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Geloven in genezen 

Beschouwingen over recent onderzoek* 

Marijke Gijswijt-Hofstra 

Ter inleiding 

De geschiederiis van de geneeskunde is vanouds overwegend geschreven door, 
voor en over medici. Aan dit medisch monopolie is in de afgelopen decennia een 
eind gekomen. Ook historici., volkskundigen, cultureel·antr6pologen en sociolo­
gen hebben de 'geneeskunde' ontdekt. Met hun onderzoek introduceerden zij een 
~anzienlijke verruirning van het studieterrein. Voor hen bleek de geschiedenis van 
d~ "geheeskunde' ~ of zoals Van Lieburg het wil: de medische geschiedenisl -
meer te omvatten dan de geschiedenis van de officiele geneeskunde en haar beoe­
fenaren2. Met de officiele geneeskunde was immers slechts een deel van het me­
dische aanbod gemoeid. En vroeg ook de vraagzijde van de medische markt niet 
om een nadere verkenning? Zo won de opvatting veld dat de medische geschie­
denis incorripleet is als niet het gehele terrein van gezondheid, ziekte en genezen 
wordt bestreken. Daarmee werd'de weg vrijgemaakt voor vragen naar definities 
en~nterpretaties van gezondheid en ziekte zoals die in kringen van genezers, 
(potentieJe) zieke'n en oak bijvoorbeeld van kerkelijke zijde werden gehanteerd, 
en naar wat men In de praktijk deed voor behoud en herstel van gezondheid. tn­
middels heeft de patient of de fijder3 een eigen plaats gekregen in onderzoek naar 
de sociaal-cultureJe' geschiedenis van gezondheid, ziekte en genezen, of, kort­
heidshalve, van de geneeskunde. Dat geldt ook voor het medische aanbod in al 
zijn schakeringen. Binnen de sociaal-culturele geschiedenis van de geneeskunde 
genieten de thema's rationalisering, zij het niet langer uitsluitend in de betekenis 
van een toename van het wetenschappelijk gehalte van medische kennis en kunde, 
en projessionalisering, opgevat als de wording van medische professies4 , een 
tamelijk grote populariteit. 

Ook in deze bundel krijgen deze beide thema's aandacht. Daarbij wordt ratio­
nalisering vanuit verschillende gezichtspunten benaderd. Zoals hieronder nader 
wordt uitgewerkt zegt het signaleren van een toenemende wetenschappelijkheid 
van medische kennis en kunde, hoe belangrijk ook, onvoldoende over rationali­
sering en rationaliteit vol gens ethische, religieuze en andere culturele maatstaven. 
De vraag laat zich vervolgens stellen hoe verschillende soorten rationalisering en 
rationaliteit zich tot elkaar verhouden. 

Zoals gesuggereerd met de titel Geloven in genezen, wordt een bepaald aspect 
van deze problematiek naar voren gehaald. Het gaat er met name om het aandeel 
van 'geloof' en 'magie' in het gehele complex van gezondheid, ziekte en genezen 
te traceren. Wat als geloof en magie wordt aangemerkt is uiteraard wederom af­
hankelijk van de criteria die men wil hanteren. In Geloven in genezen wordt een 
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tweeledige strategie voorgestaan. Enerzijds krijgen deze termen als het ware een 
invulling van binnenuit: er wordt gekeken naar de onderscheidingen die de men­
sen zelf hanteerden. Een vraag is dan bijvoorbeeld in hoevelTe, op welke wijzeen 
door wie onderscheid werd gemaakt tussen religie, magie en wetenschap, en tus­
sen geloof en bijgeloof. Anderzijds worden de termep geloof en magie meer van 
buitenaf en achteraf voorzien van een glob ale betekenis en worden zij gebruikt als 
algemene, attenderende begrippen. Zo gehanteerd verwijst 'geloof'naar pet ver­
trouwen van mensen in of op iemand dan weI iets, of dat nu gaat om God, om 
bepaalde personen dan weI om de waarheid van voorstellingen of de werking van 
iets. 'Magie' verwijst dan naar opvattingen en handelingen van mensen, waarin 
het element van beheersbaarheid of beheersing van de loop der gebeurtenissen 
met behulp van vooral als occult, bovennatuurlijk of bijzonder beschouwde 
krachten centraal staat. De begrippen 'geloof' en 'magie' worden tot op zekere 
hoogte als complementair opgevat: 'geloof' ontbeert de handelingscomponent die 
'magie' weI omvat, terwijl 'magie' wat de opvattingen betreft een belangrijke 
aanvulling krijgt met het in dat opzicht ruimere begrip 'geloof'. Voor zover aan 
het begrip 'geloof' het etiket 'magisch' wordt gekopp~ld is er bovendien sprake 
van een overlapping van de beide begrippen. Ter voorkoming van misverstand: 
de begrippen 'geloof' en 'magie' worden niet beschouwd als aan elkaar tegenge­
steld - zoals de gangbare trits religie, magie, wetenschap mogelijk zou doen ver­
onderstellen - en evenmin wordt met 'geloof' louter naar de sfeer van religie ,-;er­
wezen. 'Geloof' heeft evenzeer betrekking op de (meer) seculiere sfeer, waar het 
bijvoorbeeld gaat om vertrouwen in een genezer, geneeswijze of medicijn. ' ' 

Een dergelijke gedifferentieerde strategie staat al snel op gespannen voet met 
generaliserende uitspraken. Zo wordt dan ook in deze bun~::lel geen simpele be­
vestiging of weerlegging van Webers these over de onttovering van de wereld­
op te vatten als de marginalisering van magisch denken en handel en - geboden5. 

WeI wordt materiaal aangedragen dat kan worden be nut voor nuancering en rela­
tivering van deze these. 

Uit het hierna volgende overzicht van recent onderzoek zal blijken dat er tot 
dusvelTe, zeker in Nederland, weinig aandacht is besteed aan 'geloof' en 'magie' 
waar het gaat om behoud of herstel van gezondheid. Zowel in empir~sch als in 
theoretisch opzicht moet nog het nodige zoek- en denkwerk worden verricht. 
Geloven in geneZ(:!1 biedt proeven van zulke arbeid. De bundel bevat onder­
zoeksbijdragen over hoe in de zeventiende,de negentiende en de twintigste eeuw 
door mensen in Nederland is gedacht en gehandeld inzake gezondheid en ziekte. 
Met name naar (potentiele) lijders en naar niet-officiele genezers is meer aandacht 
uitgegaan dan in Nederlands medisch-historisch onderzoek doorgaans het geval 
is. ' 

Disciplinaire richtingen en relaties in recent onderzoek 

De sociaal-culturele geschiedenis van de geneeskunde geniet .een mulfidisciplinai­
re belangstelling. Naast historici hebben met name volkskundigen, cultureel-an­
tropologen, sociologen en soms ook medici zich niet onbetuigd gelaten. Al is er 
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nog te zelden sprake van interdisciplinariteit in de zin van gezamenlijke onder­
zoekprojecten6, toch ontbreekt het niet aan toenaderingspogingen over en weer. 
Hiervan getuigen niet aileen de talrijke creatieve toepassingen van elkaars inzich­
ten, maar ook multidisciplinair opgezette congressen en bundels7. 

Wat heeft dit zoal opgeleverd? Historici, met name uit de Annales-school, waren 
zich allanger bewust van de noodzaak tot een interdisciplinaire benadering. Toch 
is niet de Annales-school, maar de Social History of Medicine de, althans in Ne­
derland, meest toonaangevende richting binnen de huidige medische geschiedbe­
oefening geworden8. De veelal Britse en Amerikaanse historici die zich met dit 
etiket tooien, plegen het begrip sociaal ruimer te hanteren dan onder veel Neder­
landse historici usance is. Wat hier sociaal-cultureel zou worden genoemd, wordt 
ginds met de term sociaal gedekt. De Social History of Medicine wordt primair 
gepropageerd als een geschiedenis van onderop, of beter als een geschiedenis 
vanuit de patient of de lijder bezien. Toch blijkt ook heel wat aandacht te zijn be­
steed aan het aanbod op de medische markt en aan de relaties tussen patienten en 
genezers. Het is kenmerkend voor deze richting dat tal van onderwerpen worden 
binnengehaald. Zo komen niet aileen ziekte en genezen aan bod, maar ook ge­
zondheid, het lichaam, sterven en dood, onderwerpen die overigens allereerst in 
de Franse historiografie aandacht hebben gekregen9. Hierbij staan met name de 
voorstellirigen, de ervaringen en het gedrag van de direct betrokkenen - de (po­
tentiele) lijders en de genezers - centraal. De studies concentreren zich op de ze­
ventiende, achttiende en/of negentiende eeuw lO . Dat ook cultureel-antropologi­
sche en sociologische inzichten zijn verwerkt in het onderzoek van deze richting 
behoeft gezien deze themakeuze niet te verbazen. 

Terwijl de Social History of Medicine als zodanig school heeft gemaakt, is het 
onder de overige medisch historici niet tot nieuwe schoolvorming gekomen. Dat 
betekent niet dat zij het moeten stell en zonder gemeenschappelijke orientaties; bo­
vendien vertonen sommigen van hen vee I affiniteit met de 'sociale' tak. Aparte 
vermelding verdienen de diverse studies over professionalisering in de medische 
sector, over medische instellingen en/of over overheidsbemoeienis met gezond­
heid(szorg) 1 I. Zij beslaan veelal de periode van de achttiende en/of de negentien­
de eeuw. Met enige overdrijving kan worden gesteld dat dez€ studies, dikwijls 
met gebruikmaking van sociologische inzichten, de sociale structuren van en rond 
de medische praktijk op de voorgrond plaatsen, structuren die binnen de Social 
History of Medicine in de regel slechts als achtergrond dienen bij de belichting 
van het denken en doen van lijders en genezers. Vooral in studies naar professio­
nalisering heeft ook rationalisering in de zin van een toenemende wetenschappe­
lijkheid van medische kennis en kunde aandacht gekregen. 

