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נמרוד זינגר


בחיבורו האוטוביוגרפי "מגילת ספר", מספר הרב המפורסם יעקב עמדן (1776-1697) כי בשנת 1743 הוא וכל בני ביתו חלו במחלה קשה. השמועות על מצבו עשו להן כנפיים ורבים בשלושת הקהילות (אלטונה, המבורג וואנדסבק) התפללו ונתנו צדקה למען החלמתו. עמדן לקח תרופה מסוימת אשר מטרתה לגרום להזעה. אך עוצמתה הייתה כה גדולה עד שהרב מספר כי "נפלה עלי זיעה גדולה, ומרוב הזעה נחלשתי וכמעט פרחה רוחי, ונשארה בי מעט תנועה, וכן נבהלו מאד העומדים עלי..." באקט של ייאוש רופאו השקה אותו בכף גדולה של יין, דבר אשר לדבריו של עמדן הוביל להתאוששותו המהירה, "ותחי רוח יעקב כבראשונה, ואהי לנס בעיני השומעים והרואים, הייתה בעיניהם תחיית המתים. ברוך מחיה מתים ורופא חולים".
 

במשך שנים המחקר ההיסטורי בשדה הרפואה התמקד בעיקר בביוגרפיות של "הרופאים הגדולים" ובתגליותיהם המדעיות, והציג נרטיב המפאר את תרומתם במאבק נגד הסבל והחולי. תיאורים מסוג תיאורו של עמדן העוסקים בחווייתו הסובייקטיבית של החולה, לא היו על פי רוב בין "חומרי הגלם" שהרכיבו את עבודתם של החוקרים. כבר לפני כשני עשורים העלה ההיסטוריון הבריטי רוי פורטר (Porter) טענה כי התמקדותם זו של ההיסטוריונים בדמותם של הרופאים בלבד, יוצרת עיוות היסטורי נכבד בתיאור העולם הרפואי. פורטר קרא לכתיבתה של היסטוריה רפואית "מלמטה" אשר תתמקד בנקודת מבטם של החולים, "כיוון שדרושים שניים על מנת לקיים מפגש רפואי, הרופא ובאותה המידה החולה".
 

למרות שפורטר לא היה הראשון שיצא בקריאה מסוג זה, קריאתו מהווה אבן דרך בהיסטוריוגרפיה "החדשה" של הרפואה. מגמה זו של כתיבת ההיסטוריה "מלמטה", אשר הושפעה מהמגמות הכלליות במחקר הפכה לדומיננטית ביותר, ובשנים האחרונות נכתבו מחקרים רבים על העולם הרפואי אשר התמקדו בנקודת מבטם ובחוויותיהם של החולים. החוקרים לא ניתחו את כתביהם הרפואיים של הרופאים הגדולים בלבד, אלא החלו לחפש אחר תיאורי מחלות וסבל במכתבים, ביומנים ובאוטוביוגרפיות של "האנשים הפשוטים". שאלות חדשות החלו להישאל, כגון: מה עשו החולים ולמי פנו? מה היה תפקידם של בני הבית ושל הסביבה הקרובה? מה היו תפיסותיהם הרפואיות? וכיצד הגדירו מצבים של חולי ובריאות? גישה חדשה זו התבררה כהכרחית, במיוחד במחקרים אשר עסקו ברפואה בעולם הקדם מודרני, שבו התברר שלחולים היה תפקיד משמעותי בטיפול היומיומי. האקטיביות של החולים בלטה באופן מיוחד עד כדי כך שחלק מהחוקרים קראו לחדול משימוש במושג “patient”, המבטא לטענתם כניעה ופסיביות, והציעו להשתמש במושג “sick”, או “suffer”, בעלי הקונוטציות הניטראליות יותר.
 מחקרים אלה הצביעו על כך כי לחולה בראשית העת החדשה באירופה הייתה אפשרות בחירה מבין מגוון רחב של סוגי מרפאים ודרכי טיפול שהיו זמינים ב"שוק הרפואי" (medical marketplace). פעמים רבות החולה בחר לפנות למספר מרפאים בו זמנית, שלעיתים המליצו על שיטות שונות. החוקרים הצביעו על כך כי החולה וסביבתו הקרובה היו אלה אשר בחרו את המרפא והיוו את הגורם המכריע גם בבחירת דרך הטיפול, אשר בחלק ניכר מהמקרים התבצע על ידם באופן עצמאי. כמו כן, התברר כי תפיסתם הרפואית של "ההמונים" לא הייתה כה שונה מתפיסתה של ה"אליטה" הרפואית, והתקיימה במידה רבה שפה רפואית משותפת לחולה ולרופא. ממצאים אלה חיזקו את הטענות, כי דיון בעולם הרפואי אשר מתבסס על קטגוריות דיכוטומיות כדוגמת "רפואה עממית" ו"מלומדת", אינו יכול לשקף נכונה את אופיו המורכב של העולם הרפואי בראשית העת החדשה. חוקרים שונים החלו לזנוח את הקטגוריות הקוטביות הישנות והציעו מודלים חלופיים לבחינת הרפואה בתקופה, אשר מדגימים את הקרבה בין מרפאים ושיטות טיפול שלכאורה השתייכו לקבוצות שונות לחלוטין.
 

