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Ongeveer een eeuw geleden begon de melancholie,
een tot dan scherp omschreven ziektebeeld, te ver-
dwijnen ten behoeve van de ‘depressie’, een prulle-
mandterm waarin de medische wetenschap syn-
dromen deponeerde waar ze geen raad mee wist.
Die verandering is niet in alle opzichten een verbe-
tering. Paul Verlaine, een verklaard lijder aan
melancholie, wist aan het eind van de negentiende
eeuw nog waar hij aan toe was toen hij de ver-
schijnselen van zijn kwaal beschreef in de bundel
Poemes saturniens.

Baudelair klaagde in diezelfde tijd over zijn ‘spleen’
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(een synoniem voor zwartgalligheid), een heuse
kwaal waarvan hij de symptomen indringend
beschrijft in een reeks spleen-gedichten. Het
spleen was onder de Franse romantische dichters
een wijdverbreide ziekte die weliswaar gepaard
ging met vele, soms fatale ongemakken, maar die
tegelijkertijd een adelsbrief was. Wilde je als kun-
stenaar een beetje meetellen, dan moest je lijden
aan melancholie of aan het syndroom dat de
melancholie aan het eind van de eeuw verving, de
nerveuze uitputting (neurasthenie). Zwartgallig-
heid was overigens geen garantie voor artistiek
talent. In de oudheid werd al verschil gemaakt tus-
sen koude en warme melancholie. Was de zwarte
gal koud, dan trok het hart van de patiént samen
en maakte hem zo levensmoe (enghartig) dat pres-
taties op intellectueel of artistiek gebied uitgeslo-
ten waren. Werd het zwarte sap echter verwarmd,
dan vormden zich dampen die als rook door een
schoorsteen opstegen en het hoofd prikkelden tot
intellectuele activiteit.

M.]. van Lieburg geeft in De ziekten der geleerden
een historisch overzicht van de connectie tussen
zwartgalligheid en geleerdheid. Daarin valt op
hoezeer het medisch denken door de eeuwen heen
is blijven variéren op het aloude schema van de
vier lichaamssappen. De zwarte gal maakte daarvan
(naast bloed, slijm en gele gal) deel uit. Over de aard
en invloed van dit schadelijke sap bleef men eeu-
wenlang net zo serieus speculeren als over de eigen-
schappen van bloed. Zelfs toen wetenschappelijk
was vastgesteld (rond de achttiende eeuw) dat de
zwarte gal niet bestond, hield men vast aan het
systeem van de vier temperamenten, waarin de
melancholie werd vervangen door de zenuwen.
Een van de verklaringen voor de onverwoestbaar-
heid van het systeem is misschien de grote souplesse
waarmee het zich aan uiteenlopende culturele
omstandigheden liet aanpassen. Zo combineerde
men de melancholie in de Middeleeuwen moeite-
loos met een metafysische component volgens de
toen heersende theologie. De zwarte gal, zeiden de
medici, was de bres waarlangs de duivel zich toe-
gang verschaft tot het menselijk lichaam. De con-
nectie tussen melancholie en geleerdheid werd in
die periode losgelaten, want geleerden werkten in
kloosters en verrichtten hun werk niet onder
invloed van een ziekte, maar met behulp van God.
De ziekte der geleerden is deel vier van een reeks
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van vijf boekjes getiteld Depressie anders bekeken.
De andere deeltjes zijn Beroemde depressieven (1),
Een onbekende monografie over depressie (2),
Depressie en muziek (3) en Vrouw en depressie (5).
De reeks werd geschreven in opdracht van Orga-
non, het concern dat (onder meer) antidepressiva
vervaardigt. De boekjes zijn licht van toon, fraai
uitgegeven, mooi geillustreerd. Ik neem aan dat ze
bedoeld zijn als relatiegeschenk voor artsen. Die
bestemming maakt het onmogelijk om lang stil te
staan bij wetenschappelijke problemen rond het
complexe verschijnsel dat tegenwoordig depressie
heet. Van Lieburg kiest voor historische overzich-
ten waarin hij zich concentreert op levensbeschrij-
vingen van beroemde patiénten. Dat leidt hier en
daar tot overlapping, want de ‘beroemde depres-
sieven’ zijn soms dezelfden als de elders beschre-
ven depressieve musici, depressieve vrouwen of
depressieve geleerden. Jammer vind ik dat het rijke
historische materiaal niet wordt geproblemati-
seerd. Aan de lange stoet op zichzelf aardige histo-
rische feitjes ontbreekt iets van de verwondering
die historisch materiaal tot leven brengt. Het is
natuurlijk leuk om te lezen dat melancholie, in
Middeleeuwen en Renaissance werd geassocieerd
met de zondige verslaving aan stoffelijke goederen
en dat de vrouw daarin een ongunstige rol speelde,
maar staat er werkelijk een vrouw op de beroemde
prent van Diirer? Is dat geen engel? En zijn haar
(zijn) vleugels werkelijk symbolen van beweeglijk-
heid en kracht, terwijl die van een andere vrouw
op een averigens prachtig schilderij van Matthias
Gerung (1558) het onvaste en onbestendige van het
aardse accentueren? Is de kleding van dit ietwat
neerslachtige, maar verder gemoedelijke en zelfs
huiselijk ogende zinnebeeld hoerig? 1k vraag me
dit alles af, zoals ik me ook afvraag wat de vele
schitterende details op dit schilderij betekenen: het
opengewerkte model van een bordeel op poppen-
huis formaat, een tent met spel en vertier, een
leger in de verte, een regenboog aan de horizon.
Zijn zij de oorzaken van de zwartgalligheid of de
gevolgen, of misschien wel de therapie? Wat, ten-
slotte, verstaat men tegenwoordig onder depressies?
In hoeverre zijn ze toe te schrijven aan lichamelijke,
in hoeverre aan geestelijke afwijkingen? Zijn er in de
afgelopen decennia veranderingen geweest in de
visie op depressies? In de behandelwijze? Dat zou
ik wel eens willen weten. Het kan best zijn dat de
doelgroep daar alles over weet, maar voor mij als
leek stoppen de boekjes wat abrupt en lijkt de
kwaal aan het begin van de twintigste eeuw op te
houden te bestaan.

