
[image: image1]
Inleiding 

“... Weer naar het front, naar Tahure! — Het eene granaatgat na het andere. De bodem lijkt wel doorzeefd. De bosschen alleen nog maar overblijfsels en ruïnen, alsof een storm, een orkaan met reuzen vuisten de boomstammen als lucifers geknakt heeft. Voor onze loopgraven een beeld van huiver en ellende. Franschen en negers, zooals zij in den strijd gesneuveld zijn. Ontzettend! Nog ontzettender, als door nieuwe inslaande granaten armen, beenen en andere ledematen der reeds dooden in het rond geslingerd worden.
Wie zoolang in deze loopgraven doorbracht als onze infanteristen, wie bij zulke helsche aanvallen zijn verstand niet verloor, moet minstens voor vele dingen zijn gevoel verliezen. Té veel afschuwlijks, té veel ongehoords stormde op deze arme kerels toe! Ik kan niet begrijpen, dat dit alles ten slotte kan worden verdragen. Onze kleine, arme hersens kunnen dat alles niet in zich opnemen …”

(fragment uit een geschreven brief van de Duitse soldaat Hugo Steinthal, 4 april 1915)
Er bestaat geen twijfel over dat de Eerste Wereldoorlog één van de meest vernietigende oorlogen uit de geschiedenis was – tot dan toe in ieder geval. De Eerste Wereldoorlog heeft mij altijd al geboeid. De sfeer die weergegeven wordt op foto’s, dat donkere, wanhopige en vooral dodelijke wekt bij mij veel interesse op. Niet zozeer in oorzaak en gevolg, dat bespreken we in de geschiedenislessen wel, maar meer in de andere kant, de zieke en gewonde soldaten. Werden zij geholpen, en hoe? Hoe leden zij psychisch onder deze oorlog? In dit PWS wil ik dus vooral ingaan op de medische kant van de Eerste Wereldoorlog. In deze tijd heeft de medische wereld een grote stap moeten maken, zowel in middelen van hulp als op de schaal daarvan. Het Rode Kruis speelde een grote rol en is sinds die tijd nog steeds actief. 

In deze oorlog was het zeker niet allemaal een medische kwestie van het lijden voorkómen, op te doen houden of te verzachten, maar werd er ook van de situatie gebruik gemaakt om (in sommige gevallen de meest gruwelijke) experimenten uit te voeren. Voor veel artsen zal dit een goede tijd geweest zijn om medische onzekerheden ‘te testen’. Harde, pijnlijke of gevaarlijke behandelingen konden in de burgermaatschappij slechts in uiterste noodzaak worden toegepast, waardoor ook niet over uitkomsten van deze methoden beschikt kon worden. Zoals veel voorgaande oorlogen gaf ook de Eerste Wereldoorlog aan dergelijke behandelingen weer ruim baan. Het slagveld bleek niet zozeer achteraf een prima plek om medische ervaring op te doen, het werd al vooraf als zodanig bekeken. Het was een prima plek om middelen en methoden uit te proberen, om nieuwe technieken te ontwikkelen. Alles moest geprobeerd worden, zodat oude methoden konden worden vernieuwd of overboord gegooid.
In dit PWS wil ik onderzoeken of deze oorlog inderdaad goed geweest is voor de geneeskunde. Zouden wij op dit moment minder medische kennis hebben wanneer deze oorlog nooit had plaats gevonden? Hoe groot was de rol van de geneeskunde tijdens deze oorlog? Wat waren de grote nadelen en wat de grote voordelen? In hoeverre werd er geëxperimenteerd?  Precieze oorzaken en gevolgen van bepaalde medische uitvinden zal ik gaan proberen te verklaren aan de hand van bijkomende medische informatie. Hierbij zal ik bronnen moeten gebruiken zoals geschreven verslagen, beeldbronnen en conclusies die later weer uit andere bronnen getrokken zijn.
Veel plezier met het lezen ervan!
Gebruiksaanwijzing van dit profielwerkstuk

Voordat u begint met het lezen van dit profielwerkstuk een korte gebruiksaanwijzing. 

Het profielwerkstuk is gebaseerd op een hoofdvraag. Om deze te beantwoorden wordt er ook gebruik gemaakt van deelvragen. Om de deelvragen goed te kunnen beantwoorden zijn er veel bronnen gebruikt. Deze bestaan uit foto’s, brieven en geschreven verslagen. Al deze bronnen zijn achter in dit profielwerkstuk te vinden onder ‘bijlagen’. In de antwoorden op de deelvragen zijn voetnoten te vinden. Soms verwijzen deze naar een letterlijk overgenomen stuk tekst, en waar deze tekst vandaan komt, soms ook naar een van de bijlagen. Wanneer dit het geval is, wordt de bladzijde genoemd, en de (genummerde) bron die hier bij hoort. De paginanummers in de bijlagen lopen niet door. Het begint dus bij nummer 1. Op één pagina staan dikwijls meerdere bronnen, deze zijn apart genummerd en lopen vanaf bladzijde 1 wél door. 

De manier van weergeven is als volgt:

*Voetnootnummer*: bijlagen blz. 3 – bron 2

*Voetnootnummer*: naam van het boek – blz. 173

Inhoudsopgave 
Titel: ‘It is my painful duty to inform you that...’ 
Onderwerp: Medische hulp ten tijde van de Eerste Wereldoorlog

Hoofdvraag: Welke rol heeft de Eerste Wereldoorlog gehad ter bevordering van de medische kennis?

Deelvragen en paginanummers:
    Korte informatie over de aanleidingen van de Eerste Wereldoorlog
    Bladzijde 5

1) Hoe was het vóór de Eerste Wereldoorlog met de medische kennis gesteld? 

    Bladzijde 6
2) Waren er vóór het uitbreken van de Eerste Wereldoorlog al ervaringen met medische hulp     

     ter plaatse?

     Bladzijde 9                    
3) Hoe werd tijdens de oorlog medische hulp geboden, aan en achter het front?

     Bladzijde 13
4) In hoeverre werd er van deze oorlog gebruik gemaakt om medische onzekerheden te
    testen?

    Bladzijde 17

5) Hoe ging men om met de massale opkomst van psychische problemen?

    Bladzijde 20
6) Hoe ging men om met enorm omvangrijke epidemieën als de ‘Spaanse griep’?

    Bladzijde 23
7) Welke medische uitvindingen en verbeteringen zijn er tijdens de Eerste Wereldoorlog 
     gemaakt?

     Bladzijde 26

Conclusie
Bladzijde 29

Evaluatie

Bladzijde 31

Logboek

Bladzijde 32
Bronvermelding

Bladzijde 34
Korte informatie over de aanleidingen van de Eerste Wereldoorlog
De medische kennis van voor de Eerste Wereldoorlog was, vergeleken bij de hoeveelheid kennis van tegenwoordig, zwaar onderontwikkeld. De vraag is in hoeverre deze kennis na de Eerste Wereldoorlog uitgebreid is. Dit onderwerp zal weldra uitgebreid aan bod komen, maar een kleine inleiding in de aanleidingen naar de Eerste Wereldoorlog is genoodzaakt. Ik zal hier niet diep op in gaan, het is immers niet waar ik het over wil gaan hebben. Toch is het belangrijk om enig idee te hebben welke spanningen er tussen welke landen speelden. Daar was waar het allemaal om draaide, en dat was uiteindelijk de beginreden waarom er zo ontzettend veel verliezen zijn geleden…

Aan het begin van de twintigste eeuw bestonden er spanningen tussen Engeland en Duitsland, wat onder meer resulteerde in een wapenwedloop op vlootgebied. De Duitse keizer Wilhelm II eiste voor Duitsland ‘een plaats onder de zon’ op. Koloniale spanningen tussen Frankrijk en Engeland werden echter opgelost en omgezet in een Entente Cordiale. In 1907 sloot Rusland zich hierbij aan. 

Op de Balkan leidde de uitbreiding van de macht van Oostenrijk-Hongarije tot grote problemen met Servië, dat eveneens een  belangrijke  rol in  dit deel  van Europa wilde spelen. 

Op 28 juni 1914 vermoordde de Bosnische nationalist Gavrilo Princip in Sarajevo de Oostenrijks-Hongaarse troonopvolger Frans Ferdinand en diens echtgenote. Een ultimatum van Oostenrijk-Hongarije aan Servië werd in de ogen van Wenen onvoldoende beantwoord, waarop de Oostenrijkers de oorlog verklaarden. Bondgenoot Duitsland verleende Oostenrijk-Hongarije rugdekking.

29 juli 1914 begon de Eerste Wereldoorlog met een Oostenrijks-Hongaarse aanval op Servië. In de daaropvolgende twaalf dagen raakten Duitsland en Oostenrijk-Hongarije (de Centralen) in oorlog met Groot-Brittannië, Frankrijk, Rusland en Servië (de geallieerden of de Entente).

De oorlog aan het Westfront was het belangrijkste strijdtoneel. De Duitse aanval op Frankrijk liep tussen 5-10 september 1914 vast bij de rivier de Marne. De bewegingsoorlog veranderde in een loopgravenoorlog.

Aan het Oostfront leed Rusland zware nederlagen tegen Duitsland, en boekte enige successen tegen Oostenrijk-Hongarije. 

In het zuiden van Europa koos Italië in 1915 de zijde van de geallieerden en opende daarmee het Zuidfront tegen Oostenrijk-Hongarije.

Onder meer als gevolg van de Duitse afkondiging van de onbeperkte duikbotenoorlog verklaarden de Verenigde Staten op 6 april 1917 de oorlog aan Duitsland. 

Hoe was het vóór het uitbreken van de Eerste Wereldoorlog met de medische kennis gesteld?
De geneeskunde heeft in de loop der eeuwen vele ups en downs gekend. De eerste tekenen van geneeskunde beginnen al in de prehistorie. De oorzaken van ziektes werden toen toegekend aan boze geesten en demonen. Genezing kon alleen plaatsvinden wanneer deze werden uitgedreven of wanneer je ervoor zorgde dat de geesten je beter gezind waren. Nog steeds zijn er volkeren of sektes die deze manier van genezing aanhangen. Vooral in Afrika zijn er veel stammen die op deze manier te werk gaan. Je kunt het zien als kwakzalverij, maar er wordt veelal gebruik gemaakt van geneeskrachtige planten en kruiden. Christelijke mensen denken door het bidden geholpen te kunnen worden bij de genezing van welke ziekte dan ook. In de Bijbel
 zijn hier vele voorbeelden van te vinden, denk aan de genezing van een persoon die niet kon lopen. Op deze manier hangen religie en geneeskunde sterk samen. Deze samenhang is terug te vinden in bijvoorbeeld de Chinese geneeskunde (vanaf ca. 2600 voor Chr.) wat bestaat uit het yinyang principe, maar ook in de Sumerische geneeskunde (ca. 4000 voor Chr.) en in die van de Babyloniërs (ca. 2000 voor Chr.) werden andere factoren aangehangen dan nu, zij genazen aan de hand van astrologie.

Niet alle geneeskunst was gebaseerd vanuit een religieus standpunt. Er zijn grote (Griekse) natuurfilosofen geweest die op hun rationalistische denkwijze veel hebben kunnen uitmaken in de geschiedenis van de geneeskunde. Deze waren puur met de hersens bezig, er werd veel geredeneerd, maar de handen werden nog niet echt uit de mouwen gestoken. Hippocrates (460 v. Chr.), een Griekse arts, staat hierin bekend als de ‘vader der geneeskunde’. Hij was de eerste persoon die onderscheid maakte tussen natuurlijke en bovennatuurlijke oorzaken voor ziekten. Hij zorgde voor een zeer praktische manier van behandelen waar hygiëne, gezond eten, frisse lucht en aandacht een grote rol in speelden. Hij was ervan overtuigd dat gezondheid bij de mens afhing van de balans tussen lichaamssappen; onbalans zou ziekte veroorzaken. Hippocrates heeft een goede basis gelegd voor ons huidige artsenstelsel (denk aan de eed van Hippocrates die afgelegd moet worden door elke beginnende arts), en was voor die tijd zeer vernieuwend. Kritiek op zijn werk is dat niet de ziekte, maar de zieke centraal stond. Door deze individualiteit waren er geen standaardrecepten te geven, elke patiënt was immers uniek. 







                  De meesten van voorgaande voorbeelden zijn allemaal voorbeelden van wat nu de alternatieve geneeswijzen genoemd worden. Het waren de Romeinen die al zeer dicht in de buurt kwamen van de geneeskunde zoals wij die nu kennen. Zij voerden al operaties uit en hun instrumenten daarvoor waren al zeer ontwikkeld.  De Romeinen wisten heel goed welk mesje met welk snijvlak voor een bepaalde wond geschikt was. Allerlei soorten van operaties werden uitgevoerd, zelfs oogoperaties om bijvoorbeeld staar te verhelpen. Romeinen ontwikkelden al deze kennis uit eigen ervaring, maar veel kennis kwam ook van de Grieken en van andere volkeren die zij hadden overwonnen. Zo leerden zij van de Friezen dat de plant weegbree goed te gebruiken is tegen scheurbuik vanwege het hoge vitamine C gehalte van de plant. Al waren de Romeinen op de goede weg, het duurde nog wel even voordat de geneeskunde de vorm kreeg die wij tegenwoordig kennen. 




        In de 11e eeuw komen er steeds meer universiteiten in Europa. Vaak werd daar wiskunde, filosofie, astronomie en ook geneeskunde gegeven. Deze universiteiten waren een goede basis om de geneeskunde door te geven in de vorm van lessen en ook om onderzoek te plegen. In Parijs werd er een speciale school opgericht voor chirurgie. Artsen en chirurgen kregen hierdoor een betere status en het fenomeen van een barbier die naast het knippen van je haar ook je aders liet leeglopen verdween langzamerhand. 

De echte moderne reguliere geneeskunde ontstaat pas in de zeventiende eeuw. Deze vorm van geneeskunde is gebaseerd op feiten die vastgesteld worden nadat ze natuurwetenschappelijk zijn onderzocht. Dit was wel wat anders dan uit te gaan van oude overleveringen en ideeën met een pseudo-wetenschappelijke basis. Men schuwde het niet meer om de handen te gebruiken, en observatie werd veel belangrijker. Men ging meer experimenteren en hierdoor ontstonden er langzaamaan steeds meer en betere attributen tot het verbeteren van de geneeskunde. Hier zijn alleen wel een hoop eeuwen overheen gegaan. 