למרות ריבוי המחקרים שנכתבו בשנים האחרונות על העולם הרפואי באזורים שונים באירופה מתוך נקודת מבטם של החולים, טרם נכתב חיבור שלם דומה העוסק בחברה היהודית, ומטרתו של מאמר זה להוות צעד ראשוני בכיוון.
 על מנת לעמוד במטרה זו אתמקד במספר ספרי זיכרונות מהמאות השבע עשרה-שמונה עשרה מגרמניה, כאשר המרכזיים שבהם הם: זיכרונותיה של גליקל בת לייב,
 "מגילת ספר" של ר' יעקב עמדן
 ו"יש מנחילין" של ר' פינחס קצנלנבויגן.
 הסתמכות על חיבורים מסוג זה מציבה מכשולים רבים בפני ההיסטוריון. ראשית יש לזכור כי כל טקסט משקף חוויה פרטיקולארית וסובייקטיבית, ואינו משקף בהכרח את המציאות בקרב כלל האוכלוסייה. שנית למרות שהמידע נמסר ממקור ראשון ולכאורה הינו בעל אמינות מוחלטת, יש לקחת בחשבון את מניעיו של הכותב ואת קהל היעד שלו, אשר יכולים להשפיע על הצגת הדברים. בעיתיות זו אף גרמה לחלק מהחוקרים להזהיר את עמיתיהם מפני הסתמכות יתרה על מקורות מתעתעים אלה.
 למרות הדברים האמורים יש להדגיש כי אנו יכולים ללמוד רבות מחיבורים מסוג זה על חייהם של בני התקופה. ראשית כמובן שהמקרה הפרטיקולארי ואף החריג ביותר יכול ללמדנו על התרבות שבה הוא התרחש, כי חיים "פרטיקולאריים" אלה הינם תוצר של מערכת נורמות וערכים שאפיינו את החברה שאליה השתייכו.
 שנית בעיית אמינותם של הכתבים האוטוביוגרפיים איננה נחלתם הבלעדית. האם ישנו מקור היסטורי אשר איננו כפוף לנטיות ליבו של מחברו? נקודה אשר איננה נתונה במחלוקת בקרב החוקרים היא כי מקורות אלה גדושים במידע יקר מפז, אשר כמובן ההיסטוריון אינו יכול להתעלם ממנו, וכפי שכתבה לוסינדה מק'ריי בייר (McCray-Beier), "אין טוב ממנו לעורר את ההיסטוריה לחיים".
 

עיון בחיבורים אלה יראה כי ענייני בריאות וחולי העסיקו רבות את מחבריהם. קצנלנבויגן ועמדן במיוחד, מתארים בפרטי פרטים את המחלות שייסרו את גופם ואת מחלותיהם של קרוביהם. עיסוק זה אשר לעיתים נראה לעיניו של הקורא המודרני כאובססיבי, נובע מכך שהחולי ולמעשה אף המוות היו בני בית אצל רבים.
 כל שלושת הכותבים איבדו במהלך חייהם מספר ילדים, ואף לפחות בן זוג אחד בגיל צעיר יחסית.
 מציאות קשה זו באה לידי ביטוי בדבריו הבאים של עמדן אשר מעת לעת נותן לקוראים דוח על מצבם של בני ביתו:

בשנת ת"ק [1740] נפטר לי מזוגתי (הראשונה) בני צבי הירש ע"ה... (אשתי השניה) ילדה לי תאומות, ונפטרה אחת כבת שש, והשניה נחמה תי' לאי"ט [תזכה לאריכות ימים טובים], אחר כך ילדה לי בן וחי איזה חודשים ופתאום מת, אחר כך נפטר גם כן גם בנה מבעלה הראשון מת בביתי, ואחר שנה היא רביעית לנישואין מתה גם היא...

