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totaal verouderde routines, hoewel de voeding wel voldeed.?* In de tweede 23 Uytterhoeven, Notice, 216-217.
helft van de negentiende eeuw werden kwaliteit, smaak en hoeveelheid van de
voeding regelmatig geévalueerd (vaak na een klacht van een patiént of een

raadslid), wat doorgaans leidde tot gunstige oordelen.? 24  Bijvoorbeeld volgende getuigenis, 'Depuis plus
de trente ans que je fréquente les hopitaux de

. .. . Bruxelles, j'ai toujours remarqué que la
Dit brengt me bij de tabellen met soort en hoeveelheid voedsel. De norm was nourriture des malades y est surabondante,

de volle portie, waarvan de 34, Y2 en Y4 afgeleiden waren: elke patiént kreeg saine et suffisamment vari¢’ (OCMW-archief

dezelfde voedingswaren, maar in proportioneel afnemende mate. De aard van Brussel, Fonds du directeur de lhopital
. . Saint-Pierre, brief van Guillery aan de Conseil

de voedingswaren bleef nagenoeg dezelfde doorheen de hele negentiende général, 21 maart 1876).

eeuw: grote hoeveelheden soep en brood, behoorlijk wat vlees (vooral

rundvlees), groente (peulvruchten maar hoofdzakelijk aardappelen), melk en

bier. Het reglement van 1859 introduceerde enkele nieuwigheden zoals rijst en

deegwaar (indikken van soep).

De tabellen met gehele, drie vierde, halve en kwart porties uit het reglement van 1877. Rechts worden tevens de diete simple en diete absolue
vermeld. Bron: Régime alimentaire (1877) 7-8.

Om de verschuivingen te vatten en, vooral, om het aandeel plantaardig en

dierlijk voedsel te kennen, zet ik alle kilo's en liters om in kilocalorieén (tabel

1).%> Bij omschrijvingen, zoals ‘pain beurré 10 décagrammes’, waarvan ik de 25 Calorische waarden uit C. den Hartog,
exacte verhoudingen niet ken, neem ik een vaste verhouding boter per 100 J. Hautvast en A. den Hartog, Nieuwe

. voedingsleer (Utrecht — Antwerpen 1978),
gram brood voor de hele perlode. die ik toets aan waarden van circa 1900.

Ze verschillen amper of niet.
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Tabel 1. Aantal kilocalorieén, régime gras, volgens menu’s van de Brusselse
ziekenhuizen in 1832, 1859 en 1877.
1832 1859 1877

1 3/a e Ya 1 3/a b Ya 1 /a 1> Ya
Déjeuner 450 340 225 115 530 400 265 135 460 460 265 135
Diner 825 620 410 245 1080 880 615 315 965 930 600 315
Gouter — — — — - — — — 270 270 265 135
Souper 615 450 290 135 530 400 265 135 270 270 270 135
Totaal 1890 1410 925 495 2140 1680 1145 585 2225 1930 1400 720
Aandeel
dierlijke 26,1 30,9 33,7 30,3 28,9 274 271 27,5 296 318 253 25,7
calorieén %

Bronnen: berekend op basis van Uytterhoeven, Notice, 219-231 (1832); Régime alimentaire (1861), 3-9;
Régime alimentaire (1877) 2-9.

Tabel 1 toont het aantal kilocalorieén in 1832, 1859 en 1877. Het calorieverbruik
van de volle portie bedroeg 1.890, 2.140 en 2.225 kilocalorieén respectievelijk,
wat de hoeveelheid benadert van buiten de ziekenhuizen op de drie momenten.?
Het calorieverbruik van de %, %2 en ¥4 porties is meer gestegen, wat echter ten
koste ging van het dierlijk aandeel. In 1859 nam de hoeveelheid brood en
aardappelen toe en verschenen rijst en deegwaar, terwijl in 1877 le gouter (een
innovatie) enkel bestond uit plantaardige voeding. De hoeveelheid vlees steeg
niettemin ook in 1877, maar enkel voor de volle en %4 porties. Tabel 2 vat de
verschuivingen van het aantal kilocalorieén samen, waaruit blijkt dat de
hoeveelheid calorieén niet in elke categorie in gelijke mate veranderde.

De grootste sprong vooruit gebeurde tussen 1859 en 1877 voor de %, Y2 en Ya
categorieén, maar het volle rantsoen steeg veel matiger tussen 1832 en 1859
en vooral van 1859 tot 1877. De Y2 portie groeide het sterkst, wat natuurlijk van
belang is voor het calorieverbruik van kinderen die van de Y4 portie naar %2 en
zelfs % verhuisden.