            Epidemieën hebben een grote rol gespeeld in de verbetering van de geneeskunde. Ga maar na hoelang het geduurd heeft voordat men erachter kwam dat de ziekte de Pest
 verspreid werd door ratten die schadelijke bacteriën met zich meedroegen. En zo zijn er nog meer voorbeelden te bedenken. Voordat er vooruitgang geboekt kon worden, waren er vaak al een hoop mensenlevens overheen gegaan. Het zoeken naar een oorzaak was vaak moeilijker dan het vinden van een remedie hiertegen. Dit is natuurlijk nog steeds zo. (Denk maar aan de angst die er nu heerst voor de vogelgriep, zal dit de volgende epidemie worden?). Waarschijnlijk is er over een onbepaald aantal jaren een prima middel om kanker te bestrijden, maar tegen die tijd zal er weer een andere ziekte ontstaan zijn die vele mensenlevens op zal eisen. Vroeger ging men dood aan griep, tegenwoordig is het niet gek als iemand een weekje van school weg is vanwege ‘een griepje’. Stel je voor dat over een aantal jaren iemand een weekje afwezig is vanwege borstkanker…. Dit klinkt nu erg vreemd, maar wanneer je iemand die in de Middeleeuwen leefde nu verteld over ons ‘griepje’ zal diegene het hoogstwaarschijnlijk ook niet geloven. 



                                         Het duurde dus wel even voordat er gebruik werd gemaakt van natuurwetenschappelijk onderzoek, dat de moderne reguliere geneeskunde kenmerkt. Tegenwoordig is dit de meest voorkomende stroming in de geneeskunde, en ook ten tijde van de Eerste Wereldoorlog was de reguliere geneeskunde al volledig geïntegreerd. Toch bleven en blijven de opvattingen over het begrip gezondheid uiteenlopend. Door deze verschillende gezondheidsopvattingen kunnen ziektes verschillende oorzaken hebben. Een voorbeeld hiervan is dat de balans tussen gezond en ongezond doorslaat naar ongezond. In zo’n geval zou iemand ziek zijn. Ook ziekte kan voorkomen in verschillende mate. In de Griekse oudheid had men al door dat hier twee varianten op zijn. Men maakte toen het verschil tussen sporadische ziekten en epidemische ziekten. Een sporadische ziekte zou ontstaan door de verkeerde levenswijze van een individu, terwijl de oorzaak van een epidemische ziekte vaak niet bij één persoon ligt, maar een grotere groep mensen aan dezelfde kwaal lijdt. Dit kan verschillende oorzaken hebben, bijvoorbeeld weersverandering, maar ook de opkomst van een (onbekend) virus waar (nog) geen tegengif voor gevonden is. In de meeste gevallen is dit een virus dat in korte tijd vele mensen kan besmetten. 









             Daarnaast spelen geloof en overtuiging een grote rol. Toen, en nu. Genezing zou in de handen van God liggen, genees het slecht functionerende deel van het lichaam en genees de patiënt of zorg ervoor dat iemand zich geestelijk en sociaal goed voelt, wat de patiënt zou kunnen genezen. Vele opvattingen die allemaal wel wat waars hebben. Toch hebben deze verschillende opvattingen in de loop der eeuwen voor heel wat conflicten gezorgd. Bijvoorbeeld de heksenvervolgingen. Veelal waren deze vrouwen (soms ook mannen) zeer bedreven in de toepassing en kennis van geneeskrachtige kruiden. Ze probeerden zieken te genezen en bekend is dat dit vaak slaagde. De kerk was het niet eens met deze ‘heksen’ en strafte ze dan ook genadeloos af. Ook de mensen hadden er af en toe weinig vertrouwen in, zo zouden de ‘heksen’ bijvoorbeeld magie gebruiken om hun kippen van de leg af te helpen. Gelukkig kan men tegenwoordig kiezen voor de geneeswijze waar men zich het prettigst bij voelt. 











             

In het algemeen kunnen we zeggen dat de geneeskunde in de dertiende eeuw als een wetenschappelijk fenomeen geaccepteerd werd, maar er lang niet altijd naar gehandeld werd. Vanaf die tijd werden er steeds meer ontdekkingen gedaan die vaak ook nu nog een grote rol spelen in de geneeskunde. Om maar even wat grote voorbeelden te noemen: Van Leeuwenhoek, die de microscoop sterk heeft kunnen verbeteren, Andreas Vesalius, die de anatomie op papier wist te zetten, William Harvey, die ontdekte dat de bloedsomloop circuleert, en bijvoorbeeld Morgagni die baanbrekend werk schreef over pathologische anatomie. En laten we Pierre en Marie Currie niet vergeten, zij ontdekten in 1900 dat radium kanker kan bestrijden. Een uitvinding waar we ze nu nog erg dankbaar voor zijn. Tot op de dag van vandaag is men druk bezig met onderzoek om de medische wereld uit te breiden of te verbeteren. Iets wat nooit zal stoppen, gezien er steeds nieuwe ziekten bij komen. 
Er is natuurlijk ontzettend veel te vertellen over de geschiedenis van de geneeskunde. Bovengenoemde is maar een klein deel van een eeuwenlange zoektocht naar verbeteringen in de geneeskunde. Dit om een beeld te kunnen schetsen over de ontwikkelingen die voor de Eerste Wereldoorlog hebben plaatsgevonden. Er zouden honderden pagina´s aan tekst over geschreven kunnen worden, en dat is allemaal heel interessant, maar daar gaat dit PWS niet over. Dus maar weer even terug naar de oorlogsgeneeskunde. Hoe zag die eruit voor de Eerste Wereldoorlog? Het is bekend dat er voor 1914 al vele oorlogen gevoerd zijn, maar de medische aspecten uit deze oorlogen zijn meestal niet heel bekend. Het Rode Kruis is in het onderwerp oorlogsgeneeskunde rond de Eerste Wereldoorlog een onmisbaar geheel. Echter zal ik het daar nu nog niet over hebben. In de volgende deelvraag komt dit onderwerp namelijk uitvoerig naar voren. 

Waren er vóór het uitbreken van de Eerste Wereldoorlog al ervaringen met medische hulp ter plaatse? 
In de zomer van 1859 vochten Franse en Oostenrijkse troepen een strijd uit in de omgeving van het dorpje Solferino in het Noorden van Italië. Oorlog is nooit iets anders dan wreedheid, maar in die tijd werden oorlogen uitgevochten met een niets ontziende gewelddadigheid. Soldaten begonnen deze Slag van Solferino dronken van opwinding. Een Franse soldaat sprak met de woorden:

“Het leek alsof de wind ons naar voren droeg. De kruitdamp, het geknal van geweren, tromgeroffel en hoorngeschal zweept je op!”

Deze stemming zou alleen niet lang aanhouden. De verschrikkingen van deze slag werden velen al snel duidelijk. Soldaten doodden vaak de door hen gemaakte krijgsgevangenen om hun bezittingen te stelen. De gewonden moesten dikwijls voor zichzelf zorgen of werden achtergelaten om te sterven. Er waren maar weinig dokters of verpleegsters om hen te verzorgen en er was niets om hen te vervoeren voor een betere behandeling. En wat de overlevenden betreft: zij moesten zelf hun weg naar huis zoeken en iedereen die probeerde hen te helpen liep de grote kans om overvallen te worden. 

De doden die in de strijd waren gevallen bleven meestal onbegraven achter. De familieleden van deze soldaten werden van de dood van hun zoon of man niet op de hoogte gesteld en hadden geen idee wat er allemaal gebeurde op het slagveld. Wanneer de soldaten de strijd gestreden hadden, om het even of ze het wel of niet overleefd hadden, waren zij al vergeten door hun commandanten. Als soldaat stelden ze niet veel voor.

 De Slag van Solferino duurde (slechts) zestien uur van het daglicht van een lange junidag, maar toen het over was waren er dertigduizend mannen gesneuveld en nog eens tienduizend waren gewond. Het lijden van de gewonden was verschrikkelijk. Er was amper voedsel, en verband om de vele gewonden ook maar een beetje te kunnen helpen was er bijna niet. Voedsel was zeer schaars en het drinkwater was sterk vervuild. Ziekten verspreidden zich razendsnel, niet alleen onder de soldaten, maar ook onder de bevolking van Solferino. 

Het uitvechten van een oorlog ging al duizenden jaren op deze manier. Toch was het deze strijd die hier wat verandering in zou gaan brengen. Het was Jean-Henri Dunant. Een Zwitser van dertig jaar oud die op zakenreis was voor een ontmoeting met Keizer Napoléon III en per ongeluk aankwam toen deze slag tot een einde was gekomen. De meesten zouden zich direct omgekeerd hebben, ze hadden daar immers niets te zoeken, maar Dunant dwong zichzelf langs de doden te lopen. Hij schreef hierover:

“Lichamen van mannen en paarden lagen gezaaid over wegen, greppels, ravijnen, struikgewas en velden; de toegangswegen naar Solferino waren letterlijk bezaaid met doden…Sommige van de gesneuvelde soldaten, die direct gedood waren, hadden een kalme uitdrukking op hun gezicht. Maar vele gezichten waren vertrokken door de verschrikkingen van de doodsstrijd, hun ledematen verstijft, hun lichamen besmeurt met afgrijselijke plekken, hun handen klauwend in de grond, en met wild starende ogen…

Met gezichten zwart van de vliegen die om hun wonden zoemden, met een wilde blik in de ogen en hulpeloos… Er was een arme man, helemaal misvormd, met een gebroken kaak en zijn gezwollen tong hangend uit zijn mond. Ik bevochtigde zijn droge lippen en verharde tong, nam een handvol linnen en doopte dat in een emmer die men achter mij aandroeg, en kneep het water uit deze geïmproviseerde spons in de vervormde opening van wat eens zijn mond geweest was.” 

Dunant was een man die er meteen werk van maakte om de verschrikkingen die hij gezien had te bestrijden. Hij organiseerde vrouwen uit het nabijgelegen Castiglione om de gewonden voedsel en drinken te geven en de wonden te wassen en te verzorgen. De jongens uit de stad haalden water en deden allerlei boodschappen. De kerken in Castiglione waren allemaal in hospitalen veranderd. Toen de doden begraven waren en de gewonden werden verzorgd had Dunant eindelijk eens even tijd om na te denken. Twee dingen waren hem sterk opgevallen: ten eerste de absolute afstotelijkheid van de oorlog: het lawaai, de vernieling, de dood die overal leek te zijn en de gewelddadigheid. Hij merkte op dat de valse hoop op de overwinning die de soldaten in de strijd meenamen al snel vervloog wanneer het gevecht op gang kwam. Het scheen opwindend te zijn om oorlog te voeren, maar die opwinding ging al snel over in de ontzetting van het bloedvergieten en de pijn. Ten tweede merkte Dunant op dat vrijwilligers enkel bereid waren om te helpen wanneer er iemand was die het organiseerde en hen liet zien wat er te doen was. 

Toen Dunant naar Zwitserland terugkeerde schreef hij, om zijn verschrikkelijke herinneringen een plaats te kunnen geven, het boek Een herinnering aan Solferino. Daarin beschreef hij alles wat hij gezien had en bedacht een aantal punten om het voeren van een oorlog minder afschrikwekkend te maken. Deze ideeën bestonden uit het trainen van vrijwilligersteams en het oprichten van medische diensten in ieder land. Deze zouden moeten zorgen voor aanvoer van voedsel, water en medicamenten voor de gewonden, de voorziening van ambulances, en regelingen om de families van dode en gewonde soldaten te laten weten wat er met hen gebeurd was. De gewonden op het slagveld, en mensen die zich om hen bekommerden, moesten als neutraal beschouwd worden, van welke kant zij ook kwamen, en daarom veilig zijn voor aanvallen van beide zijden. 

Dunant´s idee trok de aandacht van vier voorname burgers uit Genève die al eerder betrokken waren geweest bij liefdadigheidswerk onder de armen. In 1863 vormden deze vier, samen met Dunant, een “Comité van Vijf” dat zij het Internationale Comité voor Verlichting van de Gewonden noemden. Het was het begin van het Internationale Rode Kruis.

Vanaf het begin was duidelijk dat internationale acceptatie van belang was. Het had namelijk weinig zin om plannen te hebben om gewonden te helpen wanneer er maar één oorlogvoerend land was dat dit plan handhaafde. Het eerste doel van het Comité van Vijf was dan ook het organiseren van een internationale conferentie waarop alles besproken zou worden. Dit was op zich al een nieuw idee. Er waren voorheen internationale conferenties geweest, maar deze hadden alleen maar ten doel gehad om landen onder de overwinnaars te verdelen. Er was nog niemand geweest die naties bij elkaar riep om ideeën te bespreken voor het terugdringen van het menselijk leiden tijdens een oorlog. 

De conferentie kwam er. In oktober 1863 kwamen in Genève vertegenwoordigers uit zestien landen bijeen. Zij bespraken vele punten en uiteindelijk kwam hier een gedetailleerd plan uit voort voor de behandeling van de gewonde soldaten. Niet dat dit meteen getekend werd. Alle landen die meededen konden dit plan meenemen naar hun eigen land. Daar kon het besproken worden met de leden van de eigen regering. 

Het volgende jaar, tijdens een tweede conferentie in Genève, tekenden twaalf landen de eerste internationale overeenkomst over het oorlogsgedrag. Dit akkoord werd de eerste Geneefse Conventie genoemd. Het bestond uit tien artikelen voor de behandeling van gewonden op het slagveld, gebaseerd op het plan van het jaar daarvoor. Opvallend was dat alle landen die deze conventie ondertekenden Europees en christelijk waren. Het waren juist die landen die al nationale organisaties opgezet hadden om vrijwilligers te trainen, of dit van plan waren te doen. Juist hierdoor was het makkelijker de conventie na te gaan leven. Vaak waren de nationale organisaties al opgezet, en alleen uitbreiding was nog noodzakelijk. Ieder nationaal comité organiseerde zijn diensten in verhouding tot de behoefte van het land. 

Om alles officieel te maken adopteerde de organisatie ook een herkenbaar symbool
. Het werd een rood kruis, op een witte achtergrond. Dit zou gebruikt gaan worden op ambulances, militaire hospitalen en op de uniformen van de militaire medische staf, dit tevens als teken dat de vrijwilligers neutraal waren en niet aangevallen mochten worden. Het Rode Kruis was nu overduidelijk een goedlopende organisatie aan het worden.