Voor zover historici aandacht hebben besteed aan 'geloof' en 'magie' op het 
gebied van gezondheid, ziekte en gene zen gebeurde dat vanuit uiteenlopende in­
valshoeken. Speciaal aan deze thema's gewijde studies zijn schaars. Vermeldens­
waard zijn de monografie van Lebrun over Frankrijk in de zeventiende en acht­
tiende eeuw en een tweetal bundels over de kerk of religie en genezen l2. Talrijker 
zijn de studies waarin 'geloof' en 'magie' inzake gezondheid, ziekte en gene zen 
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als onderdeel van andere interessegebieden aan bod komen. Zo valt met name te 
verwijzen naar studies over magie, 'bijgeloof' en toverij 13, over opvattingen en 
houdingen ten aanzien van het lichaam, gezondheid en ziekte l4, en over niet-offi­
ciele genezers en geneeswijzen l5 . De meeste van deze studies betreffen de vroeg­
moderne periode, enkele gaan (mede) over de negentiende eeuw. Waar het gaat 
om 'geloof' en 'magie' blijkt meer aandacht uit te gaan naar de lijders en de niet­
officiele genezers dan naar de officiele geneeskunde. Voor zover interpretaties be­
treffende 'geloof' en 'magie' ter zake van behoud of herstel van gezondheid wor­
den geboden, betreffen die doorgaans de (veronderstelde) afname van 'magisch' 
denken en handel en, eerst in de betere kringen, later ook in bredere lagen van de 
bevolking. Ik kom hier nog op terug. 

Ook volkskundigen en cultureel-antropologen of etnologen hebben bijdragen ge­
leverd aan het onderzoek naar de sociaal-culturele geschiedenis van gezondheid, 
ziekte en genezen. Volkskundigen bestudeerden doorgaans de zogenaamde 
volksgeneeskunde, cultureel-antropologen onderzoeken hoe mensen in verschil­
lende culturen en sociale groepen denken en handel en als het gaat om gezondheid, 
ziekte en genezen 16. Over wat volksgeneeskunde is of behoort te zijn circuleren 
uiteenlopende opvattingen. De term volksgeneeskunde kan zowel verwijzen naar 
het studieobject als naar de wetenschappelijke specialisatie 17. Als studieobject 
wordt volksgeneeskunde tegenwoordig ruimer omschreven dan vroeger het geval 
was. In Nederland gold tot voor kort de uit 1909 daterende definitie van de arts 
Van Andel als gezaghebbend. Onder volksgeneeskunde verstond hij "alles, wat 
het yolk, steunende op mondelinge of schriftelijke overlevering, op eigen initiatief 
en op eigen verantwoording aanwendt, om ziekten of verwondingen te genezen, 
dus zonder daarbij medische hulp of medische voorlichting in te roepen"18. Te­
genwoordig neigen volkskundigen ertoe om niet louter 'traditionele' remedies en 
handelingen te registreren maar om ook de algemenere vraag te stell en naar hoe 
mensen handelen in geval van ziekte l9, of, preciezer, naar "de zes W's, nl. wie 
(patient), wat (geneeswijze), waarvoor (aard van de ziekte), wanneer (ziektever­
loop), in welke omstandigheden (context) en waarom (een combinatie van de 
gestelde vragen)"20. Waar voorheen 'het yolk' figureerde in omschrijvingen van 
volksgeneeskunde, wordt thans gebruik gemaakt van even vaag gehanteerde ter­
men als 'de bevolking' of 'mensen'21. Ook van de buitensluiting van 'kwakzal­
verij' en overige niet-officiele geneeswijzen - bijvoorbeeld acupunctuur en ho­
meopathie - wordt afstand genomen naarmate in het onderzoek de nadruk minder 
op traditionele geneeswijzen en meer op de eigentijdse praktijk komt te liggen22. 

Daarmee lijkt althans het studieobject van volkskundigen voor een belangrijk 
deel samen te vallen met dat van cultureel-antropologen. Ook cultureel-antropolo­
gen gaat het immers in belangrijke mate om de lijders, om de vraagzijde van de 
medische markt. In beide disciplines valt bovendien een velTUiming van de bestu­
deerde peri ode te signaleren: in de volkskunde van verleden naar heden, in de 
culturele antropologie van heden naar verleden. In theoretisch opzicht blijven de 
verschillen tussen volkskundig en antropologisch onderzoek echter groot. Volks­
kundig onderzoek is vooral beschrijvend en richt zich meer op het handelen in 
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geval van ziekte dan op de opvattingen die hieraan ten grondslag liggen. Cultu­
reel-antropologen en enkele cultureel-antropologisch georienteerde volkskundi­
gen23 hebben doorgaans meer aandacht voor de opvattingen - en niet aileen inza­
ke ziekte en genezing maar ook inzake gezondheid - van (potentiele) lijders en in 
het verlengde daarvan van hun genezers. Bovendien trachten cultureel-antropolo­
gen deze opvattingen te zamen met het handelen te begrijpen als onderdeel van de 
desbetreffende cultuur24. 

In volkskundig en cultureel-antropologisch onderzoek naar (volks)geneeskun­
de behoren 'geloof' en 'magie' tot de traditionele thema's. Tot voor kort be­
schouwden (sommige) volkskundigen 'magische geneeskunde' als onderdeel van 
de volksgeneeskunde25. Met een te grote vanzelfsprekendheid werd volksgenees­
kunde in term en van geloof dan weI de afwezigheid van onzekerheid afgezet te­
gen de wetenschappelijke geneeskunde waar twijfel hoogtij zou vieren26. Echter, 
meer recent volkskundig onderzoek naar volksgeneeskunde heeft diverse vermel­
denswaardige studies opgele:verd zoals het Vlaamse onderzoek van Top c.s. naar 
de behandeling van reuma en wratten27 , de congresbundel Heilen und Pflegen 
met bijdragen uit verschillende Europese landen over volksgeneeskunde en alter­
natieve geneeskunde, en het onderzoek van Wiegelmann c.s. naar volksgenees­
kunde in brede zin in Westfalen28. Deze studies hebben met elkaar gemeen dat zij 
voornamelijk op de tegenwoordige tijd zijn gericht. Daar staat tegenover dat met 
name in Frankrijk de historische belangstelling van etnologische zijde gr90t is. Zo 
is recentelijk een studie van Traimond verschenen over magie en politiek in de 
Landes (Gascogne) in de achttiende en negentiende eeuw29. Het Nederlandse 
volkskundige onderzoek naar volksgeneeskunde heeft, afgezien van een biblio­
grafie over volksgeneeskunde in Limburg30, de laatste jaren weinig opgeleverd. 
De belangstelling kwam eerder uit medische31 , historische32, cultureel-antropolo­
gische33, en theologische en sociaal-wetenschappelijke hoek34. Met name het on­
derzoek naar historische toverij en het onderzoek naar tegenwoordige bedevamten 
bieden nieuwe gezichtspunten waar het gaat om volksgeneeskunde of meer in het 
bijzonder om 'geloof' en 'magie'. Ook hierop kom ik nog terug. 

Evenals cultureel-antropologen - en in hun voetspoor historici - hebben ook so­
ciologen ziekte en zorg voor gezondheid benaderd als onderdelen van een cultu­
reel systeem, als 'culturele constructies'35. Zo geven Van del' Geest en Nijhof aan 
dat in "de medische sociologie en antropologie wordt bestudeerd hoe verschijnse­
len de betekenis van 'ziek' of 'gezond' krijgen, hoe beelden van ziekte en ge­
zondheid tot stand komen en hoe in samenhang daarmee gezondheidszorg als be­
tekenispraktijk wordt geconstrueerd"36. Behalve het vanuit dit constructieper­
spectief ondernomen en tot dusveITe sterk hedengericht medisch-sociologisch on­
derzoek, biedt ook historisch-sociologisch, (mede) door Norbert Elias gei'nspi­
reerd onderzoek belangwekkende vl'aagstellingen en interpretaties. Vel'meldens­
waard zijn een tweetal artikelen van Goudsblom over civilisatie, besmettingsangst 
en hygiene, Zorg en de staat van De Swaan en ook zijn vroegere essay 'Het me­
disch regiem', en het recente artikel van Van Daalen over hygienisten in de ne­
gentiende en begin twintigste eeuw37. In deze studies wordt het streven naal' het 
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voorkomen van besmetting en naar het behoud van gezondheid bezien vanuit het 
tweeledige perspectief van civilisatie- en staatsvormingsprocessen. De Swaan 
voegt daar in zijn recente studie nog een extra dimensie aan toe door de collectivi­
sering van gezondheidszorg alsmede van onderwijs en inkomenshandhaving cen­
traal te stellen en het effect ervan op beide eerder genoemde processen aan te ge­
yen. 