Tabel 2. Jaarlijkse groei van het aantal calorieén per categorie, régime gras,
1832-1859-1877, in %.

1 a Y2 Ya
1832-1859 +0, 46 +0,65 +0,79 +0,62
1859-1877 +0,22 +0,77 +1,12 +1,16
1832-1877 +0,36 +0,70 +0,92 +0,84
Bron: tabel 1.

Zieke kindjes aan tafel

In 1832 bepaalde artikel 3 dat kinderen van 7 tot 12 het kwart van de volwassen
portie en kinderen tussen 12 en 15 jaar een halve volwassen portie kregen.?” De
jongsten moesten het stellen met een vierde van het volle rantsoen, hetzij

495 kilocalorieén per dag (tabel 1), wat volstrekt ontoereikend was. De oudere
kinderen hadden 925 kilocalorieén, wat eveneens te weinig was, niet alleen
volgens huidige FAO-maatstaven maar ook volgens deze van het begin van de
twintigste eeuw.?® Het reglement van 1859 bevat de drastische verschuiving van
categorie. Artikel 3 bepaalde dat kinderen ouder dan 10 jaar aten zoals volwas-
senen, en kinderen van 2 tot 10 jaar een halve portie kregen.? Kinderen vanaf
11 jaar werden dus beschouwd als volwassenen, wat tot dan was weggelegd

26 P.Scholliers, Arm en rijk aan tafel. Tweehon-

27

28

29

derd jaar eetcultuur (Brussel — Berchem 1993)
24, 32.

Uytterhoeven, Notice, 226.

Bijvoorbeeld E.W. Rockwood en

L.C. Rockwood, 'Food requirements of
growing children’, Science (New series), 32
(1910) 351-352.

Régime alimentaire (1861) 5-6.
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voor kinderen ouder dan 15 jaar; kinderen tussen 2 en 10 jaar kregen de helft
van een volle portie in plaats van een kwart. Het regelement van 1877 wijzigde
de indeling van leeftijden niet. Kinderen hadden niet alleen profijt bij de
‘gewone’ toename van de hoeveelheden, maar daar bovenop genoten ze van
de verschuiving van rubriek. Dat leidde tot een gevoelige toename van het
calorieverbruik (tabel 3).

Tabel 3. Calorieverbruik van kinderen volgens leeftijd, 1832-1859-1877,
procentuele groei per jaar.

1832 1859 1877 %A 1832-1877

7 to 10 jaar
Ya >

11 to 12 jaar
Ya > 3a

13 to 14 jaar
o> a

495 1145 1400 +2,33

495 1680 1930 +3,07

925 1680 1930 +1.65

Bron: tabel 1.

De gevoelige stijging van het calorieverbruik van kinderen blijkt duidelijk
wanneer deze wordt vergeleken met de toename van het dieet van volwassenen
(die meestal % rantsoen kregen): + 0,7 procent per jaar tussen 1832 en 1877,
tegenover + 2,3, +3 en +1,6 procent voor de kinderen. Het volle rantsoen steeg
slechts met 0.3 procent.

Echter, er was meer. De reglementen van 1832, 1859 en 1877 bepaalden dat
voedsel dat niet werd gegeten, onmiddellijk terug naar de keuken moest. Het

reglement van 1859 (artikel 12) voorzag een uitzondering voor kinderen.3° Zij 30 Régime alimentaire (1861) 7.

mochten in de loop van de dag eten wanneer zij wilden, een heus voorrecht.
Het reglement van 1877 kwam daarop terug na het invoeren van het vieruurtje.
Er verschenen toen andere maatregelen die alle draaiden rond één credo:

versoepeling van het reglement voor voeding van kinderen.s! 31 Vanaf de jaren 1880 was dat ook elders het
geval (Munk en Ewald, Alimentation, 591).

De reglementen van 1832, 1859 en
1877 bepaalden dat voedsel dat
niet werd gegeten, onmiddellijk
terug naar de keuken moest. Het
reglement van 1859 voorzag een
uitzondering voor kinderen.