Toch was niet iedereen blij met de Geneefse Conventie. Voor veel mensen was het de grootste onzin om ineens oorlog te gaan voeren volgens bepaalde regeltjes. Voor hen bestond oorlog maar uit één regel: de sterkste wint. Hoe konden er nou wetten voor een oorlog bestaan? Het zou volgens de meesten beter zijn om te werken voor het beëindigen van alle oorlogen, dan hoefde men zich ook niet druk te maken om de gewonden. Maar het Rode Kruis was realistisch genoeg om te beseffen dat dit doel onmogelijk was. Misschien zou het ooit nog eens bereikt kunnen worden, maar dit zou nog lang gaan duren. Tot die tijd was het hun taak om het leiden zoveel mogelijk te verlichten. 

Toch waren er naast deze twijfels ook nog ongerustheden vanuit een heel ander standpunt. Deze twijfels kwamen vooral vanuit de oudere legerofficieren. Zij waren bang dat het Rode Kruis dé manier zou zijn om spionage makkelijker te maken. Met een namaak embleempje kon men zonder moeite de vijandelijke linies oversteken, en belangrijke oorlogsinformatie zou snel ontvreemd kunnen worden. En daarnaast, zouden de Rode Kruisteams niet in de weg lopen in het heetst van de strijd? En hoe kon voorkomen worden dat er op hen gevuurd zou worden? Ondanks deze twijfels ging het Internationale Comité van het Rode Kruis op pad om ook de niet-christelijke en de niet-Europese landen te overtuigen van de noodzaak de Conventie van Genève te ondertekenen en te controleren dat de regels in acht werden genomen in oorlogstijd. 

“ We droomden niet toen we de hoop uitspraken dat mensen, die niet bij het leger hoorden, zonder uniform en slechts voorzien van een armband, zich op het slagveld konden wagen buiten de militaire discipline om, en zich dienstbaar zouden maken om gewonden te verzamelen en van eerste hulp te voorzien. Die droom werd gerealiseerd en deze verbeeldingswereld verdween naar het verleden.” 

Door de slag bij Solferino werd er voor het eerste nagedacht over hulpverlening tijdens een oorlog. Vanaf die tijd werd er een comité opgezet die zich hier mee bezig zou gaan houden. Nog steeds is het Rode Kruis actief, en ook in de Eerste Wereldoorlog heeft deze beweging een belangrijke rol gespeeld. 

De Eerste Wereldoorlog stelde het Rode Kruis zeer sterk op de proef. Het aantal slachtoffers bleek al snel de bekwaamheid van handelen van de militaire medische units te boven te gaan
. Veel landen hielpen met giften, maar deze bijdragen waren niet genoeg om een enorm leiden te voorkomen en velen verloren nodeloos het leven. Toch was het ICRC (International Committee of the Red Cross) zeer geschikt voor het opsporen van vermisten. Voor het eerst was er hoop dat het thuisfront bericht zou worden wanneer er iets over hun vermiste zoon of man bekend was
. Ook was het het ICRC dat ervoor zorgde dat krijgsgevangenen op een goede manier behandeld werden. En daarnaast, zoals in het citaat hierboven te lezen, waren Rode Kruisteams erg nodig op het slagveld zelf 
. Zij konden zich in ‘niemandsland’ vertonen om gewonden op te halen
 
, zonder dat zij beschoten werden. Kortom: de geschiedenis van het Rode Kruis is voor de Eerste Wereldoorlog van degelijk belang geweest.

Hoe werd tijdens de oorlog medische hulp geboden, aan en achter het front?
Om deze vraag goed te kunnen beantwoorden is het noodzakelijk eerst een beeld te schetsen van hoe het front, dus de loopgraven, ingedeeld was. Al aan het begin van deze oorlog groeven de soldaten zich in en dit fenomeen zou zich de komende vier jaar alleen nog maar uitbreiden. Het was de Eerste Wereldoorlog die bekendheid gaf aan de loopgraven maar toch waren loopgraven weinig vernieuwend. Om maar een voorbeeld te noemen, de legers van Julius Caesar groeven zich al in, en dat was in 52 v. Chr. Het voordeel van een loopgraaf was dat je beter beschermd was tegen kogels en tegen de explosies van ontploffende artilleriegranaten. Daarnaast kostte het teveel doden om in een rechtstreekse frontale stormaanval op elkaar af te rennen en boden de loopgraven meer mogelijkheden tot een andere tactiek, en veiligheid. De grote nadelen van de loopgraaf kwamen aan het licht bij de eerste gifgasaanvallen. Het gas werd richting de loopgraven gedreven, en zakte daar, omdat dat het laagste punt was, zo de loopgraven in. De onwetende soldaten werden op deze manier vergast, en er was maar weinig tegen te doen. (Het frappante van het gifgas was dat het gebruik in eerste instantie niet de bedoeling had om te doden. De eigenlijke reden van het gebruik hiervan was de vijand gewonden bezorgen, het moraal van de vijand verlagen en chaos veroorzaken, mede door de psychische schok die het gas veroorzaakte. Maar toen uitkwam hoeveel doden het gas veroorzaakte werd dat toch wel als een aangename verrassing ontvangen). 

Wie goed kon mikken had ook veel baat bij deze loopgraven. Wanneer je een granaat de vijandelijke loopgraaf in kon gooien was je verzekerd van heel wat slachtoffers. Maar het grootste nadeel van de vele loopgraven was dat de oorlog veranderde in een stellingenoorlog. Hierdoor werd er vaak weinig terrein geboekt terwijl er vele doden vielen. 

Ondanks deze grote nadelen ontstonden er steeds meer loopgraven. Aan het einde van de Eerste Wereldoorlog zou het aantal kilometers loopgraven in de tienduizenden kilometers lopen. Door de hoeveelheid loopgraven en door de ontstane stellingenoorlog zaten de soldaten vaak erg lang in een loopgraaf. Het gevolg hiervan was dat de loopgraven steeds uitgebreider werden. Veldkeukens, EHBO-posten, bevelposten, latrines en simpele slaapplaatsen waren hierdoor noodzakelijk en veelal aanwezig in de loopgraven. Ondanks de aanwezigheid van deze onmisbare diensten waren de omstandigheden in de loopgraven meer dan slecht. Lijken van voorgaande gevechten staken vaak half uit de borstweringen, half ontbonden kameraden lagen her en der verspreid, de stank moet er verschrikkelijk geweest zijn. Daarnaast overheerste de modder. Alles was nat, vaak stonden de soldaten tot hun knieën in het water of de modder. De enorme ratten liepen overal rond en iedereen had last van luizen. Ook de spanningen en de altijd aanwezige angst maakten het leven in een loopgraaf ondraaglijk. Elk moment kon er een gasaanval geopend worden, een gasmasker was in dat geval je enige redding, maar dan moest je die wel heel snel opzetten en dit lukte niet altijd. Ook wisten de soldaten dat wanneer er een aanval plaats vond ze weer uit hun loopgraaf moesten. Dat ze weer moesten doden, sommigen konden in blinde haat de vijand vermoorden, voor anderen bleef het moeilijk om iemand te vermoorden. In de brieven van Arthur kwam dit ook naar voren. Hij vocht mee in de Eerste Wereldoorlog en kwam tijdens een aanval voor een probleem te staan. 

…Goede hemel, wat was hij jong, achttien jaar misschien, en zijn groote blauwe oogen waren zoo schichtig. Het scheen mij toe dat mijn armen lam geslagen werden, bij de gedachte zoo’n jong mensch te dooden. Ik zag dat hij zijn mond opende om iets te zeggen, of om te vloeken, misschien. Dit alles duurde echter minder dan een seconde, want voordat ik het wist, stak mijn bajonet reeds in zijn buik, en had ik eenige moeite het wapen terug te trekken. Mijn eerste stoot. Nooit zal ik den blik vergeten dien hij op me vestigde, en die mij een koude rilling in den rug joeg; een blik zóó vol pijn en verdriet, en zoo vol verwijt. Hij zeide niets, zijn mond bleef open, hij bloedde niet eens, en keek me immer aan. Toen kwam er een licht waas over zijn mooie oogen, en hij zakte langzaam in elkander, zijn geweer kletterde op den grond.

Alsof de duivel me op de hielen zat, zoo rende ik weg, zonder om te durven kijken, een moordenaar gelijk. Mijn hart sloeg als een trommel en ik hijgde, buiten adem, toen ik twee kameraden ontmoette, die uit een onderaardsch hol te voorschijn kwamen. Den tweeden onderscheidde ik niet goed in het halfdonkere gat. Maar de eerste droop van het bloed, zijn eigen bloed ook, want hij had zijn muts verloren, en zijn haren waren rood en kleefden tezamen. In zijn linkerhand hield hij een revolver, in de rechter een slagersmes. Ik kwam op adem, en de ontmoeting gaf mij een zucht van verlichting. - Kom, help ons een handje, jongen, er zijn er nog meer, verder op…

Al deze factoren zorgden voor veel psychische problemen bij de soldaten, shellshock (een psychische ziekte waarbij verlamming en totale waanzin voorkwamen) was een groot probleem, hierover in deelvraag vier meer informatie. Naast psychische ziekte was lichamelijke ziekte in de loopgraven ook een ontzettend groot probleem. De slechte omstandigheden veroorzaakten de meest uiteenlopende ziekten waar vaak geen behandeling voor was. Amputatie van bevroren of verrotte ledematen kwam vaak voor en dan praten we nog niet eens over de gevallen die de veldslagen overleefden maar er zwaar verminkt uitkwamen. Maar ook hierover later meer. Eerst maar weer even terug naar de opbouw van zo’n loopgraaf
. Meestal bestond een loopgraaf uit vier aparte linies die horizontaal aan elkaar liepen, met daartussen verbindingsloopgraven. Een loopgraaf had vaak vele bochten en liep nooit helemaal recht. Dit was voor de veiligheid, een granaat zou dan minder schade aanrichten en een vijand die de loopgraaf in was gekomen kon dan niet door de hele loopgraaf schieten. De afstand tussen de linies bedroeg vaak 200 tot 300 meter. De voorste loopgraaf was de gevechtsloopgraaf. Deze loopgraaf keek uit op niemandsland en meestal was de gevechtsloopgraaf van de vijand al te zien. Om alles in de gaten te houden zaten er helemaal voorin luisterposten en scherpschutters. Deze konden wanneer ze onraad roken meteen een waarschuwing naar achteren doorgeven
. Achter de gevechtsloopgraaf was de dekkingsloopgraaf. Mocht het gevecht niet meer te winnen zijn en was de vijand al in of in de buurt van de gevechtsloopgraaf, dan vluchtte men naar de dekkingsloopgraaf. Dan was er even tijd om te hergroeperen, nieuwe plannen op te stellen en de ingenomen loopgraaf onder vuur te leggen. De vlucht naar de dekkingsloopgraaf was vaak ook handig wanneer er een granaat de loopgraaf in werd gegooid of er gifgas gesignaleerd werd. In de linie achter de dekkingsloopgraaf waren de verzamel- en aanvoerloopgraven. Hierin zaten de reservetroepen die de voorgelegen linies konden ondersteunen met hun artillerie, maar ook de taak hadden om de linie achter ze te verdedigen. Dat was namelijk de reserveloopgraaf, waar de soldaten konden rusten en verbonden konden worden. 

Het was niet zo dat de soldaten non-stop in dezelfde linie zaten. Er was een sterk disciplinair systeem ontwikkeld, dat ervoor zorgde dat de soldaten om de beurt in de voorste linies moesten doorbrengen en de rust kregen die ze nodig hadden. Als alles naar wens verliep zou de maand van een soldaat bestaan uit vier dagen in de frontlijn, vier dagen in de tweede linie, acht dagen in de derde linie en veertien dagen rust. Bedenk dat deze veertien dagen rust bestonden uit oefeningen, werkzaamheden en weer volledig op krachten komen om de strijd weer aan te kunnen gaan. Het lijkt zo allemaal prima verdeeld, maar vergeet niet dat tijdens zware gevechten de mannen meestal niet afgelost konden worden. Soms kwam het voor dat mannen weken achter elkaar in de voorste linie aanwezig waren. Wanneer de mannen dan eindelijk afgelost werden waren er vaak nog maar weinig over. 

Maar hoe werd er hulp verleend aan de mannen die nog wel leefden, die zwaar gewond waren en dringend hulp nodig hadden? Ik zal eerst even een paar feiten op een rijtje zetten om een beeld te kunnen schetsen van de medische diensten die zich in meestal in de vierde of de derde linie bevonden. 

Aan het begin van de oorlog waren er maatregelen getroffen om de medische diensten zo groot en uitgerust mogelijk naar het front te kunnen sturen. Maar het bleek dat deze sterk moesten uitgroeien wilden ze de enorme stroom gewonden bij kunnen houden. Men ging de oorlog in zonder bedden, enkel stretchers waren beschikbaar, de ambulances waren niet gemotoriseerd en trollies of een simpele hospitaaltafel hadden ze niet tot hun beschikking. 

De artsen die het dichtst bij het front aanwezig waren moesten onder de meest slechte omstandigheden hun werk uitvoeren. De eerstehulppost was vaak niet meer dan een donker hol in de loopgraaf, soms ondergronds, waar de attributen aanwezig waren die het hardst nodig waren. De grond was er modderig, de stank ondraaglijk en het was er te donker om bijvoorbeeld een operatie goed uit te kunnen voeren. Meestal werden de soldaten die hier gebracht werden maar eventjes behandeld, zodat ze de reis naar een betere situatie zouden overleven. De zwaarst gewonde gevallen hadden het meeste recht op een plek in een ziekenhuis, maar reis hiernaartoe was vaak lang. De soldaten waarvan verwacht werd dat ze binnen een aantal weken genezen konden bleven dicht bij het front, wanneer dit niet het geval was werd je vervoerd naar een verder gelegen hospitaal. De gewonden werden meestal vervoerd in treinen maar de reisomstandigheden waren slecht en de reis was voor velen vaak te lang en te zwaar, ze zouden een beter hospitaal, verder van het front, niet meer halen. 

Vaak kwam het ook voor dat er op een andere manier gedacht werd. De zwaarst gewonden hadden de meeste kans om te sterven en waren dus niet meer inzetbaar. Waarom dan nog moeite doen om ze op te lappen? Waarom helemaal naar een ziekenhuis vervoeren terwijl een soldaat die lichter gewond is daar ook heen kan en na zijn genezing weer verder kan gaan met vechten? Diegene die zwaar gewond was zou toch wel dood gaan, daar hadden ze niets meer aan. Het gevolg was dat het vaak voorkwam dat buiten het veldhospitaal soldaten lagen. Met gruwelijke verwondingen, ze kregen hooguit wat pijnstillers, en het enige wat ze konden en mochten doen was wachten op de dood. 