Dat zijn zo wat vragen die bij me opkomen bij het
lezen van deze boekjes die ik overigens neem voor
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wat ze zijn: aardige kijkjes in de overvolle archie-
ven van de geschiedenis der geneeskunde. Want
het blijft fascinerend om te lezen dat een knappe
kop als Barlaeus (1584-1648) doodsbenauwd was
zich te stoten, omdat hij meende van glas te zijn en
dacht in stukken te kunnen breken; dat hij nadien
dacht van boter te zijn en elke warmtebron meed
uit angst te zullen smelten. Fascinerend en
beklemmend ook om te lezen hoeveel moeite
Charlotte Gilman (1839-1883) zich moest getroos-
ten om eenvoudig te kijken, luisteren of te denken:
‘alsof je probeert omhoog te komen en te lopen
onder een omgevallen circustent, of te waden door
de lijm’. Het is niet toevallig dat Gilmans autobio-
grafie (The Yellow Wallpaper) literaire status ver-
wierf en dat het beeld van de glazen man tot
toneelstuk is verwerkt (Klucht van den glasen doc-
toor). De autodocumenten lijken, zowel thema-
tisch als wat literaire kwaliteit betreft, veel op de
gedichten die Baudelaire en Verlaine over het
spleen schreven. Zou er toch een verband zijn tus-
sen depressie en artistiek talent?

Maarten van Buuren
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Gedenkboeken zijn dikwijls een belangrijke bron
van informatie voor historici. Ook al is hun per-
spectief beperkt omdat de aandacht grotendeels is
gericht op de jubilerende instantie of persoon, ze
leveren de historisch onderzoeker doorgaans veel
onmisbaar empirisch materiaal over instellingen,
verenigingen en organisaties. Wat dat betreft kun-
nen we verheugd zijn dat het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieuhygiéne (RIVM) en het
Staatstoezicht op de Volksgezondheid een aantal
jaren geleden de opdracht hebben gegeven tot het
schrijven van een gedenkboek.

Beide instellingen zijn samen met de Gezond-
heidsraad uit de Gezondheidswet van 1901 voort-
gekomen en hebben in deze eeuw een vooraan-
staande rol gespeeld in het overheidsbeleid op het
terrein van de volksgezondheid. Het RIVM, dat in
1984 is ontstaan uit de samenvoeging van het
Rijksinstituut voor de drinkwatervoorziening, het
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Instituut voor afvalstoffenonderzoek en het Rijks-
instituut voor de Volksgezondheid, is inmiddels
het instituut van de overheid voor onderzoek inza-
ke volksgezondheid en milieuhygiéne. Met dit
instituut beschikt de Nederlandse samenleving
tevens over een goed uitgerust technisch apparaat
ter voorkoming en bestrijding van ziekten. Van
Zon toont ons in een vloeiend geschreven betoog
de talloze discussies en controverses over politieke,
organisatorische, wetenschappelijke en financiéle
kwesties die aan de instelling van het RIVM vooraf
zijn gegaan. Hij geeft daarmee wellicht onbedoeld
een goede indruk van de route die het Nederlandse
gezondheidsbeleid sinds 1900 heeft afgelegd.