בהסתמך על ספרי הזיכרונות ועל מקורות רבים אחרים כגון: ספרי מנהגים, ספרות הלכתית, ספרי זיכרון (ממרבוכים), רשימות קבורה וספרות אתנוגראפית, אדגיש מספר נושאים מרכזיים להבנת אופייה של חווית החולי בחיי היומיום בתקופה ואדגים כיצד ניתן ללמוד מנושאים אלה רבות ביחס לעולם הרפואי בכלל. אקדים ואומר כי מסקנותיי ביחס לחברה היהודית בגרמניה במאות השבע עשרה-שמונה עשרה תאשש את מסקנותיהם העיקריות של החוקרים ביחס לחברה הנוצרית באירופה. אך תיאור העולם הרפואי מתוך נקודת מבטם של החולים היהודים, יכול ללמדנו דברים נוספים מעבר לעובדה כי פעולותיהם במקרים של חולי בדומה לתחומים אחרים, דמו לפעולותיהם של שכניהם. דרכי הפעולה של החולים בעולם הקדם מודרני ואף הדרך שבה הם תפסו את המושגים "בריאות" ו"חולי" ואת גופם שלהם, הושפעו עמוקות מתפיסותיהם הדתיות ואמונותיהם ביחס לטבעו של העולם כגון: אמונה בקיומם של שדים ומכשפות והשפעותיהם של הכוכבים על בני האדם. על כן התמקדות ב"סיפורי המחלה" שהותירו לנו חולים יהודים מהתקופה, מהווים צוהר נדיר אשר דרכו אנו יכולים להתבונן אל תוך עולמם, וללמוד על תפיסתם ביחס למגוון נושאים החורגים משדה הרפואה.

 טיפול עצמי:
גליקל בת לייב מהמבורג (1724-1645), הידועה יותר בכינויה "גליקל מהאמלין",
 מספרת בזיכרונותיה כי בהיותה בהריון מתקדם ביותר הלכה עם אמה לעורך דין אשר התגורר בשוק הסוסים בעיר. סמוך לדירתו חלפו השתיים על פניה של רוכלת אשר מכרה שסק. תאווה עזה אחזה בגליקל למראה הפרי, אשר גמרה אומר לרכוש מעט פירות לאחר שיסיימו את ענייניהם אצל עורך הדין, אך בדרכן חזרה נשתכח הדבר מליבה. על המשך קורותיה ביום זה גליקל מספרת את הדברים הבאים:

בערב שכבתי לישון בהרגשה טובה ובמצב רוח טוב, אבל לאחר חצות אחזו בי חבלי לידה והיה עלי לשלוח לקרוא למיילדת, וילדתי בן קטן... אבל בנשים שהיו אצלי בשעת הלידה הבחנתי שהצמידו חזק את ראשיהן זה לזה והסתודדו הרבה. לא רציתי להניח לזה וביקשתי לדעת מה העניין. לבסוף אמרו לי שכל גופו וראשו של התינוק מלאים כתמים חומים. היו צריכים לקרב לי נר למיטתי כדי שאראה זאת. לא זאת בלבד שהתינוק היה מלא בכתמים כאלה, הוא שכב שם כמו ערמת סמרטוטים ולא הניע לא יד ולא רגל כאילו ח"ו [חס ושלום] תכף יוצאת נשמתו ממנו, ולא רצה לינוק או לפתוח את פיו.
  

לאחר שמצבו של התינוק לא השתפר במשך מספר ימים, והיה חשש ממשי לחייו, גליקל שהייתה מודעת לאמונה כי במידה ותאוותה של אישה הרה למאכל מסוים לא מולאה הדבר יכול לגרום לה לנזק, החלה לתהות האם אין קשר בין מצבו העגום של בנה, לבין העובדה שלא אכלה לבסוף מהפרי שכל כך חפצה בו.
 לאחר לבטים רבים ולמרות גערותיה של אימה ומזג האוויר הסוער "כזה שאין לגרש אפילו כלב מן הבית", ביקשה מהמשרתת כי תלך ותרכוש עבורה שסק. לאחר המתנה מורטת עצבים שבה המשרתת כאשר באמתחתה הפרי הנחשק, וגליקל ממשיכה בסיפורה: 
ציוותי על המטפלת שלי שתתיר את חיתוליו של התינוק ותשב עם התינוק על יד התנור ותמרח לו מעט מן השסק הרך על הפה. אף על פי שכל העולם לעג לי על השטות שלי, בכל זאת עמדתי על דעתי ונאלצו לעשות כנ"ל. בו ברגע שהמטפלת מורחת מן השסק הרך על הפה של התינוק, פותח התינוק את הפה הקטן שלו בשקיקה כזאת כאילו רצה לבלוע הכול בבת אחת...לאחר זה נותנת לי המטפלת את התינוק במיטה שלי כדי לראות אם ירצה לינוק. בו ברגע שהתינוק מגיע לשד הוא מתחיל לינוק כמו תינוק בן רביעי' שנה, ומאז ועד ברית המילה נעלמו כל הכתמים מגופו ומפניו מלבד כתם א' שנשאר לו על הצד וגודלו כגודל עדשה רחבה, ולקראת ברית המילה היה התינוק בריא ושלם…