Er was in het begin van de oorlog een schatting gemaakt wat er nodig zou zijn om na een slag de gewonden te kunnen helpen. Er werd vanuit gegaan dat na een slag ongeveer 60 procent gewond zou zijn, zo’n 600 soldaten, en dat de helft daarvan zichzelf wel in veiligheid zou kunnen brengen. Natuurlijk was dit wel erg optimistisch. Wanneer iemand zwaar gewond is kan diegene een eerstehulppost, vaak veel verder gelegen, niet meer bereiken. De kans dat een brancardier of een soldaat uit je regiment je ontdekte was maar klein, en wanneer deze je ook nog eens naar een hospitaal kon brengen werd de kans nihil. De brancardiers hadden een zware taak met het zoeken van de gewonden en deze in veiligheid brengen. Vaak waren er acht brancardiers nodig om een zwaargewonde de kans op overleven te kunnen bieden, en dit aantal was meestal niet beschikbaar. Hierdoor ontstonden er de meest schrijnende situaties. Soldaten die dagenlang op hulp wachtten, liggend in een granaattrechter, half bedolven door de modder, soldaten die in het prikkeldraad vast hingen, niet meer in staat zichzelf hieruit te redden. Medesoldaten konden het gekerm om hulp en het gehuil van de pijn vaak nog wel horen, maar de gewonden waren niet terug te vinden. Dit heeft zoekacties opgeleverd die levensgevaarlijk waren, meestal zonder enig resultaat. Door zoektochten als deze moesten vele levens het laten met als schrale troost de hoge onderscheidingen die hier later voor uitgereikt werden. 

Het moet voor de artsen een ongelooflijk zware taak geweest zijn. Ze moesten onder de slechtste omstandigheden mensen zien te redden die meestal in enorme aantallen binnenstroomden. Ze hadden zo weinig middelen dat verdoving meestal niet meer mogelijk was, wat bij de soldaten ontzettend veel pijn veroorzaakte. Maar het was oorlog, dus aanvoer van granaten ging voor de aanvoer van penicilline, verband en andere medische noodzakelijkheden. Er werd ontzettend hard gewerkt om de gewonden te kunnen helpen en de medische diensten werden keer op keer uitgebreid, toch mocht het allemaal niet baten. Het aantal artsen en verpleegkundigen was veel te klein om de gewonden op te kunnen vangen, en dan spreken we nog niet eens over de psychisch gedupeerden, waar geen aandacht aan besteed kon worden. (Hippocrates had in die zin zeker wel gelijk als we kijken naar zijn zeer persoonlijke en individuele manier van genezen). Doordat de belangrijkste artsen het dichtst bij het front werkten, waren zij ook het vaakste slachtoffer. Onder de Britse artsen en verpleegkundigen stierven er 6000 en raakten er 17.000 gewond, dit aantal zal waarschijnlijk nog hoger liggen indien we afwijken van de officiële meldingen. 

Daarnaast hadden de artsen vaak de taak te beslissen over het terugsturen van de gewonde naar het front. In Frankrijk moesten er in 1917 150 tot 200 soldaten per uur gekeurd worden, in zulk een korte tijd kan zelfs een arts niet vaststellen of iemand wel of niet gezond genoeg is om weer te gaan vechten. Hierdoor kwam het vaak voor dat de meest zieken weer op het front verschenen en diezelfde dag nog stierven aan of nieuwe verwondingen of verwondingen en ziekte die ze daarvoor al opgelopen hadden
.
Toch werd er ook geprobeerd alles zo normaal mogelijk te houden. Het Duitse artsenblad ‘Der Militärartz’ 
 draaide ook in de Eerste Wereldoorlog nog door. Een pagina hieruit is in de bijlagen te vinden, er is te lezen hoe een gewonde soldaat van dag tot dag gevolgd wordt. Zijn temperatuur en bloeddruk wordt nauwkeurig bijgehouden en hier en daar staat een korte toelichting. Al was het dan oorlog, voor velen was het nog steeds erg belangrijk de medische zorg bij te houden en ervoor te zorgen dat feiten gedeeld en verbeterd werden. 
We kunnen nu dus wel stellen dat de medische diensten aan het front, hoe hard het ook geprobeerd werd, niet veel voorstelde. De middelen waren lang niet toereikend om mensen te kunnen helpen, vervoer van de gewonden naar de hulpposten nam soms uren in beslag en er was niet genoeg tijd om soldaten de behandeling te geven die ze nodig hadden. Daarnaast werd het veldhospitaal dusdanig gevreesd dat soldaten er maar liever niet kwamen. Dit was namelijk de plek waar over je leven beslist werd, waar beslist werd wat er geamputeerd moest worden en waar beslist werd dat je weer terug moest om te vechten. Door de barre omstandigheden aan het front en in de loopgraven ontstonden de meest gecompliceerde infecties die door het kleinste wondje een amputatie konden veroorzaken. 

Hoe goed een arts ook was, ze bleven in dienst van het leger. Ze hadden bevelen uit te voeren en werden hierdoor indirect ook een inzetbaar strijdmiddel. 

Arts zijn in oorlogstijd betekende veelal tegen beter weten in handelen en de eed van Hippocrates volledig vergeten. 

In hoeverre werd er van deze oorlog gebruik gemaakt om medische onzekerheden te testen?

… ‘Dat krijgen we wel goed,’  vertelt hij, ‘een kleine ingreep en die voeten zijn weer gezond. Zuster, noteert u even.’

Als hij weg is waarschuwt Josef, die alles weet: ‘Laat je absoluut niet opereren. Dat is het stokpaardje van die oude baas. Hij is door het dolle heen als hij er weer een paar te pakken heeft. Hij opereert je aan je platvoeten en na afloop heb je inderdaad geen platvoeten meer – maar in plaats daarvan heb je dan klompvoeten en kun je je hele leven met krukken lopen.’

‘Wat moeten we dan doen?’ vraagt de ene. 

‘Nee zeggen. Je bent hier om een schotwond te laten behandelen, niet voor platvoeten! Hadden jullie aan het front geen platvoeten? Nou, zie je wel? Nu kun je nog lopen, maar zodra die ouwe je onder het mes heeft gehad, ben je kreupel. Hij heeft proefkonijnen nodig, daarom is de oorlog voor hem het paradijs, zoals trouwens voor alle dokters. Kijk hier beneden maar eens op die afdeling, daar strompelen er een stuk of tien rond die hij heeft geopereerd. Sommigen zijn hier al vanaf negentienveertien of –vijftien, al jaren. En niet één kan er beter lopen dan voor de operatie, het gaat hun haast allemaal slechter, en de meesten hebben hun voeten in het gips. Ieder half jaar neemt hij ze weer te grazen en breekt hun botten opnieuw en iedere keer beweert hij dat het dan wel beter zal gaan. Pas maar op en denk erom: hij mag het niet doen als je weigert.’…

Mooier kon het bijna niet voor een aantal artsen met de stille droom ooit beroemd te worden. Zoveel patiënten, al zoveel doden, die paar anderen zouden dan ook niet veel uitmaken. De oorlog gaf, door de afwezigheid van toezicht en de aanwezigheid van enorm veel ‘interessant materiaal’, de mogelijkheid proeven uit te voeren die anders alleen de aantekenboekjes zouden hebben gehaald of hooguit op ratten en muizen zouden zijn uitgeprobeerd. De Eerste Wereldoorlog verstrekte menselijke proefkonijnen in enorme aantallen. De tijdsdruk en de hoge aantallen gewonden zouden de fantasie prikkelen. Daarnaast was het werk op de zalen vaak wat saai. Dag na dag, meestal vele uren achter elkaar waren de artsen aan het werk. Meestal was dat tijdrovend, saai, geestdodend en banaal werk dat aan de licht gewonden en zieken moest worden besteed. Maar al werden de rondes door de zalen met zieken en lichtgewonden dan vervelend gevonden, dat betekende nog niet dat zij niet gewetensvol werden doorgevoerd. Hier lagen immers niet alleen de zieken en gewonden die de strijd voor het vaderland weer moesten gaan voeren, maar ook de soldaten die in de nabije toekomst alsnog als zwaar gewond konden worden verwelkomd.

De oorlog werd door veel artsen en chirurgen gezien als een prachtige leermethode, al was het dan een zeer bloedige methode. Het was waar, een beginnend arts die de oorlog in gestuurd werd, kwam er vaak volleerd uit, op deze manier leerde men meer dan wanneer dat zonder oorlog zou gebeuren. Maar toch was het allemaal niet zo handig als het in eerste instantie leek te zijn. Misschien bevorderden de nieuwe probeersels de medische kennis wel, maar aan veel dingen had men uiteindelijk niet zo veel. De meeste gevallen van nieuwe ziekten waren zo omvangrijk en uiteenlopend dat er maar weinig conclusies uit getrokken konden worden. En de tijdsdruk en vele gewonden konden de fantasie dan wel prikkelen, maar dat zegt niet dat dat zo goed was. Mede door de tijdsdruk zijn er dingen uitgevoerd die helemaal niet uitgevoerd hadden hoeven worden. Door tijdsdruk zijn er vele benen geamputeerd die in rustige tijden niet geamputeerd hadden hoeven worden. 

Het was een streven van de meeste artsen om zoveel mogelijk soldaten weer terug te kunnen sturen. Hier waren zelfs regels voor opgesteld. Dit streven zorgde ervoor dat de meest zieke soldaten gewoon weer teruggestuurd werden. Dit fenomeen resulteerde in een chaos op het slagveld. De zieken moesten vechten tegen de pijn van hun verwondingen of ziekten, en ook nog tegen de vijand. Veel van deze teruggestuurde soldaten vonden dan ook al snel de dood. 

“Vroeg of laat valt men in de handen van een van die Stabsärzte die, het oorlogskruis van verdienste in het knoopsgat, tegen je zeggen: ‘Wat, dat beetje verkorte been? Aan het front hoeft u niet te lopen, als u moedig genoeg bent. Die man is k.v. (kriegsverwendungsfähig) Wegwezen!’ Kat vertelt een van die verhalen die over het hele front, van de Vogezen tot in Vlaanderen, worden verteld. Het gaat over zo’n kapitein-arts, die namen voorleest tijdens de keuring en die, als een man naar voren treedt, zonder op te kijken zegt: ‘K.v.’. Een man met een houten been komt naar voren en de arts zegt weer: k.v. ‘En dan’, Kat verheft zijn stem, ‘zegt die man tot hem: Een houten been heb ik al, maar als ik nu naar buiten ga en ze schieten mijn hoofd eraf dan laat ik me een houten kop maken en word kapitein-arts.’ We stemmen allemaal van harte in met dit antwoord. Er zullen goede artsen zijn, en vele zijn het ook, maar tijdens die honderd onderzoeken die elk soldaat door moet maken val je zeker eenmaal in de handen van een van die talrijke heldengrijpers, die er alleen maar op uit zijn, op hun lijstje zoveel mogelijk a.v. (arbeitsdienstverwendungsfähig) en g.v. (gescheftsstelleverwendungsfähig) in k.v. om te zetten.” 

Een experiment op zijn tijd, onder goede en legale omstandigheden, kan geen kwaad. Ook tegenwoordig wordt daar nog zo over gedacht. Medische experimenten zijn noodzakelijk, eens moet de eerste keer zijn dat je iets op een mens test. Proefdieren zijn prima voor een eerste onderzoek, maar een muis kan heel anders op iets reageren dan een mens. (In de Eerste Wereldoorlog werden dieren ook voor andere doeleinden dan voor proeven en als vervoersmiddelen gebruikt. Zo waren er schapen die de stranden afdweilden als levende mijnenvegers, kanaries die in de loopgraven dienst deden als gevleugelde gasdetectoren, en postduiven die met hun ijlboodschap ontelbare soldatenlevens redden). Voor en tijdens de Eerste Wereldoorlog was dit allemaal nog niet zo toegespitst, de oorlog was ook daarom fantastisch om dingen te proberen. Maar daar waren de meningen over verdeeld. Experimenten kunnen heel goed zijn, mede omdat er eigenlijk altijd een poging in zit om een patiënt te genezen, soms tegen beter weten in. Maar bij veel ‘experimenten’ kunnen we spreken over iets dat niet meer dan een test was, niet meer dan simpelweg even iets ‘proberen’. Wanneer er bij deze testen een patiënt stierf was dat jammer, wanneer er zo veel soldaten overlijden werden de meeste artsen ongevoelig voor één meer of minder.  Meestal werden deze experimenten uitgevoerd op gewonden die toch wel zouden komen te overlijden. Zo verloor men geen soldaat en werd er geen tegenstand van de patiënt zelf geboden. Op deze soldaten werd alle opgedane kennis losgelaten, maar ook de kennis die nog opgedaan moest worden. Als de patiënt niet overleed aan de gevolgen van zijn verwondingen of aan de gevolgen van deze experimenten, werd zijn lijden meestal alleen maar verergerd en verlengt. Als ze het overleefden zouden velen van hen het hospitaal nooit meer verlaten, dit enkel omdat ze er te gruwelijk uitzagen om hen terug in de maatschappij te kunnen zetten. 

Konden de soldaten hier zelf niets tegen doen? Meestal niet. Het was zo dat wanneer je weigerde, een arts je niet mocht behandelen. Maar in het leger hing een ijzersterke discipline waarbij het woord ‘nee’ uit de mond van een soldaat niet gehoord mocht worden. Soldaten waren vaak zo lang van huis weg en hadden al zoveel naars meegemaakt dat het ze niet meer zoveel kon schelen. Er werd dus weinig weerstand geboden, voor zover dat al mogelijk was. 

Toch dachten lang niet alle artsen er zo over. Velen vonden het een schande dat de medische diensten zo misbruikt werden, en waren helemaal niet blij met de oorlog. Vooruitgang was in hun ogen niet slecht, maar wanneer er zoveel patiënten onder moesten lijden hadden ze liever geen vooruitgang. De in 1933 vermoorde Duitse arts, filosoof, socialist, pacifist en jood Theodor Lessing was in een Kriegslazarett (oorlogshospitaal) werkzaam geweest. De manier van handelen in de oorlogsgeneeskunde ontging hem niet. Hij schreef hierover: 

‘Het was allemaal waanzin. Men schoot mensen neer om ze daarna weer op te lappen. Men redde mensen tot men er zelf bij neerviel, alleen maar zodat die geredden later toch nog gemoord konden worden.’ 