Bovenal populair onder (medisch) sociologen is echter de professionalisering 
in de geneeskunde, met name in de negentiende en de twintigste eeuw38. Al dan 
niet in het verlengde van professionalisering hebben ook rationalisering of ratio­
naliteit en medicalisering aandacht gekregen, mede van filosofische zijde39. Voor 
'geloof' en 'magie' blijkt hooguit een marginale plaats te zijn ingeruimd. In het 
algemeen blijven in sociologisch onderzoek de lijders op de achtergrond. Even­
min kunnen de niet-officiele of alternatieve genezers en geneeswijzen op veel so­
ciologische belangstelling bogen. In Nederland is het gebleven bij enig onderzoek 
in de jaren vijftig en zestig van deze eeuw naar onbevoegde genezers en hun pa­
tienten40 en meer recent naar medici en 'kwakzalvers' in de negentiende en twin­
tigste eeuw41 . Van zowel officiele als niet-officiele medische zijde is de alterna­
tieve genezers en vooral de alternatieve geneeswijzen meer aandacht te beurt ge­
vallen42 . 

Met deze korte en selectief opgezette rondgang langs recent onderzoek naar de 
sociaal-culturele geschiedenis van de geneeskunde is een eerste indruk geboden 
van wat de diverse disciplines inzake 'geloof' en 'magie' op dit terrein hebben te 
bieden. Thans is het moment aangebroken om nader in te gaan op de stand van 
zaken in het onderzoek aangaande deze beide thema's, met name in Nederland. 
Het accent zal daarbij komen te liggen op de manieren waarop 'geloof' en 'magie' 
als onderzoeksobject zijn afgebakend, de so orten vragen die zijn gesteld, en de 
antwoorden of interpretaties die zijn gegeven, met inbegrip van hun relatie tot de 
bronnen. 

'Geloof' en 'magie' als object van onderzoek 

Zoals in de inleiding reeds is aangegeven is in Geloven en genezen gekozen voor 
een tweeledige strategie, waarbij begrippen als 'geloof' en 'magie' enerzijds een 
invulling krijgen overeenkomstig het gebruik door de bestudeerde mensen zelf, 
en anderzijds van buitenaf en achteraf worden voorzien van een globale betekenis 
en daarmee fungeren als attenderende begrippen. Het is wenselijk om het gebruik 
van deze en verwante begrippen als bijgeloof, en ook religie en wetenschap te 
problematiseren. Met te grote vanzelfsprekendheid meten onderzoekers naar de 
'rationalistische' maatstaven van hun eigen tijd en voorzien zij vroegere of an­
dermans opvattingen en praktijken zonder meer van etiketten als bijgeloof, magie 
of irrationeel. Ook zijn er terechte bezwaren gerezen tegen een universeel geachte 
toepasbaarheid van de door vroegere cultureel-antropologen gelanceerde en door 
latere historici overgenomen trits van magie, wetenschap en religie43 . Echter, 
binnen de Europese context kunnen we niet om deze begrippen en om een term 
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als bijgeloof heen aangezien zij deel uitmaken van het in vroeger tijden en ook nu 
nog gehanteerde vocabulaire. Er ligt een belangrijke taak voor toekomstig onder­
zoek om vast te stellen wie deze en verwante termen in welke betekenis en binnen 
welke context hebben gebruikt44. Zoveel is wei duidelijk dat de term magie niet 
aileen betekenisveranderingen heeft ondergaan maar ook in eenzelfde peri ode ge­
bruikt kon worden in verschillende betekenissen45 . Magie heeft overigens niet 
aileen pejoratieve connotaties gekend zoals dat met de term bijgeloof, althans tot 
voor kort, wei het geval is geweest. 

Voor zover 'geloof' en 'magie' in de (westerse) geschiedenis van de genees­
kunde meer of minder expliciet als object van onderzoek hebben gefungeerd, 
blijkt de afbakening ervan doorgaans niet volgens maatstaven van de onderzoch­
ten maar volgens die van de onderzoekers tot stand te zijn gekomen. Dat is op 
zichzelf niet erg mits 'geloof' en 'magie' niet bij voorbaat worden opgevat als te­
genpolen van wat tegenwoordig voor wetenschap doorgaat. Een dergelijke stra­
tegie belemmert immers het zicht op de interne rationaliteit van 'geloof' en 'ma­
gie' alsook op hun beider aandeel in 'wetenschap'46. Het zij echter nogmaals ver­
meld dat vee I en wei vooral ouder onderzoek op dit terrein doorgaans vanuit een 
'rationalistisch' perspectief is opgezet. Met name medici en volkskundigen heb­
ben zich in dit perspectief kunnen vinden en hebben 'magische geneeskunde' 
gesitueerd in de sfeer van bijgeloof, een primitief stadium van ontwikkeling en/of 
van volksgeneeskunde47. Droegen medici en volkskundigen nog voorbeelden aan 
tot in de twintigste eeuw, een ten dele andere opvatting hadden historici als 
Thomas en Porter, die van magie na de achttiende eeuw, althans in Engelse gelet­
terde kringen, eigenlijk niet meer willen weten48. Of deze laatste visie ook door 
Nederlandse historici voor Nederland wordt ondersteund is niet duidelijk: de af­
wezigheid van onderzoek van die kant naar 'magie' bij de zorg voor gezondheid 
na de achttiende eeuw zou hierop kunnen wijzen. 

Wat wei duidelijk wordt is dat het magiebegrip wordt gebruikt om verschil­
lende ladingen te dekken. Wanneer Porter over medische magie schrijft, heeft hij 
het over een wat herkomst, beoefenaren en functies betreft pluralistisch en hete­
rogeen complex van handelingen49. Zo noemt hij als voorbeelden: het dragen van 
amuletten ter afwering of genezing van ziekte, het overhevelen van ziekte op 
voorwerpen, dieren of doden, het gebruik van astrologie in combinatie met zo­
genaamde object- en ook getallen-magie ter genezing, het offeren van dieren, en 
religieus, dikwijls katholiek, getinte rituelen zoals het gebruik van gewijde voor­
werpen, wijwater, relikwieen, Latijnse incantaties, het aanroepen van heiligen 
e.d. Hierrnee blijft hij dicht bij wat ten minste door sommigen in het zeventiende­
eeuwse Engeland als magie werd aangemerkt. Moeilijker wordt het als het gaat 
om kerkelijk goedgekeurde vormen van het zoe ken naar genezing, zoals voor dit 
doe I ondernomen bedevaarten en gebedsgenezing. In Porters rijtje ontbreken ze, 
terwijl volkskundigen en ook medici ze nogal eens in een adem noemen met de 
eerdere opsomming50. Bovendien neigen vooral medici ertoe om magie te om­
schrijven als een vorm van geloof en daarbij magie te reduceren tot tegenpool van 
wetenschap. Zo stelt Jongkees de twijfelende wetenschap tegenover het vaste 
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geloof. "Het geloof als de zekerheid over dingen die wij niet kennen, is voor de 
wetenschap, dat is het geloof in de zaken die men kent, een onverteerbaar brok. 
En juist in de magie bestaat deze zekerheid wel. Het magische middel is onfeil­
baar voor hen die erin geloven"51. Over de tegenwoordige tijd schrijft hij dat "de 
patienten, ook of juist de ontwikkelde patienten, een sterke behoefte aan een ma­
gische benadering in geval van ziekte hebben"52. Op deze wijze gehanteerd wordt 
het magiebegrip een vergaarbak voor al wat niet past in de zogeheten rationele 
sfeer van de tegenwoordige medische wetenschap. Dat houdt een weI heel sterke 
oprekking van het magiebegrip in. 

Het verdient rnijns inziens dan ook de voorkeur om in attenderende zin behalve 
met het begrip 'magie' ook met het begrip 'geloof' te werken. Waar het gaat om 
'geloof' zonder koppeling met het etiket 'magisch' zijn alle genoemde disciplines 
vertegenwoordigd onder de auteurs die ook twintigste-eeuws denken en handel en 
inzake behoud of hers tel van gezondheid hebben onderzocht. In de sfeer van re­
ligieus geloof valt te wijzen op de interpretatie van ziekte als een goddelijke gave 
of weI als een straf voor zonde, en, in het verlengde hiervan, op argumenten pro 
en contra het nemen van preventieve maatregelen. Eveneens in deze sfeer past de 
overtuiging dat door gebed en bedevaart genezing kan worden verkregen, of men 
dit geloof nu (ook) magisch wil noemen of niet. In de (meer) seculiere sfeer heeft 
'geloof' in de zin van vertrouwen in een genezer, geneeswijze of medicijn een 
plaats in onderzoek verworven. Zo wijst de parapsycholoog Tenhaeff erop dat de 
(wonder)genezer voor de zieke een symbool van genezende kracht vormt53 . In 
gevestigde medische kringen en met name in onderzoek naar de effectiviteit van 
alternatieve geneeswijzen is 'placebo' als toverwoord gaan functioneren54. Ook 
de gevleugelde uitspraak 'werkt niet, helpt weI' doet het goed. Dunning wees 
reeds op de wenselijkheid van onderzoek naar placebo's en hun uitwerking aan­
gezien dit ons meer zou kunnen leren over "lijden en dragen, geloven en genezen, 
illusie en werkelijkheid" dan onderzoek naar het "werkzame geneesmiddel" ooit 
zou kunnen doen. Hij wijst er ook op dat tegenwoordig weliswaar veel meer be­
kend is over chemie, stofwisseling, werking en bijwerking van geneesmiddelen 
dan vroeger, maar dat de praktijk van het voorschrijven dikwijls niet minder ma­
gisch is dan eertijds55 . Inmiddels is de kreet 'werkt niet, helpt weI', naar Bilgel 
aangeeft, aan herziening toe. Geloof in een alternatieve behandeling kan een gun­
stige uitwerking hebben op de immuunrespons56. Vroon spreekt in dit verband 
van conditionering in de vorm van superstitious learning waarmee de gezondheid 
in het algemeen en de lichamelijke afweer in het bijzonder kan worden bevorderd 
of verslechterd. Een van de voorbeelden die hij noemt is dat lijders aan hooi­
koorts een aanval kunnen krijgen als zij bloemetjesbehang zien. Dit kan gebeuren 
als de eerste aanval zich voordeed in een context van bloemen en stuifmeel. Daar­
na kan het zijn dat er een verband wordt gelegd tussen bloemetjesbehang en be­
nauwdheid57. 
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Thema's, vragen en antwoorden in recent onderzoek 