במבט ראשון העבודה שגליקל לא קראה לרופא או לכל למרפא אחר והחליטה על מתן טיפול רפואי לבנה באופן עצמאי, נראית בלתי מתקבלת על הדעת, או לכול הפחות חריגה ומוזרה. הרי מתוך סיפורה עולה כי לתינוקה נשקפה סכנת חיים ממשית, או שלפחות כך חשבו בני הזוג הצעיר והסובבים אותם. בנוסף עולה בברור כי ההורים לא היו אדישים למצב, והאפשרות שהרך הנולד לא יאריך ימים יסרה אותם קשות. האפשרות שגליקל נמנעה מלזמן רופא, משום שהפרוטה לא הייתה מצויה בכיסה, איננה ריאלית בשל מצבה הכלכלי האיתן. אם כן כיצד ניתן להסביר את התנהגותה? ההסבר הוא כי התנהגותה כלל לא הייתה חריגה, ולמעשה המקרה שלפנינו הינו מקרה המשקף דפוס פעולה אופייני, וכי בעולם הקדם מודרני חלק ניכר מהטיפול הרפואי, במיוחד בילדים רכים, התבצע על ידי בני הבית.
 חיזוק לכך שמקרים אלה משקפים תופעה רחבה יותר וכי לא מדובר במקרה יוצא דופן, אנו רואים בדבריו של הרופא המפורסם טוביה הכהן (1729-1652), "שרוב חלאי הילדים אינם באים במשפט הרופאים, לפי שהנשים בעצמן עושין תרופתם".
 על פי מרי לינדמן (Lindemann) במציאות הרפואית בגרמניה בראשית העת החדשה, רק לעיתים רחוקות זומן רופא על מנת לטפל בילד אשר טרם מלאו לו עשר שנים.

דפוס פעולה זה לא נבע מכך שאחוזי התמותה הגבוהים בקרב ילדים, כפי שראינו בתיאור של עמדן, הקשיחו את הלבבות.
 אומנם תופעת "הטיפול העצמי" בלטה במיוחד בטיפול בילדים, אך גם מבוגרים פעמים רבות בחרו שלא לפנות למרפא מכל סוג שהוא ולטפל במחלתם בעצמם. כך, כשם שגליקל בחרה במקרה זה לטפל בבנה התינוק בעצמה, בעת שהייתה חולה בחרה להתעלם מעצותיהם של רופאיה, אשר פוטרו לבקשתה ולסמוך על חסדי שמיים בלבד.
 תופעת "הטיפול העצמי" כפי שכבר נאמר לא אפיינה אך ורק את החולים היהודים, אלא את כלל האוכלוסייה בגרמניה, ולמעשה באירופה. כאשר לדוגמא פרצה מגפה בשנת 1762 בעיר שטדטולדנדורף (Stadtoldendorf) שבבראונשוויג-וולפנבוטל (Braunschweig-Wolfenbüttel), מתוך שישים ושנים האנשים שאובחנו על ידי רופא העיר כחולים, רק ארבעה פנו אליו לקבלת טיפול. עשרה פנו למספר פלדשרים (מנתחים צבאיים), תשעה פנו לרועה צאן שיסייע להם, ושלושים ושבע הנותרים הצהירו כי לא עשו כל פעולה או שהסתמכו על תרופות ביתיות.
 מפתה לטעון כי מרבית החולים שטענו שלא פנו לרופא או למרפא אחר, אלא טיפלו בעצמם או שלא עשו דבר, השתייכו לחלקיה העניים של החברה, חסרי ההשכלה, או שהתגוררו מחוץ לעיר במרחק רב מכול רופא. אך כפי שהראתה ברברה דודן (Duden), הנחות אלה משקפות את תפיסותינו שלנו, ואינן משקפות את המציאות בגרמניה בראשית העת החדשה וכי לא התקיימה בנושא זה חלוקה על בסיס סוציאלי או גיאוגרפי. מקרה שבו עירוני עשיר טיפל בבעיותיו הרפואיות באופן עצמאי לא היה חריג, ממש כפי שלא היה זה בלתי מתקבל על הדעת שכפרי עני יטופל על ידי רופא.
 