‘Waarover werd door de artsen in de verpleegruimtes gesproken? Over gewaagde operaties, nooit eerder vertoonde probeersels, nieuwe medicijnen, stoutmoedige fysiologische proeven. En wat was de mens en wat was de ziel? Materiaal.’
Tijdens de Eerste Wereldoorlog was er is dus inderdaad sprake van het uitvoeren van medische experimenten. We kunnen alleen niet concluderen dat deze massaal werden uitgevoerd. Het hing enkel van artsen af met de stille droom ooit door te breken met nieuwe medische doorbraken. Hiervoor hadden ze proefpersonen nodig, en die waren er tijdens de oorlog genoeg. Het kwam dus voor, maar als we deze gevallen vergelijken met medische experimenten uit de Tweede Wereldoorlog vallen die vanuit de Eerste Wereldoorlog nog mee. Het is algemeen bekend dat er tijdens de Tweede Wereldoorlog ontzettend veel experimenten zijn uitgevoerd, veelal op de gevangenen in de concentratiekampen. Maar in de Eerste Wereldoorlog kwam dit niet voor, misschien sporadisch, maar zeker niet in dusdanige mate, dat het algemeen bekend is. Het zou dus onterecht zijn om te zeggen dat medische experimenten in de Eerste Wereldoorlog een grote rol hebben kunnen spelen in de vooruitgang in de geneeskunde. 
Hoe ging men om met de massale opkomst van psychische problemen?
Psychische problemen waren tijdens de Eerste Wereldoorlog en in de tijden daarvoor nog maar weinig bekend. Mensen die geestelijk niet helemaal in orde waren werden gezien als niet-menselijk. Het waren gekken die geen behandeling waardig waren. Ze werden gefolterd en tijdenlang (naakt) in een cel opgesloten. Deze personen werden, vaak voor levenslang, opgesloten in een soort gevangenis dat de naam inrichting niet eens mocht dragen. De gevaarlijkste criminelen hadden het dan ook veel en veel beter. 

Waarom deze slechte behandeling? Op deze vraag is een logisch antwoord te bedenken. De medische kennis van voor de Eerste Wereldoorlog was, vergeleken bij nu, erg onderontwikkeld. Men was eeuwen bang geweest voor het onbekende. De Bijbel was de richtlijn voor het dagelijks leven. De verhoudingen tussen goed en kwaad waren bij ieder bekend, en ieder probeerde hier naar te leven. Het onbekende werd ook wel vergeleken met de duivel, nu misschien erg zwart-wit, maar de mensen wisten in die tijden simpelweg niet beter. Men deed wat de kerken opdroegen. Geestelijke problemen waren onbekend. De duivel zou bezit hebben genomen van de mensen die zich afwijkend gedroegen of een speciale behandeling zouden moeten hebben. Opsluiting van deze personen was het makkelijkste en het veiligst voor het behoud van de samenleving. Deze ideeën zijn lange tijd blijven bestaan en pas aan het begin van de twintigste eeuw werden er andere conclusies getrokken. Helaas zijn er tot aan deze tijd, en ook daarna nog wel, veel slachtoffers gevallen. 

Door de eeuwen heen zijn er veel oorlogen gevoerd, de een gruwelijker dan de ander. Bij al deze oorlogen, waaronder ook de allereerste, zijn er behalve lichamelijke gehandicapten ook geestelijk gehandicapten overgebleven. In de tijd van Napoleon werden mensen met een oorlogstrauma afgeschreven als mensen met ‘fantasieën’. Niet erg specifiek dus voor oorlogsslachtoffers waar de geest dusdanig van verwond was. 

De eerste gevallen van een wat betere omschrijving van het leed van de soldaten is bekend geworden tijdens de Amerikaanse Burgeroorlog. In deze oorlog werden er voor het eerste meer vernietigende wapens gebruikt. Er vielen door deze middelen dan ook meer doden en gewonden. Onder deze gewonden dus ook geestelijk gewonden. Deze werden toentertijd gezien als soldaten die nerveus-hysterisch waren. De reden hiervoor zou zijn dat door het trillen van de grond en de verplaatsende luchtdruk bij inslag van een ontploffend projectiel het lichaam dit zou overnemen. Hysterie wordt omschreven als een opgewonden gemoedsstemming met uiteenlopende symptomen gaande van krampen, trillingen, bevingen tot verlammingen en flauwten, dit zou dus veroorzaakt worden door de situatie op het slagveld. Dit op zich is nog geen gekke gedachte. De problemen waren op een logische manier te verklaren, en ze zaten dicht bij de werkelijke reden van de problemen in de buurt. Helaas was hierbij nog geen goede oplossing voor deze problemen ontstaan. Men dacht tevens dat het probleem veroorzaakt werd door de zware oefeningen en de enorme ballast op de rug van de soldaat veroorzaakt werd. Het hart zou hierdoor te snel gaan kloppen, maar aanpassing van deze ‘oorzaken’ wierp geen vruchten af. De ziekterapporten werden hierdoor niet verminderd. 

Dr. Mesmer (1734-1815) was degene die een andere oplossing probeerde te vinden voor geestesziekten. Zijn stroming, het ‘mesmerisme’ ging er vanuit dat astrologische aspecten invloed konden hebben op het lichaam en het daardoor zouden genezen. Mesmeriaanse sessies bestonden uit magneten die op het zieke lichaam (lichaam was hier toentertijd nog niet vervangen door de geest) geplaatst werden. Deze magneten zouden onzichtbare energie uitstralen die de patiënt konden genezen. Het heeft toen weinig resultaten kunnen boeken, maar toch zien we het tegenwoordig als de voorloper van het hypnotisme en de slaapinducties. 

Pas rond 1880 werd er iets publiekelijk gemaakt met als onderwerp ‘neurasthenie’. Er werd een boek uitgegeven met daarin alle symptomen en aspecten van de geestesziekten. Toch klopte er niet veel van wat er allemaal instond. De geestesziekten werden gezien als een lichamelijke afwijking, iets objectiefs. Helaas was dit verre van het geval, anders was het wel makkelijker te genezen. Toch was dit het eerste begin van de psychiatrie zoals we die nu kennen. 

Bijzonder geïnteresseerd in deze techniek was dr. Charcot, een zeer beroemd Franse zenuwspecialist uit de late negentiende eeuw. Hij zocht vanuit de hypnose een verklaring voor het optreden van hysterie. Zijn collega, dr. Janet van het Salpêtrière-ziekenhuis uit Parijs, deed eveneens baanbrekend werk en stelde voor het eerst vast dat geneeskunde en psychologie samengingen.
Een leerling van dr. Charcot was Sigmund Freud (1856-1939). Deze onderzocht en verklaarde de gevoelens van de menselijke geest, gebruikmakend van hypnose en droombestudering. Met deze onderzoeken zou hij geschiedenis gaan schrijven. Freud bracht een ware revolutie teweeg met de bewering dat we geen baas zijn over ons eigen denken en bewustzijn. Zijn boodschap was voor velen zo radicaal dat ze er niets van wilden weten, maar ze wisten niet dat Freud met zijn theorieën de psychologie liet uitgroeien tot een ware wetenschap. Centraal in deze studie stond ‘het onbewuste’, wat volgens velen niet echt aansloot bij de methodeleer waaraan een wetenschap dient te voldoen. 

Een belangrijke behandeling in de fysie van Freud was het aan het licht brengen van de onderdrukte herinneringen van de patiënt door het interpreteren van antwoorden op zijn vragen. De interpretatie van de dokter was dus niet objectief en al helemaal niet testbaar. Er konden door de vertrouwelijke relatie tussen de patiënt en de arts geen resultaten gemeten worden en de psychoanalyse kreeg ook hierom een hoop kritiek. Maar ondanks deze bezwaren was Freuds behandeling zeer populair. 

Toen halverwege de oorlog bleek dat veel soldaten te kampen kregen met psychische problemen werd hier heel onbegripvol op gereageerd. Lichamelijk mankeerden deze soldaten niets, maar ze trokken zich terug in waanzin
. Onsamenhangend praten, hysterische blindheid die weer verdween als de militair genezen was, verlammingsverschijnselen, het niet meer onder controle hebben van ledematen of zonder aanleiding beginnen te huilen, de symptomen waren vaag. Niet wetend wat hier tegen gedaan moest worden werden deze mannen veelal gewoon terug naar het front gestuurd. In het leger werd het gezien als een teken van lafheid en een excuus voor desertie. Hierdoor kwam het dat veel getraumatiseerde soldaten voor de krijgsraad gesleept werden en zo voor verraad ter dood veroordeeld werden. 

Een 21 jarige Duitse soldaat werd behandeld met lachgas. In zijn ijltoestand sprak hij "met woorden waaruit blijkt dat hij sympathie voor de vijand heeft," aldus de behandelende arts. "Zie je hem? Zie je de vijand daar? Heeft hij een vader en moeder? Heeft hij een vrouw? Heeft hij kinderen? Ik wil hem niet afmaken." Ondertussen huilde hij en maakte hij met zijn vinger een gebaar alsof hij de trekker van een geweer overhaalde.
Voor de krijgsraad was het sympathisch spreken over de vijand al reden genoeg voor de
doodstraf. 

Zelfmoord was voor sommige soldaten nog de enige oplossing. Volkomen onbegrepen moesten ze handelingen verrichten die hun geest simpelweg niet meer aankon. De dood was misschien niet geliefd, maar in een situatie als deze gingen veel soldaten liever dood door eigen hand dan door de vijand. Het vooruitzicht om de rest van je leven met de verschrikkingen van het slagveld door te leven was voor velen al genoeg reden om zelfmoord te plegen. Toch was zelfs dit gevaarlijk. Ook zelfmoord werd gezien als desertie, en wanneer het mislukte werd je alsnog voor de krijgsraad gesleept, met de verschrikkelijkste straf als gevolg: verder moeten leven. 

Begin 1915 gebruikte dr. Charles S. Myers voor het eerst de benaming shell-shock. Hij schreef een artikel over deze ‘ziekte’, gepubliceerd in het medische tijdschrift ‘The Lancet’
. Dit artikel is baanbrekend geweest ter bevordering van de hulp aan getraumatiseerde soldaten. In maart 1915 werden er in de veldhospitalen ook afdelingen ingericht voor shell-shock slachtoffers. Maar pas vanaf 1916 was er sprake van een behandeling. Op een medisch congres in Londen werden regels opgesteld voor de behandeling van deze patiënten. Deze regels waren vooral gericht op de lichamelijke verpleegkundige verzorgingsprincipes die het leed van de patiënten iets kon verzachten. Een echte bestrijding van het probleem was er dus nog niet. Toch waren er al wel behandelingen gaande. Deze liepen uiteen van hypnose, lachgas, psychotherapie en elektroshocktherapie. Voor de laatstgenoemde therapie waren de meningen sterk verdeeld. Men vond het mensonterend. Maar het zag er dan ook erg vervelend uit. De patiënt werd vastgebonden op een bed en kreeg een flinke stroomschok door de hersenen gestuurd. Dit ging gepaard met stuiptrekkingen en een krampachtig schokken door het samentrekken van de spieren, geen prettig gezicht en zeer pijnvol. Deze behandeling werd meerdere keren herhaald, en moest vaak nog jarenlang toegediend worden om eventueel effect voort te laten duren. Maar inderdaad, soms had het effect en ging de patiënt zich weer ‘normaal’ gedragen. 

Deze behandeling was een typische behandeling voor de ‘gewone’ soldaten. Opvallend is dat gewone soldaten beschreven werden als hysterisch en de officieren kregen te horen dat ze aan neurasthenie leden. Twee verschillende benamingen voor hetzelfde probleem, beiden verschillen zeer van elkaar, alleen al in toon. 

In 1917 kwam het eerste boek uit over shell-shock. In het boek dat de titel ‘shell-shock’ droeg werden beschrijvingen gegeven van de symptomen en ook werden de verzorgingsrichtlijnen hier uitgebreid in beschreven. Aan het einde van dit jaar werd in de wet vastgelegd dat soldaten die de symptomen van shell-shock vertoonden niet meer geëxecuteerd mochten worden. Deze soldaten moesten opgenomen worden in een speciaal hospitaal en mochten niet terug naar het front worden gestuurd. Toch was het pas in november 1918 dat de laatste soldaat geëxecuteerd werd wegens desertie. Het is niet duidelijk of hij wel of niet aan shell-shock leed, maar een onderzoek hiervoor is nooit ingesteld, ook niet na dringend verzoek van de veroordeelde zelf. Pas na de oorlog werd er ontdekt dat de psychische problemen van de soldaten veroorzaakt werd door de stress die werd veroorzaakt. Deze stress werd opgewekt en vergroot door het zien van gewonde en dode vrienden op het slagveld, door angst en vermoeidheid. Nadat dit bekend was geworden, werd er meer over dit onderwerp vrijgelaten. Het mysterieuze sfeertje waarin de psychische problemen geplaatst werden was er nu een beetje af. Er was een simpele verklaring en er waren zelfs al effectieve behandelingen (lang niet altijd). Dit alles zorgde ervoor dat het een maatschappelijker probleem werd. Soldaten die met psychische problemen kampten waren niet gek, hun gedrag was verklaarbaar en had een naam. De angst voor geestesziekten nam af en kon eindelijk openlijk besproken gaan worden. 

“De afgrond die de soldaten zagen wanneer ze de blik naar binnen richtten, was minstens zo gruwelijk als de uiterlijke verschrikkingen. Ze waren niet alleen slachtoffers, zoals de anti-oorlogs propaganda van toen en later hen afschilderde, ze waren daders, medeplichtigen, lafaards of voyeurs tegen wil en dank. De onontkoombaarheid van dood, angst en eenzaamheid maakte van de loopgraaf een biechtstoel.”