Hierboven is bij de disciplinegewijze rondgang langs recent onderzoek naar de 
sociaal-culturele geschiedenis van de geneeskunde volstaan met een globale aan­
duiding van aandachtsgebieden. Thans komt het accent te liggen op een nadere 
beschouwing van thema's, vragen en an two orden op het gebied van of rakend 
aan 'geloof' en 'magie' inzake gezondheid, ziekte en genezen, waarbij de disci­
plines als zodanig meer op de achtergrond blijven. Veeleer heeft het zin om een 
ordening aan te brengen naar niveaus waarop het onderzoek zich afspeelt. Daar is 
allereerst het niveau van - kortweg aangeduid - het denken van mensen over ge­
zondheid, ziekte en genezen: hierbij gaat het onder meer om opvattingen, beleving 
en houdingen, in de eerste plaats van de direct betrokkenen: de (potentiele) lijders 
en de genezers. Een tweede niveau betreft dat van het doen: bijvoorbeeld han de­
len of niet-handelen ter preventie of genezing en de keuze van behandeling. Een 
derde niveau is dat van de medische markt. Deze vormt een voor de beide voor­
gaande niveaus belangrijk kader. Het gaat hier om de confrontatie van vraag en 
aanbod, om ruilrelaties tussen lijders en genezers, en om concurrentierelaties tus­
sen genezers onderling. Omgekeerd kunnen ontwikkelingen op marktniveau van 
invloed zijn op de niveaus van denken en doen. De drie niveaus laten zich op hun 
beurt onderzoeken in functie van wijdere kaders zoals culturele systemen, staats­
vorming en staatsinvloed, en de ontwikkeling van verzekeringswezen, onderwijs, 
communicatie, transport en medische technologie. 

Op het eerste niveau, dat van het denken, is vanouds het meeste onderzoek ge­
daan naar inzichten en kennis in geleerde medische kringen. De vraag in hoeverre 
religieus en/of 'magisch' getinte opvattingen deel uitmaakten van dit geleerde ge­
dachtengoed heeft echter in Nederlands onderzoek weinig systematische aandacht 
gekregen58. Nederlands onderzoek naar opvattingen over gezondheid, ziekte en 
genezen in bredere kring - zowel geleerd als daarbuiten - is dun gezaaid, zeker 
wat de achttiende eeuw betreft59. Voor zover 'geloof' en 'magie' in dit onderzoek 
naar voren komen ligt het accent tot in de negentiende eeuw op religieuze en/of 
'magische' denkbeelden over de oorzaken van ziekte en over de manieren waarop 
ziekte het hoofd mag en kan worden geboden. Epidemieen en aan betovering toe­
geschreven ziekten nemen hierbij een belangrijke plaats in. Voor de twintigste 
eeuw wordt vooral het geloof in de medische wetenschap - met name door medici 
- benadrukt en ook het vertrouwen in alternatieve geneeswijzen bij de beoefena­
ren en hun clienten. Vanaf de negentiende eeuw komt naast ziekte ook gezond­
heid meer in beeld. Gezondheid is zelfs onlangs als een nieuwe religie gety­
peerd60 . Het onderzoek heeft vooral materiaal opgeleverd over medische opvat­
tingen van de geletterden en in het bijzonder van geleerden, althans tot aan de 
twintigste eeuw. 

De vraagstellingen zijn er doorgaans op gericht, te achterhalen hoe bepaalde 
personen of groeperingen uit een bepaalde peri ode over ziekte en genezen dach­
ten, minder op wat zij voelden en vreesden61 . Aan het waarom is nog nauwelijks 
aandacht besteed. Voor zover dit gebeurde blijkt de voorkeur uit te gaan naar in-
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terpretatieve benaderingen: het denken over en de beleving van ziekte en gezond­
heid worden beschouwd als onderdeel van een cultureel systeem, als culturele 
constructies62. Het gebruik van de term medicalisering biedt een specifiek voor­
beeld van deze constructiebenadering. Omgekeerd kan ook de groeiende populari­
teit van deze term in de jaren zeventig van de twintigste eeuw vanuit dit perspec­
tief worden gelnterpreteerd63 . Tot dusverre heeft het accent gelegen op de inter­
pretatie van de totstandkoming en het bestaan van bepaalde opvattingen. Verschil­
len in opvattingen binnen een cultureel systeem, veranderingen in opvattingen64 

en de effecten daarvan op culturele systemen zijn onderbelicht gebleven. 
Wat betreft historisch bronnengebruik vertoont het recente onderzoek een ge­

varieerd maar allerminst uitputtend beeld. Van medische vak- en adviesliteratuur 
en overige geschriften van medici, mirakelboeken, stedelijke verordeningen en 
kronieken, egodocumenten, rechtbankverslagen, kranteberichten, advertenties en 
sagen is een meer of minder intensief gebruik gemaakt. Daarnaast behoren ker­
kelijke bescheiden, pamfletten en mondelinge informatie tot de bronnen die zicht 
kunnen bieden op (vroegere) opvattingen, beleving en houdingen inzake gezond­
heid, ziekte en genezen. 

Al met al is er zowel op descriptief als op interpretatief of verklarend niveau 
nog heel wat te doen. Het is nog lang niet duidelijk wat in de loop der eeuwen 
door de diverse eategorieen genezers en leken op mediseh gebied onder ziek en 
gezond werd verstaan - zo een dergelijke tweedeling al werd gemaakt - hoe men 
daeht over het ontstaan van ziekte en over de manieren om ziekte te voorkomen en 
te genezen, of men bepaalde vormen van preventie en van medieatie geoorloofd 
yond, en hoe men ziekte beleefde. Daarmee blijft ook ons zieht op aard en mate 
van de onttovering van de wereld vooralsnog beperkt. 

Het tweede niveau, dat van het doen, valt voor een dee I samen met het derde ni­
veau, de medische markt. Daar komen we immers de lijders als vragers en de 
genezers als aanbieders van geneeskundige hulp tegen. Juist in hun onderlinge 
relaties kan in belangrijke mate de sleutel tot ieders handelen besloten liggen. Zo 
hebben de Porters zich ten doe I gesteld om voor het achttiende-eeuwse Engeland 
aan te tonen dat de patienten een produkt waren van de dokters en de dokters op 
hun beurt een produkt van de patienten, althans in de betere kringen65 . Toch is dit 
niet het hele verhaal, aangezien niet aIle handelen - met inbegrip van het zieh ont­
houden van handelen - tot behoud of hers tel van gezondheid zich binnen het ka­
der van een medisehe markt afspeelt. Zo onttrekken zieh de niet ruilgeriehte, al 
dan niet als volksgeneeskundig te typeren vormen van zelfmedicatie aan onder­
brenging in dit kader. Dat kan ook gelden voor kerkelijk gelnstitutionaliseerde 
manieren om genezing te verkrijgen, bijvoorbeeld via gebed en bedevaarten. Met 
andere woorden: de keuzemogelijkheden voor lijders behoeven niet louter te lig­
gen bij op de medisehe markt opererende genezers of bij aldaar aangeboden me­
dieijnen. Sterker nog, lijders blijken niet altijd een beroep te (willen) doen op hulp 
van andere mensen. Omgekeerd laat niet een ieder die een aandeel heeft in de ge­
nezing van zieken zich zonder meer besehouwen als aanbieder van medisehe 
diensten op een medische markt. 
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Zoals gezegd is het onderzoek tegenwoordig, zeker binnen de Social History 
of Medicine, meer dan vroeger gericht op opvattingen en vooral gedrag van de 
lijders. In Nederland is dat echter in mindere mate het geval. Systematisch onder­
zoek naar wat (potentiele) lijders uit diverse sociaal-culturele groeperingen in het 
verleden zoal deden voor behoud en hers tel van gezondheid en waarom, ont­
breekt nagenoeg geheel. AIleen voor Drenthe in de tweede helft van de negentien­
de eeuw is door De Blecourt met dergelijk onderzoek een begin gemaakt66. Hij 
signaleert trouwens als probleem dat materiaal over de sociale achtergrond van de 
patienten van niet-officiele genezers en ook over de mate waarin en de wijze 
waarop zelfmedicatie voorkwam bijzonder schaars is. Voor zover verder aan het 
vroegere gedrag van (potentiele) lijders aandacht is besteed ligt het accent op 
'volksgeneeskundige' praktijken tot in het begin van de twintigste eeuw, waarbij 
de recepten als vanouds het hoofdbestanddeel vormen67. Daarnaast is voor Lim­
burg onderzoek gedaan naar de acceptatie van de officiele gezondheidszorg vanaf 
1850 en naar de 'verdringing' van de volksgeneeskunde eind negentiende 
eeuw68 . Bovendien is, op basis van medische adviesliteratuur, voor de periode 
1600-1800 onderzoek velTicht naar geneeskundige zelfhulp in de Nederlanden, 
en met name naar het aandeel van vrouwen daarin69. In onderzoek naar de vacci­
natie-kwestie in de negentiende eeuw hebben preventief handelen, niet-handelen 
en de gebruikte argumenten, waaronder religieuze, aandacht gekregen 70. Over de 
tegenwoordige tijd zijn we inzake het handelen van (potentiele) lijders nauwelijks 
beter gelnformeerd. Behalve op onderzoek naar bedevaarten en gebedsgenezing, 
waarin de nadruk ligt op de motieven respectievelijk de effectiviteit, kan worden 
gewezen op onderzoek naar de kwantitatieve betekenis van alternatieve genees­
wijzen en naar de keuze om enigerJei alternatieve genezer te raadplegen71. 