דפוס פעולה דומה שבו לא התבצעה כל פניה למרפא למרות הופעתו של חולי כבד, ולמרות השתייכותו של החולה למשפחה עירונית ואמידה, אנו יכולים לאתר בסיפור מחלתה של רבקה, בתו האהובה של הרב פינחס קצנלנבויגן (1764-1691) אשר ישב על כס הרבנות בשורה של קהילות במורביה ודרום גרמניה. במהלך שנת 1758 רבקה אשר טרם מלאו לה עשרים ואחת, הייתה בהריונה הראשון. אביה אשר נהג לקרוא בספרי רפואות וסגולות שונים, מצא בספר "תולדות אדם" לר' משה בן אליהו גלינה,
 כי אישה שכפות ידיה קטנות יולדת בצער. קצנלנבויגן נחרד לגלות כי ידיה של בתו קטנות, ולכן חששו הלך וגבר ככול שמועד הלידה התקרב. סמוך למועד הלידה הרב התוודה בפני חתנו הצעיר על חששותיו והנחה אותו להרבות בתפילה. כאשר הגיעה השעה ורבקה החלה לשבת על המשבר, האב והבעל החלו בקריאת תפילות מיוחדות למצב זה. הלידה, שהתבצעה על ידי מיילדת התנהלה ללא כל קשיים, ופינחס מוסר כי לא היה כל צורך לעשות שימוש בכל רפואה ובקמע מיוחד ליולדות שקיבל מבעל השם בנימין בינוש.
 אך שימחתם על הולדת הבן לא האריכה ימים. זמן קצר לאחר הלידה רבקה החלה לחוש ברע ואובחן כי היא סובלת מקדחת. אביה המודאג הרבה בתפילה ואף עשה פדיון למען החלמתה.
 בנוסף הוא וחתנו אספו מניין, קראו תהילים ואמרו "בכוונות איזו שמות" בעלי משמעויות קבליות, אך כל פעולותיו היו לשווא, ומצבה הלך והדרדר:
ואז נכבד עליה החולי ר"ל [רחמנא ליצלן] והתחילה לזעוק בקול מר הווידוי ואח"כ אמרה: אנא ה' אלוקינו שבשמים, אלוקי אבותינו אברהם יצחק ויעקב, שלח עזרי מקודש כי ממך הישועה ואין לאדם שום תרופה ורפואה כי אם לך ה' צדקה ולך הישועה, עזרני בזכות אבותינו במשפחתינו הקדושים אשר בארץ המה, ותעמוד לי זכות הילד אשר הולדתי וכו'. והיתה צועקת בקול מר כרביא דברים הנאנחים והנאנקים אשר כל השומעים זלגו דמעות מאין הפוגות וכולם געו בבכיה גדולה ומרה וכו'. וביום שבת קודש פ' האזינו י"ב לחודש תשרי...תקי"ט בין שעה ג' לארבע עלתה יצתה נשמתה בקדושה ובטהרה, ולבנו ורוחנו נשברה...

בתיאורו קורע הלב של קצנלנבויגן את מותה של בתו האהובה, בולטות שתי נקודות. ראשית על אף מצבה הקשה של רבקה והחשש שהתעורר בקרב בני משפחתה, לא התבצעה פנייה לכל מרפא שהוא. גם במידה והתקיימה פנייה שכזו קצנלנבויגן לא יחס לה חשיבות מספקת על מנת להזכירה. שנית בולטת האקטיביות של האב ושל חתנו, בעלה של רבקה. אין ספק כי בולטות זו נובעת בין השאר מנטייתו הטבעית של המחבר להתמקד בפעולותיו שלו ואולי גם להפריז בחשיבותן, אך לא ניתן להתעלם ממספר הפעולות הרב שבוצע על ידי השניים. מרבית פעולותיו אולי אינן נראות לקורא המודרני כפעולות רפואיות אלא כשייכות לתחום הדתי, אך כפי שניראה בעולמו של קצנלנבויגן ורבים אחרים בתקופתו, פעולות אלו נתפסו כפעולות רפואיות לכל דבר. בתפיסתם הרפואית של בני התקופה לפעולות שבהן נקט קצנלנבויגן נודעה אפקטיביות אשר לא נופלת מדרכי הטיפול של הרופאים, ופעמים רבות ככזו העולה עליהם עשרות מונים.

 ידע רפואי ותפיסת הגוף:

כיצד אנו יכולים להסביר את התנהגותם של גליקל, קצנלנבויגן ורבים אחרים אשר במקרים מסוימים בחרו לא לפנות לאף אחד ממגוון המרפאים אשר פעלו בזירה הרפואית? כאמור אין לחפש את התשובה בגורמים כלכליים וגיאוגרפים שהיוו גורמים משניים בלבד. ההסבר לדפוס ההתנהגות שלפנינו נעוץ בעובדה שהחולה הממוצע החזיק בידע רפואי נרחב שאפשר לו לטפל בבעיות רבות בכוחות עצמו, או לקבוע מתי ריפוי המחלה הוא מעבר לכוחותיהם של המרפאים הזמינים בשוק. בניגוד לעולמנו המודרני, בראשית העת החדשה המרפאים השונים ובכלל זאת הרופאים בוגרי האוניברסיטאות, לא נחשבו לבעלי מקצוע המחזיקים בגוף ידע שהוא מעבר להשגתו של האדם הפשוט, אשר דיבר באותה הטרמינולוגיה ובאותה השפה.
 הדוגמא המובהקת לכך שגם "אנשים רגילים", כלומר מי שאינם מרפאים מקצועיים, החזיקו בידע רפואי הוא ר' יעקב עמדן. בזיכרונותיו הרב מספר כיצד למד ממשרתו הצעיר את "תמונת האותיות" הלועזיות, והחל ללמוד באופן עצמאי לקרוא, עד אשר השיג שליטה בגרמנית, הולנדית ולטינית:

וקראתי הרבה מספריהם בכל הידיעות השונות בהברפ"י [אירופה], לעמוד על כל דעות אנשי העולם, באמונות דתות ומנהגים, ולחשוף דעותיהם עלינו ועל אמונתנו הקדושה. גם נכספה כלתה נפשי לדעת ולהבין ישוב כדור הארצי, כמבואר בספריהם מתנועת גרם השמימי...גם חפצתי לדעת ולהשכיל בדברים הטבעיים, וטבע המחצבים וסגולת צמחים ועשבים, וחכמת הרפואות ביחוד, והנהגות המדינות והמלכים והמלחמות...את כל אלה ראתה עיני בספריהם, בקי אני בהם ובמעשיהם, וכל מחשבותיהם זיופיהם וטובותיהם... אכן כמה פעמים הוצאתי מתוק מעז, ודבש שמצאתי בהם רדיתי אל כפי, להשתמש בו למלאכת עבודת הקודש, בכמה ענינים סתומים וחתומים, ועל כולם עלתה בידי ע"י כך לידע ולהשיב, וגם שלא להיחשב סכל בעיניהם, ביחוד במלאכת חוכמת הרפואה ושמירת הבריאות שהיא חיי דברייתא חקרתי בספריהם בעת פנאי כנ"ל...

אין ספק כי עמדן איננו מייצג בנקודה זו את החולה היהודי הממוצע, וכי קריאתו בספרי רפואה רבים כל כך ופתיחותו כלפי "חוכמת הגויים" הייתה חריגה. אך עצם התעניינותו ברפואה ופנייתו לספרים על מנת להרחיב את ידיעותיו הייתה חריגה הרבה פחות. כפי שראינו קודם לכן כאשר פינחס קצנלנבויגן התעניין מהי הסיבה לכך שחלק מהנשים יולדות בקלות יחסית בעוד שחלקן יולד בצער רב ובקשיים רבים, הוא עיין בספר "תולדות אדם" לר' משה בן אליהו גלינה. כאשר לידתה של אשתו הראשונה הסתבכה, קצנלנבויגן ניסה לשווא לסייע לה בעזרת רפואות וסגולות מספרו של בעל השם בנימין בינוש הכהן "אמתחת בנימין" (ווילמרשדורף 1716).
 מרשימת ספריו אנו למדים כי היו ברשותו ספרי סגולות ורפואות רבים כדוגמת "שם טוב קטן" (זולצבך 1706), "ספר זכירה" (המבורג 1709), "מנחת יעקב סלת" (ווילמרשדורף 1731), וגם ספר הרפואה של הרופא בוגר אוניברסיטת פאדובה טוביה הכהן, "מעשה טוביה" (וונציה 1708).
 העלייה הגדולה במספר הדפסתם של ספרי הרפואות והסגולות,
 והופעתם לאור של חיבורים פרי עטם של רופאים יהודים בשלהי המאה השבע עשרה והמחצית הראשונה של המאה השמונה עשרה, באה בחלקה לענות על דרישתו של הציבור אשר היה צמא לידע רפואי.
 צורך זה מורגש היטב במקורות המספרים לנו על חיפוש קדחתני אחר דרכי טיפול, ועל חשיבות העברתם לדורות הבאים. קצנלנבויגן מפרט בצוואתו הארוכה סגולות ורפואות רבות אשר הגיעו לידיו דרך קרובי משפחה ומכרים, כדוגמת סגולות למניעת כאבי שיניים, לריפוי קדחת ולהקלה בלידה.
 מתוך כתבי יד שונים עולה כי רבים פעלו כמותו ונהגו לכתוב בשולי רשימותיהם סגולות ורפואות שונות.