Hoe ging men om met enorm omvangrijke epidemieën als de ‘Spaanse Griep’?
De Eerste Wereldoorlog stond in het teken van de nieuwste ziektes die soms even omvangrijk waren als de Pest in het verleden was geweest. Dit kwam niet alleen op het front voor, maar ook onder de burgers. De Spaanse Griep is hier het meest extreme voorbeeld van. De ziekte ontstond waarschijnlijk in Amerika en zij verspreidde zich nog sneller dan welke ziekte dan ook dat ooit gedaan had. In drie maanden tijd waren er over de hele wereld mensen besmet, met vele doden als gevolg. In de Verenigde Staten was in een week tijd de ziekte al in alle staten gesignaleerd. In Alaska werd 60% van de bevolking slachtoffer van deze ziekte en over de hele wereld zouden er nog velen volgen. De Spaanse Griep ontstond eigenlijk pas aan het einde van de oorlog. Het virus werd waarschijnlijk voor het eerst gesignaleerd op een Amerikaanse legerbasis in Kansas. De troepen die naar Europa gezonden werden namen het virus met zich mee en zo verspreidde deze zich over de hele wereld. Ondanks deze logische oorzaak wordt er ook gespeculeerd dat het griepvirus meegenomen werd door Chinese arbeiders die naar Europa kwamen De symptomen waren niet heel extreem, maar duidelijk herkenbaar. Iemand die met het virus besmet was kreeg koorts, koude rillingen, hoofdpijn, spierpijn en longontsteking. Het slachtoffer zou erg snel aan deze symptomen sterven. 

Tegen de ziekte was amper iets te doen. Vanwege de enorm snelle opkomst was er amper tijd om te zoeken naar een goed remedie en wanneer het virus je te pakken had gekregen was het een kwestie van geluk wanneer je het overleefde. De voedselsituatie in de meeste landen was zeer nijpend. Dit hield in dat de mens maar weinig weerstand had. Wanneer de Spaanse Griep anno 2006 in Nederland zou uitbreken zou het zoveel minder erg zijn. Wij leven in goede omstandigheden en ons afweersysteem is doorgaans goed opgewassen tegen een virus. Daarnaast zou er veel sneller een remedie tegen gevonden zijn, de kennis nu verschilt nogal met de kennis die er rond 1918 was. 

Het was trouwens ook helemaal niet gek dat het virus zich zo snel kon verspreiden. Vooral in het leger is hier een simpele reden voor te vinden. Het was namelijk een veel voorkomend verschijnsel dat militairen in groepen van duizenden werden ondergebracht in lege gebouwen. Deze waren vaak zo slecht dat het de naam slaapplaats niet kon dragen. Daarnaast waren de omstandigheden in de loopgraven zo slecht dat de ziekte niet te voorkomen was. De soldaten die een paar dagen met verlof mochten en hun familie opzochten brachten het virus veelal mee. Er hoefde maar één iemand aan het thuisfront besmet te raken, de rest zou hierdoor snel volgen. 
Voor vele soldaten en burgers was het een zeer wrang verschijnsel. Gedurende de hele oorlog hadden soldaten voor hun leven gevochten. Tegen het einde van de oorlog was er hoop op een veilige thuiskomst maar deze droom werd wreed verstoord door de uitbraak van dit virus. Niet alleen vreesden ze voor hun eigen leven, maar ook voor dat van familieleden die ver van het front zaten. In eerste instantie hadden zij niets te vrezen, de oorlog werd daar niet gevoerd. Maar deze griep bracht daar verandering in. Het kon iedereen treffen, ook al was je niet op het front. Het was een vijand die ze geenszins in de hand hadden. Ook de burgers en dus het thuisfront hadden de jaren van oorlog en slechte leefomstandigheden overleefd en toen het einde nabij was legden ze het alsnog af tegen de griep. Nogal een ironisch einde. 

Vanwaar de naam Spaanse Griep? Spanje was in de oorlog neutraal, maar kwam er openlijk voor uit dat de ziekte ook in hun land heerste. Voor de strijdende landen was het van belang dat de ziekte goed geheim werd gehouden. Het was een teken van zwakte, iets wat ze dus zoveel mogelijk wilden vermijden. De oorlogscensuur speelde hier natuurlijk ook een zeer grote rol in. 

Uiteindelijk stierven er in de Eerste Wereldoorlog ongeveer 9 miljoen soldaten. Dit aantal valt in het niets wanneer we kijken naar het aantal doden dat veroorzaakt werd door de Spaanse Griep. Wereldwijd lag dit aantal ongeveer op 22 miljoen mensen, maar er zijn ook schattingen gemaakt waarin een aantal van 40 miljoen als reëel gezien wordt. In ieder geval werden ruim één miljard mensen erdoor getroffen, toentertijd bijna de helft van de wereldbevolking. 

Men had te weinig tijd en kennis om goede maatregelen te kunnen nemen om de ziekte terug te dringen. Het was daarom ook verbazend dat een oorlogvoerend land als Australië een stuk minder ziektegevallen kende. Dit waarschijnlijk door de strenge maatregelen die er genomen waren, in het bijzonder voor de terugkerende soldaten. Dit strenge quarantaine beleid wierp zijn vruchten af, maar kon de ziekte niet tegenhouden. Toch waren er aanzienlijk minder slachtoffers en had de ziekte al veel van haar kracht verloren, voordat deze in Australië toe kon slaan. Ook in anderen landen werden er maatregelen genomen, maar of deze echt hebben kunnen werken is een grote vraag.

De behandeling van de besmette patiënten was onbekend. Margaret Ellis, leerling-verpleegster in het General Hospital Etaples, schreef hierover:

“De enig mogelijke behandeling was te proberen de temperatuur in de afdeling zo gelijkmatig mogelijk te houden. Dat was zo'n beetje het voornaamste dat we te horen hadden gekregen. We gaven ze gewoon veel te drinken en liepen maar op en neer om te kijken of iemand misschien iets nodig had. Ze waren allemaal incontinent, waardoor je constant aan het wassen en beddengoed aan het verwisselen was. Ik herinner me een jongen van kop tot teen te hebben gewassen en tien minuten later kon ik weer opnieuw beginnen.”

Wat begon als een simpel griepje mondde uit in de meest verschrikkelijke ziekte uit de 20ste eeuw. De dodenaantallen waren niet te overzien en niemand wist er een oplossing op. Daarnaast was het een gevaar voor het medische personeel, te kans op besmetting was zeer groot, en veel verplegers en artsen waren al aan besmetting gestorven. Het was een kwestie van hopen, en de slachtoffers de beste behandeling proberen te geven. 
Snel als de ziekte opkwam, verdween deze ook weer. De laatste slachtoffers stierven of werden beter, en vanaf die tijd werd er niemand meer besmet met het virus. Toch wordt er door deskundigen gezegd dat de ziekte nooit echt helemaal uitgeroeid is. Dus wie weet steekt de Spaanse Griep over een onbekend aantal jaren de kop weer op. 

Het was niet alleen de Spaanse Griep die in de Eerste Wereldoorlog voor wereldwijde problemen heeft gezorgd. Ook ziekten als loopgravenvoet, loopgravenkoorts, cholera, tuberculose, tyfus en vele geslachtsziekten als gonorroe en syfilis zorgden voor een groot aantal slachtoffers. Deze ziekten kwamen vooral bij de soldaten voor, het waren typische loopgraafziekten, de burgers hadden hier meestal niet mee te kampen. Desalniettemin was het een groot probleem. Net als bij de Spaanse Griep waren de middelen om deze ziekten te bestrijden schaars, of het duurde lang voordat er iets tegen gevonden was. Hieronder volgen de meest voorkomende ziekten en de behandeling hiertegen. 

Cholera

Cholera is een zeer besmettelijke ziekte, in de Eerste Wereldoorlog ontstonden hierdoor grote cholera-epidemieën. Cholera begint met symptomen als braken, hevige diarree met als gevolg een zwaar aangetaste water- en zouthuishouding, spierpijn en uiteindelijk hart- en bloedsomloopstoornissen. De ziekte kan met behulp van antibiotica goed genezen worden, maar deze middelen waren in de Eerste Wereldoorlog nog niet bekend. Ook bij deze ziekte was het een kwestie van goede verzorging en maar hopen dat het slachtoffer het zou overleven. 
Loopgravenkoorts

Zoals de naam al zegt is deze ziekte een typische oorlogsziekte die alleen voor kwam bij de strijdende soldaten. De ziekte is een vorm van tyfus en werd veroorzaakt door een bij elke soldaat voorkomenden lichaamsluis. Op deze luis leefde een bacil die de bloedsomloop binnendrong. Het gevolg hiervan was dat het slachtoffer last kreeg van rugpijn, hoofdpijn en slechtziendheid. Deze symptomen liepen uit in zwerende bijtwonden, zware ontstekingen met koudvuur als gevolg, hoge koorts en een aangetast zenuwstelsel. De behandeling hiertegen was maar beperkt. Het slachtoffer werd geëvacueerd en zo goed mogelijk behandeld. Meestal bleef de temperatuur van de patiënt twee weken erg hoog, mocht het slachtoffer hier niet aan sterven zakte de temperatuur hierna weer. De uitwerpselen bleven geïnfecteerd, maar de echte ziekte was uitgewoed. De doden werden veroorzaakt door een plotselinge hartstilstand, ten gevolge van de blijvend hoge temperatuur. 

Loopgravenvoet

Net als loopgravenkoorts was dit een typische soldatenziekte. Deze ziekte was al eerder gesignaleerd in het leger van Napoleon. De ziekte ontstond doordat de voeten tijdenlang aan water en modder blootgesteld werden. Hierdoor zwollen de voeten op, ontstonden er bloedblaren, de zenuwen werden aangetast en de voeten konden amper nog bewogen worden. Bij een goede behandeling, die bestond uit het hooghouden van de voet, warmte en volledige rust, was deze ziekte goed te bestrijden, na een paar weken waren de voeten meestal weer in orde. Bij het ontbreken van een goede behandeling, of te lang doorlopen met loopgravenvoet, was amputatie de enige oplossing. Amputatie had meestal blijvende zenuwschade tot gevolg. Door de enorme aantallen soldaten die aan de ziekte leden werden er maatregelen ingevoerd dit te voorkomen. Er werden rubberlaarzen gedragen, de voeten werden ingesmeerd met vet en hygiëne in de loopgraven werd belangrijker. Toch kon de ziekte niet voorkomen worden. 

Tuberculose 
Een zeer besmettelijke ziekte, niet alleen onder soldaten, maar ook veelvoorkomend onder de burgerbevolking. Het virus wordt veroorzaakt door een bacterie die via de luchtwegen of de darmwegen binnendringt en zware aandoeningen aan longen en darmen veroorzaakt. Er ontstaan ontstekingen en het lichamelijke weefsel wordt vernietigd. Hierdoor worden organen aangetast, voornamelijk de longen, het gewrichtsstelsel, het zenuwstel en de geslachtsorganen. De behandeling tijdens de Eerste Wereldoorlog bestond uit aangepaste voeding, rust en het langzaam weer op gang brengen van de gewrichten en beenderen. 

Syfilis

Syfilis is een geslachtsziekte die zonder behandeling jarenlang kan duren. Deze ziekte wordt veroorzaakt door een bacterie die tijdens de geslachtsgemeenschap het lichaam binnendringt. Na de besmetting begint na twee tot vier weken het eerste stadium van de ziekte, het ontstaan van een harde zweer op de infectieplek. Deze zweer geneest na zes tot acht weken. Pas maanden hierna ontstaat het tweede stadium, huiduitslag, opgezwollen lymfklieren en haaruitval. Ook kunnen er zeer besmettelijke wratten op de geslachtsdelen ontstaan. Deze symptomen verdwijnen na een paar maanden, en het lijkt alsof het slachtoffer volledig genezen is. Maar na enkele tientallen jaren zal het derde stadium optreden. De bacterie heeft zich in veel organen kunnen uitbreiden en er ontstaan diepe zweren, het hart en de bloedvaten zijn aangetast, evenals het skelet, de lever en het zenuwstelsel. Psychische stoornissen kunnen hier een gevolg van zijn, en de dood is onvermijdelijk. Om dit te voorkomen moet de behandeling na het optreden van het eerste stadium plaatsvinden, zodat het tweede en derde stadium voorkomen worden. Tijdens de Eerste Wereldoorlog werd het slachtoffer behandeld met jodium, arsenicum en kwik. 
Het was moeilijk om geslachtsziekten te voorkomen. De soldaten waren vaak lang van huis weg en moesten hun lusten bij tijd en wijle kwijt. Om zonden als homofilie en masturbatie te voorkomen waren er vaak officieel door het leger opgerichte bordelen. Maar met de grote opkomst van geslachtsziekten had men geen rekening gehouden. Er werden campagnes gevoerd, openbare onderzoeken (schaamte als beleid) en de dreiging om de ouders of echtgenote van een betrapte soldaat in te lichten.
Welke medische uitvindingen en verbeteringen zijn er tijdens de Eerste Wereldoorlog gemaakt?
De Eerste Wereldoorlog was eigenlijk de eerste oorlog waarin niet meer met enkel een pistool en een bajonet, soms met paard, gestreden werd. Er werd veelal gebruik gemaakt van gas, steeds verder ontwikkelde granaten en ook de tanks maakten hun entree in deze oorlog. Ook de strategieën veranderden. Het was voor deze oorlog normaal om twee legers tegenover elkaar op te stellen, op een gegeven teken stormde iedereen op elkaar met als doel zoveel mogelijk soldaten van de vijand te doden. In de Eerste Wereldoorlog werd dit ook nog gedaan, maar op een totaal andere manier. Men groef zich in, wachtte tot de tegenstander toe zou slaan, of sloeg zelf toe. Mede door deze strategie ontstond er een gekmakende spanning, de vijand kon immers elk moment toeslaan. Granaten en andere ontplofbare projectielen vlogen soms over en weer, gas werd in vijandelijke richting gedreven. Wanneer je in een loopgraaf zat kon je dit meestal niet aan zien komen, vele doden waren hiervan het gevolg. 

“Het sterven duurde lang. Gifgas verbrandde de longen van de soldaten. Urenlang vochten ze tegen verstikking en uiteindelijk stierven ze in eigen slijm en bloed. Anderen raakten gewond in het niemandsland tussen de loopgraven en verdronken in langzaam vollopende bomkraters. De techniek was ver genoeg om zware granaten ver weg te kunnen schieten. Om mitrailleurs tientallen patronen per minuut te laten braken. Om gifgas te ontwikkelen en over het slagveld te verspreiden. Maar ze was niet ver genoeg om wondinfecties efficiënt te bestrijden. Om stervende soldaten met bloedtransfusie te redden. Om amputaties draaglijk te maken met morfine.” 