Dat laatste bleek naar aanleiding van een vraag van de Conseil général uit
november 1884 aan de directeur van Sint-Pieter. Het antwoord bevat een
gedetailleerd verslag over aard en hoeveelheid voedsel voor kinderen. De

informatie spoort met hoeveelheden van het reglement van 1877 (%2 portie), 32 OCMW, Fonds du directeur de l'hopital

hoewel vaak kwantiteiten ontbraken. In dat geval, schreef de directeur, saint-Pierre, # 315-316, Tableau relatant la
composition détaillée (quantités compris) des

repas donnés aux enfants agés de 2 a 10 ans,

mochten kinderen eten zoveel ze wilden ('satisfaire a leur appétit a discrétion’).3?
De directeur schreef dat deze regel niet langer toeliet vast te houden aan de 25 november 1884.
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reglementaire hoeveelheden voeding. Dit getuigt van een nieuwe houding ten

opzichte van jonge patiénten, waarbij de rigide norm werd verlaten ten

voordele van een soepele visie op de zieke, die de individuele behandeling

aankondigt. 33 Deze individualisering gebeurde toen ook

elders (Thoms, Anstaltkost, 378 ff).

Dit getuigt van een nieuwe
houding ten opzichte van jonge
patienten, waarby de rigide norm
werd verlaten ten voordele van
een soepele visie op de zieke,

die de individuele behandeling
aankondigt

Het rapport uit 1884 toont het dagritme van kinderen in het ziekenhuis. De dag
begon om 6 uur 's morgens met koffie en melk met boterhammen a discrétion.
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composition détaillée de chacun des repas donnés aux enfants en bas-age (de 2 a 10 ans), OCMW, Fonds du directeur, #315-316, 25
november 1884.
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Foto van de keuken van Sint-Jan, 1930. Bron: Fonds iconographique Saint-Jean, La cuisine. OCMW-archief Iconografisch fonds, H/H.St.-J./87b.

Om 8 uur volgde een bouillon of soep van melk of groente, ingedikt met brood,

rijst of vermicelli, om 11.30 uur een warme maaltijd met bier, om 15.30 uur

opnieuw koffie, melk en boterhammen a discrétion, en tenslotte om 17.30 uur
boterhammen met soep of fijne vleeswaren. Een nota onderaan de pagina meldt

dat alle kinderen, tenzij deze met een strikt regime, twee eieren en een kwart liter

melk extra per dag kregen.?* 's Middags kregen ze fricadelles de viande de veau, 34
rosbeef, beefsteack of viande bouillie (ook 's vrijdags was er vlees).

Bepalen van het totaal aantal calorieén en het aandeel van dierlijk voedsel is

moeilijk wegens de meldingen a discrétion, maar ik schat dat kinderen tussen

2 en 10 jaar oud ten minste 1.500 kilocalorieén per dag opnamen, geleverd

door circa 40 procent dierlijke voedingswaren. Vergeleken met de cijfers uit de 35
eerste helft van de eeuw, betekende dit een zeer gevoelige verbetering;

vergeleken met cijfers uit andere Europese hospitalen rond 1900, gaven 36
Sint-Jan en Sint-Pieter minder eten aan hun jonge patiénten,* hoewel de
achterstand werd ingelopen.3®

OCMVW, Fonds du directeur de I'hopital
Saint-Pierre, # 315-316, Tableau relatant la
composition détaillée (quantités compris) des
repas donnés aux enfants agés de 2 a 10 ans,
25 november 1884.

Munk en Ewald, Alimentation, 593.

Bijvoorbeeld ten opzichte van Hotel Dieu in
Parijs (A. Husson, Etude sur les hopitaux [Parijs
1862] 244).
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Na 1890 genoot de voeding van kinderen in Sint-Jan en Sint-Pieter regelmatig
de aandacht van dokters, directeur en de Conseil général, wat bleek uit
intensieve briefwisseling. Mooi signaal hiervan was het feit dat Sinterklaas werd
gevierd in de jaren 1910, waarbij kinderen speculaas en peperkoek kregen.?’
Geen spoor daarvan voor 1900.