Al sinds de instelling van het Geneeskundig Staats-
toezicht in 1865 wilden de inspecteurs een eigen
instelling voor het uitvoeren van onderzoek naar
de verontreiniging van bodem, water en lucht.
Deze behoefte werd alleen maar sterker in de loop
van de jaren tachtig, toen bacteriologisch onder-
zoek mogelijk werd van monsters van patiénten
verdacht van besmettelijke ziekten, zoals cholera,
difterie, tuberculose en syfilis, en het chemisch-
farmacologisch onderzoek van de kwaliteit van
drinkwater en geneesmiddelen een snelle ontwik-
keling doormaakte. De rijksoverheid liep bij dit
onderzoek bepaald niet voorop; het heeft tot 1901
geduurd voordat de rijksoverheid in principe aan
de wens van de inspecteurs tegemoet wilde komen,
en het duurde nog eens acht jaar voordat men
besloot een Centraal Laboratorium ten behoeve
van het Staatstoezicht in te richten. Uit het vorig
jaar verschenen boek over de Centrale Gezond-
heidsraad van de hand van R.B.M Rigter wordt
duidelijk dat onderlinge meningsverschillen tussen
artsen een rol hebben gespeeld bij het telkens maar
weer uitstellen van de vestiging van een nationaal
medisch laboratorium. Maar minstens zo belang-
rijk was, dat men in politieke kringen het weten-
schappelijk onderzoek en laboratoriumwerk bij
voorkeur aan het particulier initiatief overliet. Ook
al zorgde de overheid sinds 1865 voor medisch-sta-
tistische overzichten en subsidieerde zij sinds de
jaren zeventig zogenaamde ‘parcs vaccinogene’
voor de prodruktie van koepokstof, de produktie
van allerlei nieuwe sera en vaccins die begin jaren
negentig mogelijk werd (bijvoorbeeld antitoxine
tegen difterie) zag men aanvankelijk als een zaak
van het particulier initiatief. Verdere overheidsbe-
moeienis met wetenschappelijk onderzoek vond
men bovendien ongewenst. Vanaf 1895 zorgde een
particulier geéxploiteerd ‘Bacteriotherapeutisch In-
stituut’ onder leiding van de Utrechtse hoogleraar
C.H.H. Spronck voor de commerciéle produktie
van sera en vaccins. Dit instituut kreeg vanaf 1897
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van het rijk enige subsidie, maar dat kon niet
voorkomen dat de bedrijfskosten van het instituut
na 1900 te hoog werden om sera tegen een aan-
vaardbare prijs te kunnen leveren. In 1919 nam de
rijksoverheid ‘in het belang van de volksgezond-
heid’” de exploitatie van het instituut geheel over.
De instelling werd toen omgedoopt tot ‘Rijkssero-
logisch Instituut’.

Deze overname maakte deel uit van een reeks van
besluiten van de overheid om een actieve gezond-
heidspolitiek te voeren: in 1909 de oprichting van
het Centraal Laboratorium, in 1913 de oprichting
van het Rijksbureau Drinkwatervoorziening en in
1919 een nieuwe Gezondheidswet die meer over-
heidsbemoeienis met de volksgezondheid met zich
mee bracht. De vraag dringt zich dan ook op waar-
om de houding van regering en parlement inzake
het medisch-wetenschappelijk onderzoek en de
produktie van sera na 1900 veranderde. Helaas
behandelt Van Zon deze vraag slechts summier.
Dat is jammer, want tussen 1900 en 1920 werd
kennelijk de politieke grondslag gelegd voor een
nationaal laboratoriumbeleid — een grondslag die
sindsdien onaantastbaar is gebleken.