Door deze vernieuwde manieren van oorlog voeren waren er ook nieuwe gevallen van oorlogsslachtoffers. De meeste van deze gevallen waren zeer afwijkend van de standaard gewonden waar de artsen op geoefend waren. Dit betekende dat de medische kennis snel uitgebreid moest worden om zoveel mogelijk mensenlevens te kunnen redden. Aan het einde van de oorlog waren er dan ook vele uitvindingen gedaan die daarvoor nog zeer primitief waren of nog niet bestonden. Ik zal het grootste voorbeeld geven van een medische uitvinding die naar aanleiding van de oorlog ontstaan en sterk verbeterd is. 

De prothese

Door rondvliegende granaten, of de splinters hiervan, raakten vele soldaten een deel van hun lichaam kwijt. Of dat nu armen, benen of delen van het gezicht was, het was meestal een gruwelijk gezicht. De prothese bood uitkomst. 

De prothese maakt eigenlijk pas in de 16e eeuw bekendheid. Daarvoor waren al wel pogingen gedaan om verloren ledematen te vervangen, maar deze waren dusdanig primitief dat ze bijna geen zin hadden. Wanneer een wapensmid voor een ridder die in de strijd zijn hand verloren had een ijzeren hand maakte was het begin van de prothese pas echt gezet. De ijzeren hand kon verder niet bewegen, maar het was toch een hele vooruitgang. Uit de Middeleeuwen zijn meerdere kunsthanden bekend, van sommigen kon de duim bewegen, bij anderen zelfs de vingers, al dan niet afzonderlijk. De Franse arts Ambroise Paré, die in de 16e eeuw leefde, wordt gezien als de grondlegger van de prothesiologie als wetenschap. Hij maakte kunstarmen van hout en leer, met passief beweegbare vingers.  De moderne tijd op dit gebied begint in de 19de eeuw, toen schouderbanden werden uitgevonden om de bewegingen aan te sturen. Dat was al een flinke vooruitgang. De Nederlander Van Peetersen produceerde in 1844 een volledige kunstarm aan een bovenlichaamkorset en met kabels voor de bewegingen. De Franse graaf van Beaufort ontwierp in 1860 een verrassend modern ogende houten onderarm, bestuurbaar door een eenvoudige schouderband en met een beweegbare duim. 

Maar pas de Eerste Wereldoorlog maakte de prothesiologie grootschaliger, men ging toen gebruikmaken van de handvervangende haken met twee vingers waarvan één beweegbaar. Maar er kwamen ook houten handen met beweegbare vingers en duim. Zulke haken (uitgevonden in 1912) worden ook nu nog veel gebruikt, net als veel andere protheseprincipes uit die tijd. Wel past men daarbij beter materiaal toe, waaronder kunststoffen.

Op dit filmpje, gemaakt rond 1916, is zeer goed te zien hoe soldaten die gewond uit de oorlog kwamen hun gruwelijk verminkte gezicht weer aantoonbaar konden maken. Het filmpje komt van Anna Coleman Ladd en Francis Derwent Wood, zij hadden een winkeltje waar je gezichtsdelen kon laten maken. 
Het filmpje over hun werk is te zien op: http://www.projectfacade.com/index.php/about/comments/tin_facial_prosthetics_two
Derwent Wood zegt over haar werk: 

"Mijn taak begint met waar die van een chirurg eindigt. Wanneer de chirurg er alles aan gedaan heeft om de functie te herstellen, de wonden te helen of om vlezig weefsel te steunen door beent te enten, tracht ik door middel van de vaardigheid die ik bezit om het gezicht zo dichtbij mogelijk te laten komen als hoe het eruit zag voordat de persoon in kwestie werd verwond." 









                                     

Maar toch, de onmiskenbare glans van olieverf op metaal was voor veel verwonde mensen nog te opvallend. Dit verklaard waarom de meeste mannen op het werk aankomen, vóórdat de rest er is. Ze brengen hun werkdag alleen door, en gaan pas weg wanneer de rest weg is, in de nacht. Toch kon men zeggen dat de maskers werden gemaakt ten voordele van de drager, maar zeker ook ten voordele van de kijker. 
Terwijl Coleman Ladd onder toezicht van het Amerikaans Rode Kruis in Val-de-Grace werkte, het militaire ziekenhuis dichtbij Parijs, werd Derwent Wood gekoppeld aan het derde Algemene Ziekenhuis van Londen in wat de 'Winkel van de Neuzen van het Tin' genoemd werd. Hoewel de maskers ongemakkelijk en impopulair waren, gezichtsprotheses werden gedeeltelijk wegens economische noodzaak vervaardigd. De verwonde militairen moesten zich en hun families voorzien nadat zij het slagveld verlaten hadden en zich zoveel mogelijk thuis voelen in de maatschappij. Alleen al de studio van Parijs vervaardigde 220 maskers tussen 1918 en 1919, vele maskers behandelden slechts kleine gedeelten van het gezicht zoals de neus of het oog. Op het filmpje is te zien dat dit hét begin was van de plastische chirurgie, primitief, maar zeer vooruitstrevend. Bij de verminkte soldaten waren vaak hele delen van het gezicht weggevaagd 
, meestal door rondvliegende granaatscherven. Deze mannen zouden nooit meer de maatschappij in kunnen gaan, ze waren verschrikkelijk om aan te zien, hoe tragisch het ook was. Vaak werden ze verstoten door familie en hoefden hun vrouwen hen niet meer te zien. Misschien erg bruut, maar niet zo gek. Het kwam vaak voor dat deze mannen hun gezichtsvermogen verloren waren. Hierdoor wisten ze zelf dus niet hoe ze eruit zagen. Vol vreugde gingen ze terug naar huis, waar hen een niet zo aangename verrassing stond te wachten. 
Verpleegster Ward Muir was zich daar terdege van bewust: 
‘De chirurgie trekt op een bepaald moment de handen van hem af, en in zijn spiegel ziet hij nog steeds een kop als van een waterspuwer. Stel dat hij getrouwd is, of verloofd? Zou welke vrouw dan ook zo’n hoofd zonder aarzelende afkeer tegemoet kunnen treden? Zijn kinderen... Wel, elk kind zal schreeuwend van zo iemand wegrennen. Kinderen die voor je wegvluchten! Dat moet wel een ongelooflijk zwaar lot zijn om te dragen.’

En dat was het ook. Een man die direct onder de hoede van verpleegster Henriette Rémi viel, was de voormalig onderwijzer Lazé. Herstellend, maar voor altijd blind, gaf hij te kennen zijn vrouw en zoontje te willen ontmoeten. Op weg naar huis, vergezeld door Rémi, vroeg een kind aan zijn moeder wat er met die meneer mis was, waarop Lazé zelf antwoordde: ‘Kijk goed, kleintje, wat je ziet is oorlog.’ Hij wist niet hoezeer hij gelijk had. Hij dacht dat het kind het over zijn blindheid had, want niemand had hem ook maar iets verteld over de rest van zijn gezicht. Dat daar iets goed mis mee was werd hem pas duidelijk toen zijn eigen zoon uitriep, ‘Dat is papa niet!’, een mening waar niemand hem meer vanaf kon brengen. Terug in het hospitaal, overtuigd dat hij van mens monster was geworden, pleegde Lazé zelfmoord. 

Geschokte reacties bleven niet uit, maar dat is wel in te denken, wanneer je man voor je staat die ineens een heel deel van zijn gezicht mist. Om deze mannen toch weer aanzienbaar te maken hebben Anna Coleman Ladd en Francis Derwent Wood een winkeltje opgericht waar ze geholpen konden worden. Er werd een afdruk van het verminkte gezicht gemaakt. Vervolgens werden er malletjes ontworpen die precies over de weggeslagen delen van het gezicht pasten. Met elastiekjes konden deze stukken bevestigd worden en had de man in de meeste gevallen weer een gaaf gezicht. De mallen die over het gezicht gingen waren van metaal, meestal van tin. Het zal dus geen pretje geweest zijn om deze delen op het gezicht te moeten dragen, maar voor de buitenwereld, en dus voor de soldaat zelf, was het een hele verbetering. 

Conclusie

En, welke rol heeft de Eerste Wereldoorlog gehad ter bevordering van de medische kennis? Het is vanzelfsprekend dat deze oorlog veel heeft opgeleverd op verschillende medische gebieden. Maar dat is niet zo gek, want iedere menselijke activiteit levert kennis op, vooral in een eeuw waar al vele oorlogen gevoerd waren. Het is dus de vraag of de kennis die tijdens de Eerste Wereldoorlog is opgedaan ook niet opgedaan was wanneer deze oorlog niet had plaatsgevonden. Natuurlijk zou er zonder de oorlog lang niet op zulk een grote schaal gewerkt en toegepast zijn, maar dan zouden er dus ook minder levens overheen gegaan zijn. Dus met andere woorden: weegt het aantal levens dat met de door oorlog verkregen kennis gered is op tegen het aantal levens dat voor het opdoen van deze kennis heeft moeten sneuvelen? 
En daarnaast, de ziekten en verwondingen opgedaan in de Eerste Wereldoorlog zijn zeer gerelateerd aan deze oorlog. Dit zorgt ervoor dat de opgedane kennis uit deze oorlog zeer in waarde beperkt wordt, het kan simpelweg niet in elke oorlog gebruikt worden. Een oorlog in de modder is anders dan een oorlog in de jungle en hierdoor ontstaan er dus ook andere ziekten. Wat hadden we aan de kennis vanuit de Eerste Wereldoorlog tijdens de oorlog in Vietnam? Van hieruit ontstaat het verschijnsel dat ook een groot probleem was tijdens de oorlog. Hoe goed een arts ook was, door de onbekende verschrikkingen van de oorlog was de kennis die tijdens de studie was opgedaan niet toerijkend om de gewonde soldaten te helpen. Maar inderdaad, de meeste artsen zullen hier vast iets op gevonden hebben. Wanneer een bepaalde verwonding veelvuldig voorkwam moet er op den duur ook een remedie tegen gevonden zijn. Of het nu wel of niet in de boeken stond. 




           Nog een ander bezwaar: de problemen die in oorlogstijd heel hard een oplossing nodig hebben, komen vaak in vredestijd niet voor. Als we de loopgraven van de Eerste Wereldoorlog als voorbeeld nemen, gasgangreen was een ontzettend groot probleem onder de soldaten en tot aan het einde van de oorlog was daar bijna geen oplossing voor. De arts die uiteindelijk wel de oplossing voor dit probleem heeft kunnen bedenken hoefde niet te hopen op een glansrijke carrière, het gasgangreen kwam na de oorlog niet meer voor, net zoals het voor de oorlog al niet voorkwam.  







            Maar aan de andere kant, oorlog stimuleert de artsen een oplossing te zoeken die ze normaal nooit zouden toepassen. Door te tijdsdruk die bij de artsen heerste werd er sneller gehandeld. Misschien is de geneeskunde hier niet veel beter op geworden, het ging wel sneller. En in vredestijd zouden handelingen als uitgevoerd in de Eerste Wereldoorlog niet voorkomen. Vergeet alleen niet dat de werkhouding van artsen in oorlog totaal verschillend is aan die van artsen in vredestijd. In oorlog wordt vooral utilistisch gedacht, als de levens van vijf soldaten een heel leger ten goede komt, dan twijfelt men er niet over om deze vijf levens op te offeren. Wanneer er geen tijd is om een soldaat helemaal op te lappen en er nog drie lichtgewonde soldaten buiten wachten op hulp, dan gaan deze drie voor. De kans dat zij het overleven is groter en het is beter om drie soldaten te redden als er maar een voor hoeft te sterven. In vredestijd zou een arts er alles aan gedaan hebben om ook deze zwaargewonde soldaat te kunnen helpen, dan was er tijd en was er niet die druk van altijd zoveel mogelijk mensen weer terug te kunnen sturen naar het front.  






           Het was moeilijk om conclusies te kunnen trekken. Door de massale toepassing van sommige behandelingen of medicijnen was het vaak onmogelijk om de werkzaamheid na te trekken. Dit komt doordat de observatiemogelijkheden en de manieren om kennis uit te wisselen bijna niet mogelijk zijn, en van nazorg was geen sprake in de oorlog. Hierdoor ontstaan de meest uiteenlopende resultaten, een enorme diversiteit aan gegevens, allemaal vanuit een en hetzelfde middel. Niet erg betrouwbaar voor de moderne reguliere geneeskunde dus. 

Al deze argumenten ontkrachten het idee dat oorlog goed is voor de geneeskunde. Maar toch kunnen we zeggen dat de Eerste Wereldoorlog wel van degelijk belang geweest is. Het artikel uit ‘The Lancet’ heeft alleen al een enorme rol kunnen spelen in de psychische vooruitgang. Als de Eerste Wereldoorlog nooit had plaatsgevonden had het wellicht nog langer geduurd voordat psychische problemen erkend werden. En laten we de opkomst van de plastische chirurgie niet vergeten. Tegenwoordig heeft het een heel ander doel (borstvergroting, liposuctie etc. etc.) maar ten tijde van de Eerste Wereldoorlog, en vooral daarna, had plastische chirurgie een veel belangrijkere betekenis. Het zorgde ervoor dat het leed van de zwaar verminkte soldaten iets verlicht werd, en dat ook zij weer verder konden leven. De gasmaskers zijn in zulk een korte tijd nog nooit zo snel verbeterd en ook gasmaskers spelen tegenwoordig nog een rol tijdens oorlogen. (Laten we alleen niet vergeten dat het ook artsen waren die bij de ontwikkeling van verschillende soorten gifgas een grote rol speelden). 

Zo zien we dus dat de Eerste Wereldoorlog een rol heeft kunnen hebben in de bevordering van de medische kennis. Al is het dan geen zeer grote, er zijn een paar belangrijke punten geweest, waar we ook nu nog veel aan hebben, die zonder deze oorlog waarschijnlijk niet aan het licht gekomen waren. Misschien was er dan wel weer een andere oorlog geweest die voor de uitvinding van deze punten gezorgd had, maar daar gaan we dan maar even niet vanuit. Oorlog is zo ontzettend plaats- en tijdgebonden dat de medische kennis dit niet kan bijhouden. Wanneer er een remedie gevonden is tegen een onbekend verschijnsel, meldt een nieuwe ziekte of verwonding zich alweer aan. Grote epidemieën vallen hier ook onder, men probeert zo goed mogelijk te helpen, maar veelal is het te laat, het grote kwaad is al geschied en het is een kwestie van afwachten en doen wat men kan doen. 