הדרך שבה בני המאות השבע עשרה-שמונה עשרה תפסו את גופם הייתה שונה לחלוטין מזו שלנו. בניגוד לתפיסתנו הרואה בגוף האדם אורגניזם ביו-כימי, אשר ניתן למקם את החולי בו בנקודה מדויקת על ידי שימוש באמצעים כירורגים ומדעיים שונים, הגוף הקדם מודרני נתפס כגוף חתום, אשר אינו מאפשר התבוננות "מתחת לעור". בני התקופה החזיקו בתפיסה "הוליסטית" ביחס לבריאות וחולי, אשר במסגרתה היחיד נתפס כמיקרו קוסמוס של היקום ומצבו הגופני מושפע ממיקומו בחברה ובמרחב הגיאוגרפי.
 תפיסה זו התבטאה באימוצה הנרחב של הרפואה הקלאסית מבית מדרשם של היפוקרטס (370-450 לפנה"ס), ושל גאלנוס (200-129 לספירה). התיאוריה הקלאסית, הנקראת גם התיאוריה ההומורלית על פרשניה המוסלמים כדוגמת איבן סינא, שלטה ללא עוררין בקוריקולום של האוניברסיטאות האירופאיות החל מהמאה השתיים עשרה, עת "גילויה" מחדש במערב. גם בראשית העת החדשה, אף על פי שהייתה נתונה לביקורות מכיוונים שונים כדוגמת האסכולה הכימית מבית מדרשו של פרצלזיוס, ובעיקר עקב החידושים של ווסליוס והרווי בשדה האנטומיה, הדומיננטיות של התיאוריות הקלאסיות המשיכו להתקיים בפקולטות לרפואה עד למחצית המאה השמונה עשרה, ובמחשבתו של הציבור הרחב עמוק לתוך המאה התשע עשרה.

על פי התיאוריה ההומורלית, גוף האדם מורכב מארבע מרות של נוזלים, "מזגים": לבנה (ליחה), צהובה (או ירוקה) אדומה (דם), ומרה שחורה. ארבעת המרות תואמות לארבעת היסודות אשר מרכיבים את האדם ואת היקום בכלל. על פי תיאוריה זו חולי הינו תוצאה של חוסר איזון בין המרות השונות, אשר מושפע ממגוון רחב של גורמים, כגון: עונות השנה, רוחות השמיים, גילו ומזונו של האדם. גם רגשות עזים נחשבו ככאלה המסוגלים להפר את האיזון ההומורלי, כפי שניתן לראות בזיכרונותיו של עמדן כאשר הוא מספר על מחלותיו של אביו הרב צבי הירש אשכנזי-"החכם צבי" (1718-1660). על פי עמדן אביו נקלע לקשיים כלכליים, כאשר נפל קורבן למעשה נוכלות של שותפו ובשל "סבת אבוד ממונו", נפל "לחולי השחורה".
 בשל ראיית הגוף כמסה של סוגי נוזלים שונים אשר חוסר איזון ביניהם מוביל לחולי, חלק ניכר משיטות הטיפול התמקדו בהוצאת נוזלים מגוף החולה, כגון: הקזות דם, מרשמים מעודדי הזעה, הקאה, תרופות משתנות ומשלשלות וחוקנים.
 מתוך דיווחי רופאיו של משה מנדלסון (1786-1729) לדוגמא, עולה כי הטיפול שהעניקו לו על מנת להתמודד עם מחלתו שהוגדרה כמחלת עצבים, כלל שימוש אינטנסיבי בחוקנים ובהקזות דם.
 טיפולים אחרים התמקדו בהשבת האיזון ההומורלי על ידי קירורו או חימומו של הגוף, על ידי תחבושות או רחיצה. לדוגמא על מנת לטפל במרה השחורה שתקפה אותו, אשר מאופיינת בתנאי קור ויובש, החכם צבי נסע בהמלצת רופאיו לאתר מעיינות חמים באזור הריין.
 חשיבות גדולה נודעה לתזונתו של החולה, ולקביעת הדיאטה המתאימה לו על מנת להשיב את האיזון שאבד. תחום אשר הרפואה הקלאסית הדגישה באופן מיוחד היה הרפואה המונעת, וגרסה כי על מנת להימנע מלהפר את האיזון ההומורלי יש לנהוג במתינות בכל תחומי החיים. עמדן לדוגמא מסביר כי אין להפריז או להמעיט באכילה, וכי יש חשיבות לפעילות גופנית במניעת מחלות, אך גם אין להפריז בה. כך גם בשינה, ברחצה (אשר מומלץ לרחוץ במים פושרים), ואף בקיום יחסי מין.
 התיאוריה ההומרלית הייתה כל כך דומיננטית בכתביהם של האנשים, עד שהיא הופיעה לא רק בדיונים עיוניים, אלא אף חדרה לשפת "הכתיבה" היומיומית. כאשר מקורות התקופה מדברים על "טבעו של אדם" למעשה הם מתכוונים לאיזון ההומורלי בגופו, איזון המשתנה מאדם לאדם.

