chart all caregivers – both regular
and irregular, both European and native – who provided healthcare to those who
demanded and were in need of medical attention. The graduates of the two schools
represented new entrants in the medical marketplace(s), and the central question
of this dissertation is to examine which positions they would acquire in the
medical infrastructure of the Dutch East Indies during the period 1850-1915. In
order to venture an answer to this question, it is first necessary to examine and
describe medical conditions in the Dutch East Indies, with a particular focus on
the island of Java, around the year 1850 for the purpose of situating the medical
and midwifery schools in their social and medical context.

In the first place, medical care was offered by doekoens. They displayed distinct
forms of specialization: some treated only internal diseases, while others were
either experts in massage or specialized, such as the doekoen baji, in obstetrics.
The professional skills of doekoens entailed both magical incantations and the
use of appropriate formulas and rituals at the right moment during treatment.
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However, they also employed experiential insights into the efficacy of particular
medical interventions and techniques as well as basic empirical knowledge about
the medicinal effects of herbs and plants. At the same time, as another part of
the supply side, sufferers could cultivate their own medicinal herbs and plants or
they could buy them at market stalls, where sellers also offered advice. Some
entrepreneurial women prepared medical ointments and syrups, which they sold
door to door. In many instances, drogisten – i.e. the makers and sellers of medicinal
powders, ointments, syrups and other preparations – were of Chinese origin
and thus members of a social group in Java and elsewhere in the archipelago that
constituted a fairly isolated community. Chinese inhabitants relied on a separate
political leadership structure, and had their own doctors (sinse), and their own
apothecaries and hospitals. Although smallest in number, most is known about
the European settlers because they left the lion’s share of written records behind.
European suppliers of medical treatment consisted of medical officers in the
Dutch colonial army, whose task it was to provide health care not only to soldiers
in the garrisons where they were assigned but also to civilians in the surrounding
community. In Java’s three largest cities – Batavia, Semarang and Soerabaja – a
number of physicians and midwives, appointed and employed by the colonial
authorities, provided medical services to the urban populations. In addition,
around 1850 only a handful of private doctors, midwives, and civilian or military
apothecaries were available.

A range of hospitals also supplied medical care. The colonial government
maintained not only military hospitals but also civilian ones, which were often
dedicated to the treatment of native prisoners or forced laborers. Chinese
hospitals were specialized in caring for ethnic Chinese patients and to oversee
mental patients belonging to other ethnic groups, until a psychiatric institution
was created in Buitenzorg in 1885 and another mental hospital was established
in Lawang in 1902. Because of public health concerns related to syphilis and
sexually transmitted diseases, prostitutes were required to submit to a medical
examination at regular intervals; in case of infection they were committed to
infirmaries specifically for sexually transmitted diseases or incarcerated in a special
division of a prison. Moreover, in the Preanger region of West Java, a few
indigenous hospitals existed that were financed and maintained by Islamic tithes
– zakat – which were faithfully paid by Muslim communities in the Sundanese
area.

In principle, the demand side for medical services issued from all population
groups in Java: Javanese, Sundanese, Madurese, Chinese, Arabs and Europeans.
Which medical supplier they decided to approach depended on the patients’
conceptions of health and illness. Even if almost all of Java’s native inhabitants
were Muslims, their understanding of issues of health and disease was influenced
by animist notions, prompting them to view illness as a disruption of their physical
equilibrium due to a loss of spiritual potency which, in turn, was caused by
either evil spirits or excessive emotions. Personal harmony might be returned
via magical incantations and/or medicinal herbs. Given these convictions, it made
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