Het handel en van genezers, met name van de erkende genezers, heeft een gro­
tere plaats in het onderzoek gekregen dan dat van de lijders. Studies over het me­
disch handelen van erkende genezers daargelaten, blijkt het resterende deel van 
het onderzoek bescheiden van omvang te zijn. Vermeldenswaard is het onderzoek 
van De Blecourt naar Friese duivelbanners en wonderdokters van 1860 tot 1930, 
naar een duivelbanner te Meppel aan het eind van de achttiende eeuw, en naar be­
zetters en andere genezers in Drenthe in de tweede helft van de negentiende eeuw, 
voorts dat van Huisman naar reizende meesters in Groningen ten tijde van de Re­
publiek, en tens lotte, omwille van het thema, dat van Van der Laan over gebeds­
genezers in de negentiende eeuw72. Het overige onderzoek is overwegend gericht 
op de praktijken van twintigste-eeuwse onbevoegde genezers73. 

In de studies naar het handelen van (potentiele) lijders en genezers komen 
kwesties van 'geloof' en 'magie' in wisselende mate aan de orde. Vanuit de lij­
ders bezien - en dat zijn dan ook of met name lijders die niet tot de hogere krin­
gen behoren - worden deze aspecten, zeker als het gaat om bezoeken aan niet-of­
ficiele genezers, om bedevaarten, gebedsgenezing, en ook vaccinatie, meer of 
minder expliciet belicht. Het accent ligt eerder op het (veronderstelde) geloof of 
vertrouwen in de genezer of geneeswijze dan op al dan niet als zodanig benoemd 
'magisch' handelen. Waar het gedrag van genezers wordt belicht, krijgt het 'ma-
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gische' aspect, en dan vooral in de vroegmoderne periode, meer nadruk. Dat 
geldt ook voor officiele genezers uit die tijd. Daarnaast wordt de aandacht geves­
tigd op het geloof van vooral niet-officiele genezers in de eigen, al dan niet van 
God gegeven, kunde. Dat gaat door tot in onze eigen tijd. 

De vraagstellingen zijn doorgaans nog te weinig gericht op de keuze(n) van 
(potentiele) lijders voor niets doen, het nemen van preventieve maatregelen, het 
toepassen van vormen van zelfmedicatie, het raadplegen van een bepaalde of een 
bepaald type genezer, en/of voor andere, al dan niet religieus getinte genezings­
strategieen. Ook over de motieven voor de keuzen is nog weinig bekend, minder 
dan via nader onderzoek - zeker voor de tegenwoordige tijd - zou kunnen wor­
den achterhaald. Waar het gaat om het optreden van genezers reiken de vragen 
zelden verder dan de aard van hun medisch handelen en eventueel de verkettering 
of het tolereren van niet-bevoegden of van niet-officiele geneeswijzen door be­
voegden. Naar de achtergrond en het waarom van de keuze voor bepaalde vor­
men van medisch handelen is zeker ten aanzien van niet-officiele genezers nog 
nauwelijks onderzoek gedaan. Hooguit is het medisch handel en van officiele ge­
nezers alsmede de intolerantie van een aantal hunner jegens niet-officiele genezers 
geinterpreteerd in termen van rationalisering - opgevat als de toename van weten­
schappelijke medische kennis en kunde - en professionalisering74. Wat betreft 
historisch bronnengebruik wijkt het onderzoek naar het handel en van (potentiele) 
lijders en van genezers niet noemenswaardig af van het hierboven aangeduide 
onderzoek naar hun denken 75. 

Het derde niveau, dat van de medische markt, is als zodanig in Nederlands me­
disch-historisch onderzoek minder aan bod gekomen dan elders, met name in de 
Social History of Medicine. Mogelijk houdt dit verband met de tot dusverre ge­
ringe aandacht voor niet-erkende genezers en voor het perspectief van de lijders. 
Het kan ook te maken hebben met de betekenis die aan het marktbegrip wordt 
toegekend. Historici neigen er toe om een econornisch marktbegrip te hanteren dat 
minder omvattend is dan het sociologische marktbegrip, waaronder alle, ook niet­
economische vormen van ruil vallen76. Wanneer historici als Beier, Cook, de 
Porters en Ramsey over de medische markt of marktplaats schrijven doelen zij op 
een sociale structuur die bestaat uit medische diensten en goederen die worden 
geadverteerd en verkocht aan lijders die hiervoor kunnen en willen betalen77 . De 
uitdrukking 'winkelen op de medische markt' komt eveneens uit deze hoek. In de 
Engelse context van de 'lange achttiende eeuw'78 lijkt hantering van dit econorni­
sche marktbegrip ruimschoots mogelijkheden te bieden om de relaties tussen 
genezers en althans de beter gesitueerde lijders te analyseren. Volgens de Porters 
was er namelijk toentertijd in Engeland sprake van een open medische markt en 
van een krachtige ontwikkeling van medisch consumentisme en medisch onder­
nemerschap79. Anders ligt dit voor Frankrijk gedurende de periode 1770-1830, 
waar een (formeel) medisch monopolie werd gevestigd en, naar Ramsey aan­
geeft, de markt voor medische diensten one las tisch was 80. Eveneens uitgaande 
van een economisch marktbegrip, b1ijkt Ramseyer de voorkeur aan te geven om 
de interacties tussen patienten en genezers primair in termen van een netwerk, en 
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pas in tweede instantie in termen van marktrelaties te analyseren. Daarbij staat het 
perspectief van de genezers voorop. Ramsey heeft het dan ook minder over een 
netwerk van patienten en genezers te zamen dan over een medisch netwerk, waar­
mee hij wil aangeven dat er sprake was van een grote, dikwijls moeilijk intern af 
te grenzen verscheidenheid aan reguliere en ook niet-reguliere genezers. In een­
zelfde betekenis heeft ook Huisman zich van deze term bediend in zijn artikel over 
reizende meesters in GroningenS1 . 

Er valt vee I voor te zeggen om het marktbegrip in medisch-historisch onder­
zoek (ook) in een ruimere, sociologische betekenis te hanteren. Om te beginnen 
biedt het economische marktbegrip onvoldoende arms lag als het gaat om de ana­
lyse en interpretatie van de keuzen van (potentiele) lijders. Voor hen bestond het 
aanbod immers niet louter uit medische diensten waarvoor betaling was verschul­
digd. Zij konden ook kiezen voor hulp waar bijvoorbeeld wederdienst, achting of 
genegenheid hunnerzijds tegenover stond. Omgekeerd betekent het buitensluiten 
van niet tegen betaling aangeboden medische diensten ook voor de analyse en in­
terpretatie van de ontwikkeling van het aanbod van genezers en medicamenten 
waarvoor weI moest worden betaald, een onwenselijke verenging. Het kan eerder 
verhelderend werken om de conculTentiepositie van diverse categorieen officiele 
genezers niet alleen af te meten naar hun marktaandeel ten opzichte van elkaar, ten 
opzichte van niet-officiele genezers en ten opzichte van voor zelfmedicatie ver­
kochte geneesrniddelen, maar ook naar hun aandeel ten opzichte van de niet-com­
merciele medische dienstverlening. Overigens dient te worden bedacht dat de in­
deling in officiele en niet-officiele, reguliere en niet-reguliere dan weI bevoegde of 
niet-bevoegde genezers - voor zover die al voor vroeger eeuwen valt te maken -
geenszins relevant behoeft te zijn als het bijvoorbeeld gaat om de keuzen van pa­
tienten voor bepaalde genezers en om de keuzen van genezers voor bepaalde the­
rapieenS2 . 

'. Voor zover recent Nederlands onderzoek zicht biedt op het gebeuren op de me­
dische markt betreft dit hoofdzakelijk de aanbodzijde, en weI met name de of­
ficiele genezersS3. Zo zijn studies verricht naar medici in de late rniddeleeuwens4, 
de genees- en heelkunde in de zestiende eeuwS5 , de maatschappelijke status van 
geneeskundigen tijdens de RepubliekS6, medische beroepen en verzorgingspa­
troon in de Franse tijdS7 , de tweede geneeskundige stand in de negentiende 
eeuwss, de medische beroepsbevolking ten plattelande gedurende de negentiende 
eeuwS9, veeartsen in de negentiende eeuw90, de geschiedenis van de chirurgie tot 
op heden91 , verloskundigen en artsen tot op heden92 , de beroepsvorming van 
vroedvrouwen tot 1865 93 , en de vestiging van de psychoanalyse in Nederland94. 