In 1934 fuseerde het Centraal Laboratorium en het
Rijksserologisch Instituut tot het Rijksinstituut
voor de Volksgezondheid, de belangrijkste voorlo-
per van het RIVM. Tot die tijd was er sprake van
een succesvolle opbouw van een onderzoeksprak-
tijk, met onder meer de ingebruikneming van een
nieuw laboratorium in Utrecht, de verzameling
van medische gegevens uit het gehele land, de hulp
bij de bestrijding van epidemische ziekten, de con-
trole op voedings- en geneesmiddelen en het
onderzoek naar de verontreiniging van water en
lucht. Daarna echter ging het minder goed met het
RIV als gevolg van bezuinigingen en de oorlog. Na
1950 hervond de overheid haar rol in het gezond-
heidsbeleid mede in het kader van de wederop-
bouw. Dit was voor een groot deel de verdienste van
de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid
J.G. Suurhoff en de eerste medicus als secretaris-
generaal voor volksgezondheid P. Muntendam
(1949-1964).

In de jaren vijftig kwam het RIV onder de leiding
van J. Spaander tot grote bloei. Als vanouds vond
veel farmacologisch en bacteriologisch-serologisch
onderzoek plaats (in 1950 al meer dan 200.000
monsters van patiénten). Verder ontwikkelde het
toxicologisch onderzoek naar levensmiddelen,
arbeidsomstandigheden en vergiften zich buiten-
gewoon snel. Het milieuhygiénisch onderzoek was
aanvankelijk bescheiden, maar werd vanaf 1960
steeds belangrijker. Ten behoeve van deze tak van
onderzoek kreeg het RIV de beschikking over veel
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nieuwe meetapparatuur en werd het Instituut
geleidelijk uitgebreid met een omvangrijke verza-
meling van onderzoeksafdelingen op het terrein
van de bodemverontreiniging, de lozingen op het
oppervlaktewater, de afvalstoffen, het luchtonder-
zoek en het stralingsonderzoek. Bovendien kreeg
het RIV een eigen epidemiologische dienst en wer-
den verspreid over het land streeklaboratoria
opgericht. In dit verband is het buitengewoon
interessant dat het RIV een centrale rol heeft
gespeeld bij de standaardisering van het laborato-
riumwerk in Nederland, onder meer door de uit-
gifte van standaardpreparaten en referentie-cultu-
res. Daarover zou beslist meer te vertellen zijn dan
Van Zon nu in het kader van zijn boek kon doen.
Al met al beschrijft Van Zon niet slechts de
geschiedenis van de RIVM, maar ook de totstand-
koming van een belangrijk deel van het Neder-
landse laboratoriumwezen. De nieuwe technische
systemen en sociale netwerken die daarvan deel
uitmaakten, zijn tezamen de moderne infrastruc-
tuur op het terrein van hygiéne, preventieve
gezondheidszorg en milieuhygiéne gaan vormen.
Zo bezien zou Van Zons studie een uitstekende
aanleiding kunnen zijn voor een combinatie van
nader wetenschaps- en beleidshistorisch onderzoek
naar de onderwerpen die Van Zon noodgedwongen
moest laten liggen. Het is daarom extra jammer dat
in het boek geen notenapparaat, literatuuroverzicht
en bronvermeldingen zijn opgenomen.

Kappelhof beschrijft de recente geschiedenis van
een andere belangrijk instituut dat uit de Gezond-
heidswet van 1901 is voortgekomen, namelijk het
Staatstoezicht op de Volksgezondheid. Zijn boek is
bedoeld als een vervolg op A. Querido’s Een eeuw
staatstoezicht op de volksgezondheid uit 1965, en
handelt over de periode 1965-1990. Na een inlei-
dend hoofdstuk over de voorgeschiedenis en met
enkele algemene beschouwingen over de moderne
volksgezondheid, wordt in vier hoofdstukken de
geschiedenis van de zeven inspecties beschreven
die tezamen in 1965 het Staatstoezicht vormden: de
geneeskundige inspectie, de inspectie voor de gees-
telijke volksgezondheid, de inspectie voor de
geneesmiddelen, de inspectie voor de levensmid-
delen en de keuring van waren, de inspectie drank-
wetgeving, de veterinaire inspectie en de inspectie
milieuhygiéne.