Voor ik besluit, rest me terug te komen op de vragen wie verantwoordelijk was
voor de toename van de hoeveelheid voedsel, wie voor de wijziging van de
rangschikking in categorieén zorgde, wie toeliet dat kinderen buiten de gestelde
uren mochten eten, wie voor extra melk en eieren zorgde en wie a discrétion
introduceerde. Alles samen waren dit behoorlijke ingrijpende wijzigingen mét
een prijs. Het verslag van de Conseil général d’administration des hospices et
secours de la ville de Bruxelles van 6 april 1832, dat de bespreking van het
reglement bevat, vangt aan met een paragraaf die meldt dat het voorstel was
voorbereid door dokter Uytterhoeven en apotheker Kickx, en goedgekeurd
door de medische staf van het ziekenhuis.*® De grote belangstelling van
Uytterhoeven voor voeding bleek al hoger, terwijl deze van apotheker Jean
Kickx (°Brussel, 1775-1831) nergens uit bleek.** Dat dit reglement tot stand
kwam via de inbreng van geneesheren, lijdt geen twijfel: zij hadden voldoende
autoriteit om de Conseil (en even later de gemeenteraad) te overtuigen.

Helaas ontbreken verwijzingen naar mogelijke auteurs van de reglementen van
1859 en 1877. Toch wordt iets verklapt over invloed en beslissingen. De Brusselse
gemeenteraad besprak het reglement van 1859 en verwees dit aanvankelijk
naar een aparte commissie. Het kwam vervolgens terug zonder amendementen,
en werd twee weken later aangenomen. Twee passages uit het verslag zijn
cruciaal: het reglement is ‘de vrucht van de ervaring’ (van geneesheren) en alle
artikelen werden 'nauwgezet nagekeken’ (door de bestuurders).*° Initiatiefnemers
waren de dokters die blijkbaar niet moesten refereren aan theoretische ge-
schriften van deskundigen, maar zich konden beroepen op eigen ervaring. Het
reglement van 1877 bevestigt de (machts)verhouding tussen dokters en
administratie. Artikel 16 licht, hoogst uitzonderlijk, een tipje van de sluier met
betrekking tot beslissingen tot veranderingen van het dieet. Alsof het om een
toegeving ging, vermeldt het dat de geneesheren goed nota moesten nemen
van het feit dat, op vraag van enkelen onder hen, de portie vlees was verhoogd.*

Geneeskundige ervaring enerzijds
en administratieve controledrift
anderzyds gingen zi aan zij, wars
van nutritionele of pedagogische
theoretische verwizingen

Geneeskundige ervaring enerzijds en administratieve controledrift anderzijds
gingen zij aan zij, wars van nutritionele of pedagogische theoretische verwijzin-
gen. Echter, indien de geneesheren hun ervaring gebruikten om stille verande-
ringen door te voeren, werden zij nu en dan teruggefloten door de bestuurders.
Soms boden geneesheren en hun directeur weerwerk aan de hospitaalbestuur-
ders, en legden een suggestie naast zich neer.*? Vaker, echter, legde de Conseil,

37 A. Colard, Souvenirs du vieux Saint-Pierre
(Brussel 1952) 55.

38 Uytterhoeven, Notice, 220.

39 Kickx was toen inspecteur général des
hopitaux et hospices van Brussel. Nooit heeft
hij over voeding of kinderen gepubliceerd, wel
over botanica en mineralogie [http://www.
bestor.be/wiki_nl/index.php/Kickx,_Jean_
(1775-1831)].

40 Séance du 4 juin 1859, Bulletin communal de
la ville de Bruxelles, Brussel, Tome 1, partie 3,
259.

41 Régime alimentaire (1877) 13.

42 Bijvoorbeeld, J'estime quil n'y a pas lieu
d'apporter une modification quelconque a
cette alimentation’, OCMW-archief Brussel,
Fonds du directeur de 'hopital Saint-Pierre, #
315-316, Brief van chef de service aan de
Conseil, 3 januari 1909.
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zonder argumentatie, een wijziging op, zoals in november 1891, toen beslist
werd een keer per week aardappelen door rijst te vervangen of in augustus
1907, toen botweg vijf wijzigingen aan het menu werden gemeld.** Soms werd
advies gevraagd, zoals in 1908 toen voorgesteld werd in het kindermenu vlees
te vervangen door deegwaar.
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Getuige van de (kleine) machtsstrijd tussen administratie en directie van het Sint-Pieter-
hospitaal: vraag naar advies omtrent het voorstel twee keer per week deegwaren te
bereiden. Noteer ook de culinaire suggesties: met boter en zout, met boter en suiker,
met kaas. Bron: Brief van de Conseil aan de directeur van het Sint-Pieters hospitaal,

15 december 1908, OCMW, Fonds du directeur, #315-316.