Tevens is de gezondheidszorg - voornamelijk de officiele - in de Liemers en 
Doesburg voor de laatste zes eeuwen in kaart gebracht95 , alsmede de vorming 
van de ambulante geestelijke gezondheidszorg in Nederland in de twintigste 
eeuw96. Recente bijdragen over het niet-officiele aanbod betreffen, zoals gezegd, 
reizende meesters in Groningen ten tijde van de Republiek, bezetters en andere 
onbevoegde genezers in Drenthe in de tweede helft van de negentiende eeuw, 
Friese duivelbanners in de negentiende en twintigste eeuw, en gebedsgenezers in 
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de negentiende eeuw97 . Onderzoek waarin (ook) de gebruikerskant naar voren 
komt betreft de acceptatie van de (voornamelijk officiele) gezondheidszorg in 
Limburg (1850-1940)98, de ontwikkeling van het netwerk van afhankelijkheid 
tussen c1ienten, artsen, centrale overheid, ziekenfondsen en ziekenhuizen in Ne­
derland (1865-1980)99, het reeds genoemde artikel over Drentse bezetters, en de 
kwantitatieve betekenis van de alternatieve geneeswijzen in de jaren tachtig lOO. 

Deze opsomming laat zien dat er bijvoorbeeld nog volop ruimte is voor onder­
zoek naar het aanbod van onbevoegde genezers en van gezondheidsadviezen en 
geneesmiddelen voor zelfmedicatie, naar de vraag naar verschillende medische 
diensten alsook naar de verhouding van deze vraag tot het ontbreken ervan, en 
met name naar de onderlinge relatie tussen vraag en aanbod. Voor ons inzicht in 
kwesties van 'geloof' en 'magie' vormt onderzoek op marktniveau een onmisbare 
ingang. Want de ontwikkeling van het aandeel van diverse vormen van 'geloof' 
en 'magie' inzake gezondheid, ziekte en genezen is in belangrijke mate een functie 
van de ruilrelaties tussen (potentiele) lijders en aanbieders van medische diensten 
in brede zin en ook van de concurrentierelaties tussen de aanbieders. 

'Geloof', 'magie' en de medische markt 

Opvattingen, beleving, houdingen, handelen en niet-handelen waar het gaat om 
gezondheid, ziekte en genezen kunnen, zoals reeds is aangegeven, worden be­
schouwd als culturele constructies. Vanuit een dergelijke culturele, interpretatieve 
benadering worden 'geloof' en 'magie' begrepen als onderdeel of produkt van 
een bepaald cultureel systeem. Zo kan recht worden gedaan aan de interne ratio­
naliteit van 'geloof' en 'magie'. Interpretatieve benaderingen zijn voornamelijk 
gericht op het begrijpen van het denken en doen van mensen vanuit hun eigen 
perspectief. 

Naast en ten dele overlappend met interpretatieve benaderingen bieden meer 
actie-gerichte, verklarende benaderingen belangwekkende mogelijkheden om zo­
weI handelen en niet-handelen alsook de effecten daarvan te analyseren lOl. Het 
gaat hier om benaderingen die op systematische wijze het gedrag van mensen be­
schouwen in functie van de beperkingen of de mogelijkheden die bepaalde so­
ciaal-culturele systemen inhouden, met inbegrip van de bedoelde of onbedoelde 
gevolgen van dit gedrag. De hantering van een marktperspectief is een voorbeeld 
van een dergelijke benadering. Aangezien voor Nederland nauwelijks onderzoek 
voorhanden is naar ruilrelaties tussen vragers en aanbieders op de medische markt 
en ook het onderzoek naar de ontwikkeling van concurrentierelaties tussen aan­
bieders van medische diensten nog aanzienlijke hiaten vertoont, zal hierna het ac­
cent komen te liggen op een programmatische aanduiding van vragen en richtin­
gen voor onderzoek. Dat dergelijk onderzoek bepaald niet tot de onmogelijkheden 
behoort toont met name het onderzoek van de Social History of Medicine aan. 

Te beginnen met de ruilrelaties laten zich vragen stellen naar de manieren waar­
op de vraag naar en het aanbod van diverse soorten medische diensten, waaron­
der als magisch beschouwde of te beschouwen, zich tot elkaar verhielden en op 
elkaar hebben ingewerkt. In hoeverre en op welke wijze was de vraag een functie 
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van het aanbod en omgekeerd? In hoeverre was bijvoorbeeld de vraag naar dien­
sten van niet-reguliere genezers een functie van het aanbod van reguliere zijde?102 
Met andere woorden: wat betekende schaarste respectievelijk de afwezigheid van 
schaarste op het terrein van reguliere medische dienstverlening voor de vraag naar 
niet;reguliere dienstverlening? En in hoeverre stimuleerde het aanbod door de 
diverse categorieen genezers de vraag naar hun diensten en vice versa, of het aan­
bod van medicijnen de vraag ernaar en omgekeerd? In welke volgorde en bij wel­
ke aandoeningen werden verschillende vormen van zelfmedicatie en van medische 
dienstverlening door diverse sociaal-culturele groeperingen toegepast dan weI 
benut?I03 Hoe stond het met de verspreiding van medische kennis in het alge­
meen en van kennis over het beschikbare aanbod in het bijzonder, en in hoeverre 
hadden de aanbieders zelf hierin een actief aandeel? Hoe was het gesteld met de 
machtsverhoudingen tussen diverse categorieen vragers en aanbieders van medi­
sche diensten, of om het (te) simpel te zeggen: was de patient of de dokter ko­
ning?I04 In hoeverre, hoe en door wie werden binnen deze relaties 'geloof' en 
'magie' bevestigd, overgedragen of weerlegd, en met welk resultaat?I05 

Dit is het type vragen dat gesteld en beantwoord moet worden willen we de 
ontwikkeling van 'geloof' en 'magie' in de geneeskunde mede als functie van de 
ruilrelaties tussen vragers en aanbieders van medische diensten kunnen analyse­
reno Op dit analyseniveau dient zich tevens de vraag aan in welke verhouding 
deze ontwikkeling staat tot processen van rationalisering en medicalisering. Wan­
neer rationalisering wordt opgevat in de beperkte betekenis van toename van het 
wetenschappelijk gehalte van medische kennis en kunde, en medicaliseling als het 
toenemend gebruik van professionele medische diensten alsook de overname van 
professionele medische kennis en houdingen door leken 106, dan zal duidelijk zijn 
dat vooral met twintigste-eeuwse maatstaven wordt gemeten. Dat houdt in dat het 
gebruik van beide begrippen in deze betekenissen in ieder geval problematisch is 
tot aan ruwweg de negentiende eeuw. Daarna komt dit anders te liggen, alhoewel 
ook dan de officiele fa<;;ade van consensus over het wetenschappelijk gehalte van 
medische kennis niet zander barsten zal blijken te zijn. Rationalisering in de bo­
ven omschreven betekenis is een proces dat primair bij de aanbodzijde, en weI het 
officiele aanbod, moet worden gesitueerd. Van deze kant ook zijn tal van pogin­
gen ondernomen om de wetenschappelijke geneeskunde uit te dragen. Voor zaver 
deze pogingen met succes zijn beloond kan van medicalisering van de samenle­
ving worden gesproken. 

Echter, het is nog maar de vraag in hoeverre rationalisering en medicalisering 
een terugdringing van 'geloof' en 'magie' inhouden, en dan niet aIleen aan de 
vraagzijde maar ook aan de aanbodzijde. Er is reeds gewezen op het 'geloof' in 
de medische wetenschap van de kant van medici en van leken, op wat de tegen­
woordige 'religie' van de gezandheid wordt genoemd 107, en op 'magische', door 
medici uitgevoerde rituelen. Buiten het officiele medische circuit wordt 'geloof' in 
een geneeswijze of genezer zelfs beschouwd als een sine qua non voor genezing. 
Hieruit blijkt al weI dat rationalisering en medicalisering bepaald niet op aIle fron­
ten gepaard gaan met een afname van 'geloof' en 'magie'. Ook het therapeutisch 
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pluralisme van vroeger eeuwen is thans allerminst vervangen door een therapeu­
tisch monisme, al impliceert dit geenszins gelijkblijvendheid van de aard van de 
keuzemogelijkheden en van het marktaandeel van onbevoegden ten opzichte van 
bevoegden. Een en ander valt onder meer nader zichtbaar te maken via bij voor­
keur lokaal of regionaal gericht onderzoek naar de ruilrelaties tussen vragers en 
aanbieders van medische diensten. 

Zoals gezegd vertoont ook het onderzoek naar concurrentierelaties tussen de 
aanbieders van medische diensten belangrijke lacunes, zeker waar het de niet-of­
ficiele genezers en het al dan niet officiele aanbod van geneesmiddelen betreft. 
Het onderzoek heeft zich tot dusverre voornamelijk gericht op de verhoudingen 
tussen diverse categorieen officiele genezers en op professionalisering, de wor­
ding van medische professies, overigens zander dat de ontwikkeling van de taak­
verdeling tussen de seksen tot de vaste aandachtspunten is gaan behoren 108. In 
het voetspoor van professionalisering is oak rationalisering aan bod gekomen. De 
vestiging van een (formeel) medisch monopolie in Nederland in de negentiende 
eeuw heeft als zodanig minder aandacht gekregen 109. Dat geldt eveneens voor de 
mate waarin de diverse categorieen genezers elkaar en elkaars geneeswijzen in de 
loop der tijd hebben getolereerd, en oak voor de uitingen en de effecten van into­
lerantie hunnerzijds. Het is mede voor ons inzicht in de ontwikkeling van 'geloof' 
en 'magie' in de geneeskunde van belang dat het onderzoek zich oak op deze ter­
reinen zal gaan richten. 
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Summary 

To believe in healing. A discussion of recent research 

This article discusses the state of research into the socio-cultural history of health, 
illness, and healing. Special attention is paid to the problem of rationality, and 
more particularly to matters of 'belief' and 'magic' in the history of medicine. The 
former use and meaning of these and comparable terms deserves special attention. 
On top of that 'belief' and 'magic' may be used as general, indicative terms in or­
der to direct our attention to special themes of interest. 'Belief' thus refers to the 
trust people have in someone or something, whether with regard to God, particu­
lar persons, the truth of ideas, or the effect of something. Partly complementary, 
the term 'magic' refers to ideas and actions of people in which the central element 
is the ability of people to control the course of events, particularaly with the aid of 
powers which are considered to be occult, supernational or otherwise special. 