Al uit de eerste pagina’s van het boek wordt duide-
lijk dat Kappelhofs historisch onderzoek in een
wezenlijk andere periode begint dan dat van Van
Zon. Waar Van Zon nog betrekkelijk overzichte-
lijk het gehele spectrum van het gezondheidsbeleid
kan schilderen, heeft Kappelhof te maken met een
gezondheidszorg die inmiddels een hoge graad van

35

complexiteit heeft bereikt. De aanleg van drinkwa-
terleidingen en riolering is vrijwel voltooid, de krot-
bewoning is nagenoeg verdwenen en de curatieve
gezondheidszorg is uitgegroeid tot een bedrijfstak
waarin twintigduizend professionele hulpverleners
werken, waarin de geestelijke gezondheidszorg veer-
tigduizend bedden omvat, het aantal ziekenhuizen
en de omvang van de ziekenhuizen explosief groeien
en de medische technologie onstuitbaar in opmars
is. Bovendien is de gezondheidstoestand in verge-
lijking met de eerste helft van de twintigste eeuw
flink veranderd. De sterfte is laag, de levensver-
wachting hoog, terwijl het zwaartepunt in het ziek-
tepatroon is verschoven van besmettelijke ziekten
naar chronisch-degeneratieve ziekten. Daar komt
nog bij dat men in de jaren zestig voor het eerst
systematisch aandacht aan nieuwe milieuproblemen
ging besteden. Kortom, in de jaren zestig zijn het
gezondheidsbeleid en de gezondheidszorg com-
plexer geworden en sterk gedifferentieerd geraakt.
De politieke, economische en organisatorische con-
sequenties daarvan begon men in deze jaren nog
maar net te onderkennen.

Kappelhof is zich ervan bewust dat de gezond-
heidszorg in de jaren vijftig en zestig fundamenteel
aan het veranderen was. Dit blijkt onder meer uit
zijn bespreking van de regeringsnota’s die — niet
toevallig — vanaf 1966 met een zekere regelmaat
zijn uitgebracht om de snelle ontwikkelingen in
kaart te brengen (van de Volksgezondheidsnota in
1966 tot en met het rapport Dekker in 1987). Toch
is het hem niet goed gelukt de mede door de
gezondheidstechnologie veroorzaakte snelle trans-
formatie van de gezondheidszorg vanaf 1960 in
zijn verhaal over het Staatstoezicht te integreren.
Dit is de auteur gezien de korte tijd die hem ter
beschikking stond (1 jaar) nauwelijks kwalijk te
nemen. Maar ook de beperkingen die aan een
gedenkboek kleven hebben hem parten gespeeld.
Evenals Van Zon besteedt Kappelhof veel aandacht
aan de intern-organisatorische kant en de formele
aspecten van de onderzochte instellingen. In ieder
hoofdstuk behandelt hij wetten en organisatie-
structuren, gevolgd door een bespreking van een
reeks activiteiten. Daarmee volgt Kappelhof in
zekere zin de opzet van het eerder genoemde boek
van Querido. Deze aanpak bezorgt de lezer mis-
schien wel een gevoel van herkenning, maar daar
staat tegenover dat Kappelhofs weergave van de
historische ontwikkeling een wel erg statisch
karakter heeft gekregen. Minder dan van Zon is
Kappelhof er in geslaagd te laten zien dat institu-
tionalisering en organisatie veelal het sluitstuk vor-
men van een voorafgaande historische ontwikke-
ling, en niet omgekeerd.
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Gegeven de complexiteit van de moderne gezond-
heidszorg had het boek aan zeggingskracht gewon-
nen als Kappelhot zich tot slechts enkele aspecten
van het staatstoezicht had beperkt. Maar dat was
— neem ik aan — juist onmogelijk, omdat in een
gedenkboek nu eenmaal alle partijen in de jubile-
rende organisatie aan bod moeten komen. Het
gevolg is echter dat het boek iets opsommerigs
heeft gekregen. Omdat over alles wel iets moet
worden gezegd, komt bovendien geen enkel
onderwerp goed uit de verf.