Alles op eenrrijtje

Indien de stem van gemeenteraad, administratie, directie, medische staf en
zelfs onderhoudspersoneel aan bod kwam in deze bijdrage, dan werd deze van
kinderen en hun ouders niet gehoord. Dat heeft te maken met de stilte in de
bronnen: geen enkele verzuchting van kinderen werd opgetekend, laat staan
dat een eventueel kattebelletje of tekening van een kinderhand werd bewaard.
Dokters hebben evenmin ‘het kind' in hun betogen aangehaald. Ik weet dus
niet in welke mate kinderen de expérience van dokters beinvloedden door te
klagen over te weinig en eentonig eten of blij waren met grotere porties brood,
aardappelen of soep. Systematisch verbeterde de kindervoeding in de Brusselse
ziekenhuizen in de loop van de negentiende eeuw, dankzij de algemene

43

OCMVW, Fonds du directeur de I'hopital
Saint-Pierre, # 315-316, Brief van de Conseil
aan de directeur, 6 november 1891; Idem,
Brief van de Conseil aan de directeur,

2 augustus 1907.
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toename van hoeveelheden voedsel, de transferts van leeftijdsgroepen van de
ene categorie naar de andere en de vele ingrepen zoals extra melk of boter-
hammen a volonté. Of de transfert in 1859 eensklaps en bruusk gebeurde dan
wel of deze werd voorbereid (en dus geleidelijk gebeurde), weet ik niet. Dit
verandert niets aan de vaststelling dat de kindervoeding almaar verbeterd is,
veel meer dan die van volwassenen.

De snellere verbetering van kindervoeding wijst op een nieuwe medische kijk
op kinderen. Deze innovatie viel niet uit de lucht. Ze kan worden geduid door
drie maatschappelijke ontwikkelingen die vanaf het einde van de achttiende
eeuw almaar concreter werden: aandacht voor de eigenheid van kinderen,*
aandacht voor voeding gericht op specifieke groepen (zwangere vrouwen,
ouderen, gevangenen, enzovoort),* en aandacht voor gezinsrelaties.*® Zeker na
1850 uitte dit alles zich in toenemende zorg voor onderwijs, beperking van
kinderarbeid, inrichting van aparte hospitaalafdelingen voor kinderen, publicatie
van doelgerichte medische handboeken en organisatie van kinderfeesten. In de
Brusselse hospitalen kwam de overgang van kleine volwassenen naar echte
kinderen er onder impuls van geneesheren. Zij steunden hun visie in eerste
instantie op hun dagelijkse praktijk, wat niet uitsluit dat zij kennis hadden van
theoretische geschriften (waarvan Uytterhoeven volop getuigde in zijn Notice).
Echter, ze verwezen uitsluitend naar hun ervaring wanneer ze directie en raads-
leden moesten overtuigen. In de machtsrelatie tussen medische staf, directie
en administratie (ik zwijg over de patiént) bleek dit te volstaan. Na 1890 begon
dat te veranderen. Bijvoorbeeld, in 1902 schreef dokter L. Stiénon op vraag van
de Conseil een kort rapport over de voeding in Sint-Pieter, waarin hij verwijst
naar de Duitse nutritionisten Prausnitz en Munck.#” Met de doorbraak van de
vitamine na 1920 geraakte het voedingsadvies volop in de greep van laboratoria
en theorie.

In grote lijnen weerspiegelt de ziekenhuisvoeding de kwantiteit en kwaliteit van
de voeding buiten het ziekenhuis. Het ziekenhuis serveerde weliswaar meer
vlees en zuivel, maar het dagelijks eten bestond er uit massa’s brood, aardap-
pelen en soep, net als bij de meeste Brusselse gezinnen. Wordt deze band
aanvaard, dan illustreren de wijzigingen in het ziekenhuiseten ruimere verande-
ringen in de voeding, wat spoort met resultaten van historisch onderzoek.*®
Echter, impliceert dit ook dat de voeding van kinderen niet alleen binnen maar
ook buiten de Brusselse hospitalen sterk zou verbeterd zijn? De band tussen
het hospitaal en de buitenwereld was geen eenrichtingsverkeer. De nieuwe
aandacht voor kindervoeding in het ziekenhuis heeft mogelijk ook de wijze
bepaald waarop kinderen buiten het hospitaal werden gevoed, zeker na 1880.
In welke mate kinderen in de Brusselse arbeiderswijken vanaf circa 1890 a
volonté brood en aardappelen aten of extra melk kregen, vormt een mooi
thema voor verder onderzoek. Echter, dat zij vanaf die jaren almaar meer
chocolade, koekjes en andere energierijke snoep kregen, is gekend.*