Recent, mainly American, British, Dutch, French, and German research into 
the socio-cultural aspects of the history of medicine is briefly discussed. Al­
though the socio-cultural history of medicine has become a matter of interest to 
both historians and other social scientists - cultural anthropologists, folklorists, 
sociologists - relatively little systematic attention has been paid to 'belief' and 
'magic'. 

A further discussion of Dutch research concentrates on the ways in which 
'belief' and 'magic' have been defined as themes for research, the types of ques­
tions which have been asked, and the answers or interpretations which have been 
offered. Three levels of research have been distinguished: firstly the level of 
ideas, experiences, and attitudes, secondly the level of action, and thirdly the lev­
el of the medical market. It is argued that the concept medical market should be 
used in a broad, sociological way, denoting not only the confrontation of demand 
and supply, but also relations of exchange between sufferers and healers, and re­
lations of competition between healers themselves. Suggestions for further re­
search are offered. 
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Noten 

" Met dank aan Willem de Blecourt, Willem Frijhoff, Guus Gijswijt, Frank Huisman, Hilary 
Marland en Ineke van Wetering voor hun suggesties en commentaren. 

I. M.l. van Lieburg, Medische geschiedenis als interdiscipline (Amsterdam 1987) 4; idem, 'Een 
decennium medische historiografie in Nederland (1976-1986), in het bijzonder betreffende de negen­
tiende eeuw', De negentiende eeulV. Documellfatieblad werkgroep 1ge eeuI\' II (1987) 129-140, aldaar 
129: "Medische geschiedenis is een historische discipline die haar vragen en problemen ontleent aan 
de geneeskunde en gezondheidszorg". Met deze omschrijving lijkt Van Lieburg aan sociaal-culturele 
aspecten van de geschiedenis van gezondheid, ziekte en genezen een minder roy ale plaats te gunnen 
dan met name bij de Social Histor\, ()f Medicine het geval is. Zie hieronder bij 'Disciplinaire richtin­
gen en relaties in recent onderzoek'. 

2. Hiertoe was echter reeds een voorzet gegeven door medici. Zie voor Nederland bijvoorbeeld de 
publikaties van M.A. van Andel, te beginnen met zijn Volksgeneeskunst in Nederland (Utrecht 1909), 
en de studie van C. Bakker, Volksgeneeskunde in Waterland. Een ,'ergelijkende studie met de genees­
kunde del' Grieken en Romeinen (Amsterdam 1928). 

3. Zie voor deze term Roy Porter, 'The patient's view: Doing medical history from below', Theory 
and society 14 (1985) 175-198. 

4. Onder een professie kan worden verstaan "een op theoretische kennis gebaseerde en van bin­
nenuit georganiseerde en gecontroleerde beroepsgroep, die aan een (de strikte eisen van goede be­
roepsuitoefening overstijgend) ideaal van dienstverlening een bijzonder prestige en een eigen macht 
in de samenleving ontleent"; uit Willem Frijhoff, 'Non satis dignitatis ... Over de maatschappelijke 
status van geneeskundigen tijdens de Republiek', Tijdschr(fi "001' geschiedenis 96 (1983) 379-406, 
aldaar 380, noot 7. Vergelijk ook M. Pelling, 'Medical practice in early modern England: trade or 
profession?' in: W. Prest ed., The professions in early modern England (Londen 1987) 90-128. 

5. Max Weber, Gesammelte Aufsiit~e :ur Religionsso:iologie I (Tlibingen 1920). 

6. Een voorbeeld van een - inmiddels beeindigd - interdisciplinair, maar op de tegenwoordige tijd 
gericht project is dat van de in 1978 opgerichte Werkgroep Volksgeneeskunde te Leuven. Zie hierover 
Stefaan Top, 'Volksgeneeskunde nu: een programma. De Werkgroep Volksgeneeskunde aan de K.U. 
Leuven', Volkskunde 80 (1979) 199-233; publikaties van de resultaten zijn opgenomen in: Volksge­
neeskunde en officii!le geneeskunde, themanummer Ethnologia Flandrica 2 (1986) 1-109. Zie over in­
terdisciplinariteit ook Van Lieburg, Medische geschiedenis (1987) 14-15 (zie noot I). 

7. Zie bijvoorbeeld: Medecins. mtidecine et societe en France aux XVIJle et XIXe siec'les, thema­
nummer AllIwles E.S.C. 32, 5 (1977); John Woodward en David Richards, Health care and popular 
medicine in nineteellfh century England (Londen 1977); A.E. Imhof ed., Mensch und Gesundheit in del' 
Geschichte. Abhandlungen wr Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 39 (Husum 1980); 
idem, Leib und Leben in del' Geschichte del' Neu:eit. Berliner historische Studien 9 (Berlijn 1983); 
idem, Del' Mensch und sein Kbrper, von del' Allfike bis Heute (Mlinchen 1983); ·P. Corsi en P. Weind­
ling ed., li(formation sources in the history (!f science and medicine (Londen etc. 1983); Roy Porter en 
Andrew Wear ed., Problems and methods in the history of medicine (Londen etc. 1987). 

8. Zie over de medische geschiedbeoefening binnen de Annales-school: Toby Gelfand, 'The An­
nales and medical historiography: Bilan et perspectives' in: Porter en Wear ed., Problems and meth-. 
ods, 15-39 (zie noot 7). Zie over recente ontwikkelingen binnen de Social History of Medicine: de 
'Introduction' in Porter en Wear ed., Problems and methods, I-II (zie noot 7); Porter, 'The patient's 
view', 181-182 (zie noot 3). Vergelijk ook de 'Editorial introduction' in Social History (!f Medicine I 
( 1988). 

9. Zie voor literatuurvermelding Gelfand, 'The Annales' (zie noot 8): 

10. Enkele belangwekkende voorbeelden van recent onderzoek zijn: L.M. Beier, Sl(fferers and heal-
ers. The experience of illness in seventeenth-centul'\' England (Londen en New York 1987); W.F. 
Bynum en Roy Porter ed., Medical ji"inge & media;1 orthodox." (Londen 1987); Roger' Cooter ed., 
Studies in the history of alternative medicine (Houndmills en Londen 1988); Hilary Marland, Medi­
cine and society in Wakefield and Huddersfield 1780-1870 (Cambridge etc. 1987); Doreen Evenqen 
Nagy, Popular medicine in seventeenth-cellfur." England (Bowling Green, Ohio 1988); Roy Porter ed .. 
Patiellfs and practitioners. Lay perceptions (!f medicine in pre-industrial society (Cambridge 1985); 
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Roy Porter en Dorothy Porter, In sickness and in health. The British experience 1650-1850 (Londen 
1988); Dorothy Porter en Roy Porter, Patient's progress. Doctors and doctoring in eighteenth-century 
England (Cambridge 1989); Matthew Ramsey, Professional and popular medicine in France, 1770-
1830 (Cambridge etc. 1988). 

I I. Om slechts enkele voorbeelden te noemen van historische studies over professionalisering: 
e.M. Cipolla, Public health and the medical profession in the Renaissance (Cambridge etc. 1976); M. 
leanne Peterson, The medical profession in Mid-Victorian London (Berkeley etc. 1978); Margaret 
Pelling en Charles Webster, 'Medical practitioners' in: Ch. Webster ed., Health, medicine and mortal­
ity in the sixteenth centul~v (Cambridge 1979) 165-235; Toby Gelfand, Professionalizing modern 
medicine. Paris surgeons and medical science and institutions in the 18th century (Westport, Ct. en 
Londen 1980); Claudia Huerkamp, Del' Al(fstieg del' Aerzte im 19. Jahrhundert. Kritische Studien zur 
Geschichtswissenschaft 68 (Gottingen 1985); Ramsey, Pr()fessional and popular medicine (zie noot 
10); Rita Schepers, De opkomst van het medisch beroep in Belgii! (Amsterdam en Atlanta, GA 1989). 
Zie voor Nederland: 1.1. Klinkert, Verloskundigen en artsen. Valeden en heclen van ellkele pr()fessio­
nele beroepen in de gezondheidszorg (Alphen a.d. Rijn en Brussel 1980); Willem Frijhoff, 'Non satis 
dignitatis' (zie noot 4); M.1. van Lieburg, 'De tweede geneeskundige stand (1818-1865). Een bijdrage 
tot de geschiedenis van het medisch beroep in Nederland', Tijdschrift voor geschiedenis 96 (1983) 
433-453; Eis van der Borg, 'Wijze volksvrouwen. Beroepsvorming van vroedvrouwen in Nederland 
tot 1865', Focaal 14 (1990) 13-34. 

Enkele historische studies over medische instellingen en/of over overheidsbemoeienis met ge­
zondheid(szorg): Richard 1. Evans, Death ill Hamburg. Society and politics in the cholera years 1830-
1910 (Oxford 1987); Ute Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880 (Gottingen 1984); 
Andrew W. Russell ed., The town and state physician in Europe from the Middle Ages to the Enlight­
enment (WolfenbUttel 1981). Zie voor Nederland: 1.F.R. Philips, Gezondheidszorg in Limburg. Groei 
en acceptatie van de gezondheidsvoorzieningen 1850-1940 (Assen 1980); zie ook overige door Van 
Lieburg, 'Een decennium'medische historiografie' (zie noot I) vermelde publikaties. 