Niettemin komt er uit het boek van Kappelhof een
aantal belangwekkende tendensen in het Staats-
toezicht naar voren. Allereerst neemt de perso-
neelsomvang bij zowel het departement (aanvan-
kelijk Sociale Zaken en Volksgezondheid) als de
diverse rijksinstellingen voor de volksgezondheid
fors toe. In 25 jaar groeit het aantal arbeidsplaatsen
bij het Staatstoezicht van tweehonderd naar zes-
honderd en bij het RIVM van zeshonderd naar
dertienhonderd. Werkten er in 1957 nog slechts
zeventig mensen op het departement, in 1982 zijn
dat er zevenhonderd. Deze uitbreiding van het
personeel was voor een belangrijk deel het gevolg
van nieuwe opvattingen in de zorgverlening en
van de opkomst van nieuwe aandachtsvelden in
het gezondheidsbeleid, zoals de milieuhygiéne. Het
Staatstoezicht veranderde in een betrekkelijk korte
tijd van een monodisciplinaire in een volledig
multidisciplinaire instelling. Bestond in 1965 de
geneeskundige inspectie uit artsen, de inspectie
voor de geestelijke volksgezondheid uit psychiaters,
de inspectie voor de geneesmiddelen uit farmaceu-
ten en de veterinaire inspectie uit dierenartsen,
daarna treden steeds meer ingenieurs, chemici, bac-
teriologen, biologen en vooral juristen tot het
Staatstoezicht toe. Bij de inspectie voor de geeste-
lijke volksgezondheid gingen vooral sociologen,
pedagogen en psychologen een vooraanstaande rol
spelen.

Een andere verandering waarmee het Staatstoezicht
te maken kreeg, is het streven van de overheid om
haar greep op de gezondheidszorg te versterken, met
name vanaf 1974 toen de ‘structuurnota gezond-
heidszorg’ werd uitgebracht. De toename van de
departementale activiteiten die daar het gevolg van
waren, hebben de verhouding tussen Departement
en Staatstoezicht fundamenteel veranderd. Het
leek er zelfs enige tijd op dat de drang tot centrali-
sering het Staatstoezicht in het Departement zou
doen opgaan. Dit zou de honderd jaar oude en in
medische kring veel geprezen autonomie van het
Staatstoezicht te niet hebben gedaan, en het ver-
wondert niet dat een dergelijke voornemen tot veel
onrust onder de leden van het Staatstoezicht heeft
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geleid. Tot een formele integratie is het nooit
gekomen, maar het is duidelijk dat er de komende
jaren nog heel wat gepraat moet worden over de
onderlinge afstemming tussen de werkzaamheden
van Departement en Staatstoezicht.

Tenslotte valt de opkomst van consumentenorga-
nisaties te noemen, zoals de Cliéntenbond en de
Vereniging Milieudefensie. Hun publikaties en
kritiek zorgden er voor dat er vanaf 1980 bij het
Staatstoezicht meer aandacht kwam voor de ‘kwa-
liteit van de zorg’. Dit heeft er onder mee toe
geleid dat het Staatstoezicht zich bewuster op de
‘gezondheidsmarkt’ is gaan bewegen, door middel
van een publicitair beleid gericht op bepaalde
doelgroepen en de publieke opinie.

Het lijkt me dat ook dit boek een goed startpunt
kan zijn voor modern wetenschapshistorisch
onderzoek naar het gezondheidsbeleid van de laat-
ste dertig jaar. Daarbij zouden nadrukkelijker dan
in het boek van Kappelhof gebeurt, de ontwikke-
lingen in een internationaal verband moeten wor-
den geplaatst.

Eddy Houwaart

D. Draaisma (red.), Een laboratorium voor de ziel.
Gerard Heymans en het begin van de experimentele
psychologie. (Groningen: Historische Uitgeverij/
Universiteitsmuseum 1992; ISBN 90-6554-490-9)
151 p., ill., fl. 40,00.

Ter herdenking van het feit dat Gerard Heymans
(1857-1930) honderd jaar geleden (1892) zijn psycho-
logisch laboratorium vestigde en zo in Groningen
(lees: Nederland) het begin inluidde van de acade-
mische experimentele psychologie, werd o.m. een
expositie van de door Heymans voor zijn practica
en onderzoek gebruikte apparaten georganiseerd.
De door D. Draaisma geredigeerde publikatie is
bedoeld als catalogus voor die expositie. Zij omvat
een fotodocumentatie van de 67 items van de
Heymanscollectie, voorzien van uitleg en commen-
taar (van de hand van J. Waling Huisman en D.
Draaisma [8]), overzichtelijk geordend naar tien
functiecategorieén (b.v. tijdmeting, psychofysica,
geheugen etc.). Daarnaast, bij wijze van inleiding,
een zevental bijdragen van verschillende auteurs
(combinaties): over persoon en werk van Heymans
(D. Draaisma, [1]); betreffende de geschiedenis van
het Groningse Laboratorium voor Experimentele
Psychologie (1892-1927) (D. Draaisma/B. Lalbaha-
doersing/E. Haas, [2]); een — zeer geslaagde — cul-
tuurhistorische situering van Heymans' denken,
met nadruk op de politieke, ethische en wereld-