Het is maar de vraag of de opgeofferde levens het waard zijn, enkel voor dat beetje kennis wat anders misschien ook wel opgedaan was…. Het antwoord hierop is persoonlijk en iets wat de wetenschap niet zal kunnen oplossen. Het is dus een kwestie van een mening over dit vraagstuk vormen aan de hand van de gegeven informatie, maar een ‘echt’ antwoord zal op deze vraag niet te geven zijn. 






                   Deze conclusie laat dus wel wat open. Niet alles kan worden beantwoord, maar in de geschiedenis staan nog heel wat vragen open, die nooit beantwoord zullen worden. 
           Met deze gedachte wil ik dit profielwerkstuk afsluiten. Laten we in gedachte houden dat oorlog vaak van geen nut is en dat er voor opgedane kennis, op welk gebied dan ook, altijd slachtoffers moeten vallen. En net als in dit geval lijkt dat niet altijd de moeite waard…
Evaluatie
Om meteen maar met de deur in huis te vallen, het was ontzettend veel werk om een goed profielwerkstuk in te kunnen leveren. Daarentegen heeft het mij wel veel plezier opgeleverd en, uiteraard, veel kennis. Het was moeilijk om over dit onderwerp veel informatie te vinden. De boeken die in de bibliotheek aanwezig zijn gaan veelal alleen over de oorlog zelf, de aanleiding, de gevolgen, hoe de oorlog precies werd uitgevochten en in welke stappen dat bij de verschillende partijen gebeurde. Echter over een specifiek onderdeel van deze oorlog was daar niets te vinden. Natuurlijk heeft dit allemaal een logische reden, Nederland was neutraal in deze oorlog en daarom is het voor de meeste Nederlanders een onderwerp dat ver van hun bed staat. De interesse in de Tweede Wereldoorlog is hierom veel groter, hierbij was Nederland actief betrokken. Door deze karige informatiebron was ik gebonden aan het Internet, wat mij in eerste instantie niet erg aanstond. Na vele uren zoekwerk merk je dat wanneer je gericht zoekt toch nog veel informatie kunt vinden. Als onderdeel van mijn zoektocht heb ik me aangemeld op een forum waarbij de Eerste Wereldoorlog centraal staat. De mensen die hierbij aangesloten zitten weten ontzettend veel over deze oorlog, op allerlei verschillende gebieden. Zo waren er ook een paar die bijzonder geïnteresseerd waren in de medische kant van de Eerste Wereldoorlog en zij hebben mij kunnen helpen aan interessante bronnen. Hierdoor kwam ik al steeds verder, en op het Internet ken ik ondertussen elke site die over de Eerste Wereldoorlog gaat. Ik ben voor dit profielwerkstuk ook hard op zoek gegaan naar brieven en verslagen direct uit die tijd. Deze zijn toch betrouwbaar, al moet er goed gelet worden op de plaats, de tijd en vanuit welk standpunt er geschreven wordt. Het was een ramp om het artikel te vinden wat gepubliceerd werd in ‘The Lancet’ maar ik moest en zou het in dit werkstuk hebben zitten. Gelukkig heb ik het inderdaad gevonden, en zit het uiteraard tussen de bijlagen. Het verslag van de ziekte van een patiënt dat in het Duitse artsenblad gepubliceerd werd heb ik te danken aan een lid van het Eerste Wereldoorlog forum, waar ik ook erg blij mee ben.

Het verwerken van de uiteindelijk gevonden informatie vond ik geen probleem. Ik vind het leuk om te schrijven en dit gaat me ook redelijk makkelijk af. Het was nu puur een kwestie van alles aan elkaar brijen, alle informatie op de juiste plek zien te krijgen en ervoor zorgen dat de bijhorende bronnen met de juiste voetnoten en extra informatie in de bijlagen staan. Hier ben ik al met al een poos mee bezig geweest, maar met het uiteindelijke resultaat ben ik zeer tevreden.

De hulp die ik via school gekregen heb voor het vervaardigen van dit werkstuk, had wat mij betreft iets beter gekund. Er waren er data vastgelegd wanneer er ‘onderdelen’ ingeleverd moesten worden, en voor deze onderdelen werden punten toegekend, hier hield de hulp eigenlijk wel op. Ik heb de begeleiding niet erg nodig gehad, maar ik had niet het idee dat ik op iemand terug kon vallen wanneer het niet zo lekker zou lopen. Buiten de inleverdata van bepaalde elementen van het PWS zou het misschien een idee zijn om ook data af te spreken om even een evaluatiegesprek te houden, ook al gaat alles gewoon goed. Volgens mij heeft de leerling in dat geval meer het gevoel dat er begeleid wordt en worden er sneller vragen gesteld die anders niet aan de orde waren gekomen. Kleine onzekerheden kunnen dan opgelost worden, waar je deze normaal helemaal niet aan de leraar zou melden. 
Verder ben ik zeer tevreden over hoe alles gelopen is, de begeleiding was voor mij wel goed genoeg, maar ik kan me voorstellen dat deze bij een ander te kort schiet. 

Er zal een lijst volgen met de data dat ik aan mijn profielwerkstuk gewerkt heb. Hier staat op wanneer ik wat ik wanneer gedaan heb en hoelang ik daarmee bezig ben geweest. Daarna zal er nog een bronnenlijst volgen, waar alle bronnen op te vinden zijn die ik voor dit werkstuk gebruikt heb. 

	Datum
	Tijdsduur
	Taak

	14-04-05>
	240 minuten
	Zoeken naar een geschikt onderwerp

	18-04-05>
	180 minuten
	Informatie over het onderwerp gezocht

	19-04-05
	45 minuten
	Tekst ‘One’ vertaald

	19-04-05
	- minuten
	Inlevering onderwerpkeuze en motivatie

	20-04-05>
	180 minuten
	Informatie gezocht

	30-05-05>
	240 minuten
	Bronnen gezocht

	31-05-05
	- minuten
	Goedkeuring onderwerp 
 5/5 punten

	02-06-05
	120 minuten
	Formulering hoofdvraag en onderzoeksplan gemaakt

	06-06-05
	- minuten
	Inlevering hoofdvraag en onderzoeksplan 3/5 p.

	30-07-05>
	240 minuten
	Bronnen gezocht en gevonden informatie uitgewerkt 

	01-09-05
	60 minuten
	Boeken gezocht

	04-09-05
	15 minuten
	Afspraak gemaakt voor een bezoek aan de medische bibliotheek



	01-10-05>
	240 minuten
	Boeken gezocht en inf. Verwerkt.

	26-10-05
	240 minuten
	Opstelling van definitieve deelvragen.

	01-11-05
	120 minuten
	Een groot deel van het antwoord op dlvrg. 1 gemaakt


	08-11-05>
	120 minuten
	Begonnen met het antwoord op dlvrg. 4

	15-11-05
	120 minuten
	Begonnen met het antwoord op dlvrg. 2

	23-11-05
	180 minuten
	Het antwoord op dlvrg. 1 afgemaakt



	25-11-05
	- minuten
	Inlevering ruwe versie PWS

	01-12-05
	120 minuten
	Het antwoord op dlvrg. 4 afgemaakt

	16-12-05
	120 minuten
	Informatie gezocht voor de overige deelvragen

	24-12-05
	60 minuten
	Informatie gezocht voor de bijlagen

	28-12-05
	180 minuten
	Gezocht in de medische bibliotheek naar informatie

	05-01-06
	90 minuten
	Begonnen met het antwoord op dlvrg. 3

	05-01-06
	240 minuten
	Het antwoord op Dlvrg. 3 afgemaakt

	07-01-06
	180 minuten
	Dlvrg. 5 gemaakt

	09-01-06
	240 minuten
	Dlvrg. 7 gemaakt

	10-01-06
	- minuten 
	Ruwe versie commentaar 6/10 p.

	12-01-06> 
	90 minuten
	Bijlagen gezocht voor dlvrg. 3, 5 en 7

	14-01-06
	180 minuten
	Dlvrg. 6 gemaakt



	17-01-06>
	120 minuten
	PWS afgerond



	19-01-06
	120 minuten
	PWS op fouten nagekeken

	22-01-06
	300 minuten
	Alles bij elkaar gevoegd

	23-01-06>
	120 minuten
	Laatste controle en laatste toevoegingen

	26-01-06
	- minuten
	PWS laten inbinden

	27-01-06
	- minuten
	PWS inleveren



Totaal aantal uren: 75 uur, uitgaande van het logboek… 
Natuurlijk zijn er momenten geweest dat ik wel voor mijn PWS bezig ben geweest, maar het niet in mijn logboek opgeschreven heb. Een tussenuurtje of een kw-uur in de mediatheek, je vergeet het vaak snel. Daarnaast is denkwerk niet echt op te schrijven, maar dit zullen ook heel wat uurtjes zijn. ‘>’ Betekent dat ik er in ieder geval 2 dagen mee bezig geweest ben, maar om nu vanaf 04-’05 tot aan 01-’06 elke dag in mijn logboek moet schrijven, dan had mijn PWS wel 200 pagina’s gehad!
Bronnenlijst

Filmmateriaal:

DVD Propaganda in de Eerste Wereldoorlog

Deel van de serie: “Het zaad van de oorlog” - Canvas
Boeken:

- Ooggetuigen: Wereldoorlog I

- Erich Maria Remarque - Van het westelijk front geen nieuws
- Christine Hatt - De Eerste Wereldoorlog
- 14-18 De Eerste Wereldoorlog – Stroomversnellingen in de Wereldgeschiedenis

- Bosatlas van de wereldgeschiedenis

- H.P Willmott - WO I
- Anne Doedens en Liek Mulder - Verstoorde Vrede – foto’s van Nederland tijdens de Eerste                          Wereldoorlog
- 14-18 De Eerste Wereldoorlog

- Liek Mulder, Jurgen van Dijk en Astrid Verheusen - Historische gids van de 20e eeuw
- Tonja Kivits - Geschiedenis van de psychologie
- Dr. J.C.R.M. Verhulst - Psychiatrie, een inleiding
- Dr. Leo van Bergen - Zacht en eervol, lijden en sterven in een grote oorlog

Lezingen: 

- Philippe Deheegher – Shellshock

- Dr. Leo van Bergen - Ziekte, Verwonding en Hulpverlening in de Eerste Wereldoorlog
- Dr. Leo van Bergen - Ziek zonder Loopgraaf: Geslachtsziekte en Spaanse Griep
Sites:
(Dit zijn de sites die ik echt heb kunnen gebruiken voor mijn PWS, ik heb er meerdere bezocht, maar niet elke site was na het lezen geschikt als informatiebron. Die sites heb ik in deze lijst weggelaten.)
- http://www.thinkclear.nl/~tom/studiecentrum/geneeskunde/geneeskunde.html
- http://www.wereldoorlog1418.nl/shell-shock/index.html
- http://www.wereldoorlog1418.nl/oorlogsnieuws/index.html
- http://www.wereldoorlog1418.nl/oorlogsnieuws/schotwond.htm
- http://www.greatwar.nl/frames/default-lafheid.html
- http://users.skynet.be/wereldoorlog1/ziektes.html
- http://members.lycos.nl/wo1/index.php?id=ziektes
- http://www.groene.nl/2001/0118/ab_wo1.html
- http://home.hccnet.nl/s.r.aarten/WO1/frans-pruisischeoorlog.htm
- http://www.ogs.nl/docs/Educatief%20programma%20%20definitief%20versie%204.pdf
- http://www.thinkclear.nl/~tom/studiecentrum/geneeskunde/geneeskunde.html
- http://www.skepsis.nl/golfoorlog.html
- http://www.wereldoorlog1418.nl/shell-shock/index.html
- http://www.20eeuwennederland.nl/themas/Ziekte%20en%20gezondheid/Van%20 sterfhuis%20tot%20geneesinrichting
- http://members.lycos.nl/studiecentrum/geneeskunde.html

- http://www.20eeuwennederland.nl/thema's/ziekte%20en%20gezondheid/hoop%20 op%20  nieuwe%20ontwikkelingen/729.html

- http://www.20eeuwennederland.nl/periodes/Eerste%20Wereldoorlog
- http://www.wfa-belgie.be/artikels/shell.htm 

- http://www.spartacus.schoolnet.co.uk/FWWshellshock.htm 

- http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/3168608.stm
- http://news8.thdo.bbc.co.uk/1/shared/spl/hi/health/03/lancet_anniversary/pdf  /1918shellshock.pdf    

- http://www.refaja.nl/content/Overige+afdelingen/758/Historische%2520ontwikke lingen%2520(1800%2520-%25201900).html
- http://forumeerstewereldoorlog.nl
- http://home.clara.net/drericwebb/docs/mgw.htm#medatwar
- http://anno.onb.ac.at/cgi-content/anno-plus?aid=dma
- http://www.ku.edu/carrie/specoll/medical/medtitle.htm
- http://www.forumeerstewereldoorlog.nl/wiki/
- http://verdun.tk/
- http://www.greatwarcollection.nl/
“It is my painful duty to             inform you that...”
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� Wereldoorlog, Eerste uit Historische gids van de 20e eeuw 


� Bijlagen blz. 1 – bron 1


� Bijlagen blz. 1 – bron 2


� Uit: Een herinnering aan Solferino - J. Henry Dunant 


� Bijlagen blz. 2 – bron 3


� Aldus Louis Appia, lid van het “Comité van Vijf”.


� Bijlagen blz. 2 – bron 4


� Bijlagen blz. 3 – Bron 5


� Bijlagen blz. 4 – Bron 6


� Bijlagen blz. 4 – Bron 7


� Bijlagen blz. 4 – Bron 8


� Bijlagen blz. 5 – bron 9


� Bijlagen blz. 6 – bron 10


� Bijlagen blz. 6 – Bron 11


� Bijlagen blz. 7 – Bron 12


� Fragment uit: Van het westelijk front geen nieuws (oorspr. Im Westen nichts neues) – Erich Maria Remarque – blz. 180


� Fragment uit: Van het westelijk front geen nieuws (oorspr. Im Westen nichts neues) – Erich Maria Remarque


� Bijlagen blz. 8 – Bron 13


� Bijlagen blz. 9 – Bron 14 


� citaat van veteraan en schrijver Roland Dorgelès


� Bijlagen blz. 19 – Bron 15


� Fragment uit: De oorlogsdagboeken van Louis Barthas [tonnenmaker] 1914-1918


� Vrij vertaald naar: http://www.projectfacade.com/index.php/about/glossary_comments/anna_coleman_ladd


� Bijlagen blz. 20 – bron 16


� Bijlagen blz. 20 – Bron 17
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