12. Fran90is Lebrun, Medeeins, saints et soreiers aux 17e et 18e siecles (Parijs 1983); W.1. Sheils 
ed., The church and healing (Oxford 1982); R.L. Numbers en D.W. Amundsen ed., Caring and curing. 
Health and medicine ill the western religious traditions (New York 1986). Nederlandse historici heb­
ben deze thema's tot dusverre niet een centrale plaats in hun werk gegeven. 

13. Zie bijvoorbeeld de recente studie van ludith Devlin, The superstitious mind. French peasants 
and the supernatural in the nineteenth century (New Haven en Londen 1987); zie voor Nederland o.a. 
de twee bunde1s van de studiegroep 'Hekserij en toverij in Nederland': Willem de Blecourt en Marijke 
Gijswijt-Hofstra ed., Kwade mensen. Toverij in Nederland (Amsterdam 1986); Marijke Gijswijt­
Hofstra en Willem Frijhoff ed., Nederland betove/·d. Toverij en hekserij van de veertiende tot in de 
twintigste eeuw (Amsterdam 1987). Ook het klassieke werk van Keith Thomas, Religion and the 
decline of magic (Londen 1971) mag niet onvermeld blijven. 

14. Zie bijvoorbeeld: P. Camporesi, The incorruptible flesh. Bodily mutation and mortification in 
religion and folklore (Cambridge 1988); de drie congresbundels van A.E. Imhof ed. (zie noot 7); 
Michael MacDonald, Mystical Bedlam: Madness, anxiety and healing in seventeenth-century England 
(Cambridge 1981); Roy Porter, Mind forg'd manacles. A history of madness in England from the Res­
tau ration to the Regency (Londen 1987); overige studies van de Social History ()f Medicine (zie noot 
10). Zie voor Nederland bijvoorbeeld: e.G. van Leeuwen, 'Opvattingen omtrent ziektes en zieken in 
de Nederlanden gedurende de late Middeleeuwen. Een eerste aanzet' in: N. Lettinck en 1.1. van Molen­
broek ed., In de schaduw van de eeuwigheid (Utrecht 1986) 134-166; idem, '''Aangaende der pestilen­
cie". Een onderzoek naar de denkbeelden die men in de Nederlanden gedurende de late middeleeuwen met 
betrekking tot de pest koesterde' in: E.K. Grootes en 1. den Haan ed., Geschiedenis godsdienst letter­
kunde (Roden 1989) 28-37; M.1. van Lieburg, 'De dichter-medicus Daniel 10nctys (1611-1654), zijn 
strijd tegen het bijgeloof en zijn relatie tot 10han van Beverwijck, William Harvey en Daniel 
Sennert', Tijdschrift voor de geschiedenis del' geneeskunde, natuurwetenschap, wiskunde en techniek 2 
(1979) 137-167; idem, 'Zeeuwse pietisten en de geneeskunde in de eerste helft van de 17e eeuw. Een 
verkenning van het werk van W. Teellinck en G.e. Udemans', Archi~f Mededelingell van het Konink­
lijk Zeeuwsch Genootschap voor Wetenschap (1987) 63-86; idem, 'Voetius en de geneeskunde' in: 1. 
van Oort e.a. ed., De onbekende Voefius (Kampen 1989) 168-180; e. Naaktgeboren, 'Wonder en reali­
teit in verleden en heden; een verkenning van de gedachten over zwangerschap en baring bij onze 
voorouders' in: Renee Kistemaker ed., Eell kind onder het hart. Verloskunde, volksgeloof, gezin, sek­
sualiteit en moraal vroeger en nu (Amsterdam 1987) 57-84; Leo Noordegraaf en Genit Valk, De Gave 
Gods. De pest in Holland vanaf de late middeleeuwen (Bergen 1988); Herman W. Roodenburg, 'The 
maternal imagination. The fears of pregnant woman in seventeenth-century Holland', Journal ()f .1'0-
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cial history 21 (1988) 701-716; J. Verhave en J.P. Verhave, 'De vaccinatie-kwestie in het Reveil' in: 
J. van den Berg e.a. ed., Aspecten van het Reveil (Kampen 1980) 230-254. 

15. Zie behalve de studies van de Social History of Medicine (zie noot 10) ook Robert Darnton, 
Mesmerism and the end of the Enlightenment in France (Cambridge, Mass. 1968). Recente Nederland­
se publikaties: Frank Huisman, 'Itinerant medical practitioners in the Dutch Republic. The case of 
Groningen', Tractrix I (1989) 63-83; C. van der Laan, 'Protestantse gebedsgenezers in Nederland', 
Documentatieblad voor de Nederlandse kerkgeschiedenis na 1800 32 (1990) 32-50. 

16. Dit laatste vrij naar: Cecil G. Helman, Culture, health and illness. An introduction for health 
professionals (tweede druk; Londen etc. 1990) I. Zie ook Birgitte R0rbye, 'Ethnomedicine', Ethnolo­
gia Scandinavica (1982) 53-85, aldaar 53. 

17. Zie bijvoorbeeld Top, 'Volksgeneeskunde nu', 204 (zie noot 6): "De actuele volksgeneeskunde 
bestudeert bijgevolg de zieke mens op lOek naar genezing buiten de medische wetenschap". 

18. Van Andel, Volksgeneeskunst, 4 (zie noot 2). 

19. E. Tielemans, Volksgeneeskunde in Limburg. Een bibliografie (Limbricht 1986) 7. 

20. Top, 'Volksgeneeskunde nu', 205 (zie noot 6). 

2 I . Zie bijvoorbeeld: Heilen und Pflegen. Internationale Forschungsansatze zur Volksmedizin, the-
manummer Hessische Blatter fur Volks- und Kuiturforschung 19 (1986). 

22. Zie GUnter Wiegelmann, 'Die Situation der Volksmedizin in der Nachkriegszeit' in: idem ed., 
Volksmedizin he ute (MUnster 1987) 1-9, aldaar 1-2. Ook Alver en Selberg rekenen de nieuwere vor­
men van niet-officiele geneeskunde tot het terrein van onderzoek naar volksgeneeskunde. Zie Bente 
Gullveig Alver en Torunn Selberg, 'Trends in research on folk medicine in the Nordic Countries', Eth­
nologia Scandinavica (1987) 59-70. Vergelijk echter Tielemans, Volksgeneeskunde in Limburg, 8 
(zie noot 19), die in navolging van Van Andel opmerkt dat de volksgeneeskunde "geen beroepsbe­
oefenaars kent in tegenstelling tot b.v. kwakzalverij en een aantal niet-officiele geneeswijzen". 

2 3. Zie bijvoorbeeld: Alver en Selberg, 'Trends in research on folk medicine' (zie noot 22); idem, 
'Folk medicine as part of a larger concept complex', Arv. Scandinavian yearbook of folklore 1987 
(1988) 21-44; Stein R. Mathisen, 'Continuity and change in the tradition of folk medicine', ARV, 
Scandinavian yearbook of folklore 1988 (1989) 169-198. 

24. Zie behalve Helman, Culture, health and illness (zie noot 16) ook Arthur Kleinman, Patients 
and healers in the context of culture (Berkeley etc. 1980); Michael MacDonald, 'Anthropological 
perspectives on the history of science and medicine' in: Corsi en Weindling ed., Information sources, 
61-80 (zie noot 7); Fran90ise Loux, 'Popular culture and knowledge of the body: infancy and the 
medical anthropologist' in: Porter en Wear ed., Problems and methods, 81-97 (zie noot 7); Sjaak van 
der Geest en Gerhard Nijhof ed., Ziekte, gezondheidszorg en cultuur. Verkenningen in de medische an­
tropologie en socioiogie (Amsterdam 1989); Sjaak van der Geest, 'Aha: de omweg van de verwonde­
ring in de medische antropologie', Medische antropoiogie. Tijdschrift over gewndheid en cultuur I 
(1990) 190-206. 

25. Zie Wayland D. Hand ed., American folk medicine (Berkeley etc. 1976); idem, Magical 
medicine (Berkeley etc. 1980). 

26. Zie Bruno Gebhard, 'The interrelationship of scientific and folk medicine in the United States 
of America since 1850' in: Hand ed., American folk medicine, 87-98, aldaar 97 (zie noot 25). 

27 Top, 'Volksgeneeskunde nu' (zie noot 6) en de rapportage in S. Top ed., Volksgeneeskunde en 
officiiile geneeskunde, themanummer Ethnologia Flandrica 2 (1986) 1-109. 

28. Heilen und Pflegen (zie noot 21); Wiegelmann ed., Voiksmedizin heute (zie noot 22). 

29. Bernard Traimond, Le pouvoir de la maladie. Magie en politique dans les Landes de Gascogne 
1750-1826 (Bordeaux 1988). Zie voor volkskundig onderzoek naar volksgeneeskunde in de negen­
tiende en begin twintigste eeuw ook Alver en Selberg, 'Folk medicine' (zie noot 23) en Mathisen, 
'Continuity and change' (zie noot 23). 

30. Tielemans, Voiksgeneeskunde in Limburg (zie noot 19). 

3 I . P. van Dijk, Volksgeneeskunst in Nederland en Vlaanderen (Deventer 1981). 
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