44
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Ph. Aries, L'enfant et la vie de famille sous
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Het thema van deze bijdrage ligt op het snijvlak van vier onderzoektradities, maar dat betekent geenszins een overdaad
aan studies over voeding van kinderen in Belgié in de negentiende eeuw, al dan niet in zorginstellingen. Dit thema komt
aan bod in vele onderzoeken, maar eerder op terloopse wijze. Naast studies die in de noten van deze bijdrage worden
vermeld, kan de lezer gebaat zijn met onderstaande literatuurtips (enkel met oog op de negentiende en vroege twintigste
eeuw; voor de zogenaamde pre-industriéle tijd bestaat behoorlijk wat onderzoek in binnen- en buitenland).

Een eerste traditie betreft demografische geschiedschrijving, en meer in het bijzonder de kindersterfte die onder meer
wordt bepaald door hygiéne en voedsel. Zuigelingenvoeding hoort hier eveneens bij. Goede inleidingen zijn |. Devos,
Allemaal beestjes. Mortaliteit en morbiditeit in Vlaanderen, 18°-20 eeuw (Gent 2006) en K. Matthijs, De mateloze

19% eeuw. Bevolking, huwelijk, gezin en sociale verandering (Leuven 2001). Beiden hebben oog voor voeding (maar niet
noodzakelijk van kinderen).

Historiografie van hospitalen en andere zorginstellingen (zoals huizen voor vondelingen) vormt een tweede as. |k verwees
in noot 3 naar de Bibliografie voor de geschiedenis van hospitalen en zorg die hopelijk binnenkort online wordt bijgewerkt.

Een goede introductie is J. De Maeyer et al., Er is leven voor de dood: tweehonderd jaar gezondheidszorg in Vlaanderen

(Kapellen 1998). Ook te vermelden zijn de Annalen van de Belgische Vereniging voor Hospitaalgeschiedenis (1963-1993),
waarin bijvoorbeeld P. Van den Eeckhout, ‘De geschiedenis van de vondelingenbak te Brussel (vol. 16, 1978, 59-85) heeft
geschreven. Tijdschriften voor heemkunde bieden eveneens mooi materiaal, zoals bijvoorbeeld D. Everaert, ‘Het dagelijks
leven van kinderen en jongeren in het Brugse mannentuchthuis tijdens de 18¢ eeuw’, Biekorf, 110:3 (2010) 351-359;

K. Rotsaert, 'Vondelingen in de 19¢ eeuw’, Brugs Ommeland, 54:4 (2014) 241-249.

De derde as betreft geschiedenis van voeding. In de voorbije twintig jaar is bijzonder veel onderzoek verricht over
Belgische eetcultuur, waarvan een overzicht bij P. Scholliers, 'Voedingsonderzoek over de 19¢ en 20¢ eeuw in Belgié,
Nederland en Europa’, Volkskunde, 107: 4 (2006) 281-303. Het Virtuele Land (Centrum voor Agrarische Geschiedenis)
biedt een goed bijgehouden lijst van (internationale) literatuur (http://www.hetvirtueleland.be/cag/bronnen/bibliografie/).
Een unieke online bibliografie over eetcultuur is The Food Bibliography (Institut Européen de 'Histoire et des Cultures de
l'alimentation) (http://www.foodbibliography.eu/index_en.asp/), met Nederlandstalige titels.

De laatste as betreft geschiedschrijving van het kind. Een geschiedenis van het kind in Belgié bestaat niet, maar er is wel
aandacht voor de ideologische en juridische plaats, bijvoorbeeld B. Vanobbergen, Het kind van onze dromen (Tielt 2014).
Over kinderarbeid bestaat iets meer, hoewel een systematische analyse ontbreekt (een overzicht bij P. Scholliers, ‘Child
labor in Belgium’, in H. Hindman red., The world of child labor (Londen en New York 2009) 602-605). Dit thema is
gekoppeld aan de geschiedenis van het onderwijs, waarover M. Depaepe, M. D'Hoker, F. Simon, J. Lory en J. Tyssens
uitgebreid hebben geschreven; een goede kennismaking kan gebeuren via de bundel van D. Grootaers red., Histoire de
l'enseignement en Belgique (Brussel 1998).

Vermelding van vier onderzoeksassen onderstreept de relevantie van het onderzoek naar voeding van zieke kinderen,
maar duidt ook aan dat hierover nog veel werk wacht.
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