על פי תפיסתם ההוליסטית של בני התקופה בריאותו של האדם נקבעה לא רק על פי הגורמים אשר נלקחו בחשבון בתיאוריה ההומורלית, אשר הוגדרו כ"טבעיים", אלא גם על פי גורמים "מחוץ לטבע". חוקרים רבים מדגישים כי לתפיסות דתיות קיימת השפעה רבה על הדרך שבה בני האדם תופסים את גופם ועל תפיסתם הרפואית.
 אחת מהנקודות הבולטות לכך במקורות הינה האמונה בכוחו של האל לרפא ולהושיע בעת צרה. על פי רוב כאשר הכותבים מתארים כיצד הם או קרוביהם הבריאו ממחלה קשה, הם מסיימים תיאור זה בדברי שבח והודיה לאל.
 דברי התודה לאל החוזרים שוב ושוב במקורות משקפים תפיסה כי אין אחר מלבדו אשר מכריע את גורלו של החולה. ביטוי לתפיסה זו הוא כמובן התפילות הרבות אשר החולים ובני משפחותיהם נשאו בתחינה לאל לרפואה שלמה, כפי שנשאו קצנלנבויגן וחתנו לצד מיטת רבקה הגוססת, אשר כזכור על ערש דווי פנתה לאל בזעקה גדולה.

האמונה המוחלטת בכוחו של האל לרפא היוותה רק את צידו האחד של המטבע. האל עזר וריפא את ההולכים בדרך הישר, אך מנגד המטיר חולאים ופגעים על החוטאים. עמדן מסביר כי חטאיהם של בני האדם אחראים למרבית סבלותיהם, כיוון שהאל מעניש את אלו שאינם הולכים בתלם.
 לעיתים חטאיו של היחיד אינם משפיעים רק על בריאותו באופן ישיר, אלא על כלל הקהילה. מקרה מעניין מסוג זה מספק לנו פינחס קצנלנבויגן בספרו על האירועים בקהילתו, באסקוויץ בשנת 1759. רצף של מקרי מוות בלתי צפויים, אשר במסגרתם נפטרה גם בתו של קצנלנבויגן רבקה, עורר חרדה בקרב חברי הקהילה. כרב חש קצנלנבויגן חובה לנסות ולברר מהי הסיבה לצרה אשר נפלה על ראשם. קצנלנבויגן נזכר כי במצבים דומים בקהילות שונות נהגו לפנות לאדם הנוטה למות, ולבקשו כי יתחנן לרחמים על הקהילה במרומים, ויתגלה לאחד מהם בחלום וימסור לו את הסיבה למקרי המוות. קצנלנבויגן ונכבדים אחרים בקהילה החליטו לפעול על פי שיטה זו, ופנו לאישה בשם חנה אשר הייתה על ערש דווי. אך במשך תקופה ממושכת לאחר מותה לאיש בקהילה לא הייתה  "הזכיה ליגלות לו מן השמים במה אנחנו אשמים". כעבור זמן מה פנה אל הרב אחד מיהודי העיר, אשר היה "מהבינוניים, לא מן הצדיקים, לא חכם ולא שוטה, לא למדן ולא עם הארץ גמור", וסיפר לו כי בחלומו הופיעה גיטל סבתה של חנה, אחת מנכבדות הקהילה אשר נפטרה לפני זמן רב, וטענה כי כיוון שלא ננקטו צעדים מספקים כנגד יהודי שאיננו ממלא אחר חובותיו הדתיות, התרחשו מקרי המוות הרבים בקהילה. בשל העובדה שלא היה מנכבדי העיר חשש היהודי לפנות לרב על סמך חלום זה, אך לאחר שגיטל הופיעה בחלומו בשנית וכעת זעפה וקצפה על חוסר מעשיו, החליט הנ"ל לגלות בעזרת הטלת גורלות האם מדובר בחלום שיש בו ממש. הואיל ותוצאות הטלת הגורלות היו חד משמעיות הוא פנה לרב קצנלנבויגן, אשר פעל כמצוותה של גיטל.

הדוגמא המובהקת לאמונה כי מחלות רבות הינן תוצאה של זעם האל, היא מגפת הדבר, אשר החל מהמאה הארבע עשרה ועד למחצית המאה השמונה עשרה, הטילה אימה על תושבי אירופה, וגרמה לכעשרים אחוזים ממקרי המוות בכל דור בממוצע.
 תיאור מצמרר של נזקי המגפה אנו מוצאים בחיבורו הקצר של צעיר יהודי אלמוני מבוהמיה מהמחצית השנייה של המאה השבע עשרה:

ויהי בשנת התמ"א [1680]... בחדש חשון היה מגיפה גדולה סביב למקומותינו ומתו כמה יהודי'[ם], ובכמה כפרים מתו כל הזכרי'[ם] ולא נשארו אלא איזה אישה ולא היה נמצא מי יתעסק עם המתים ולא ידעו לקבור אותם, כי היה בחורף שהארץ היתה קשה כאבני שיש, והשלג גדול באותם ארצות ולא כסו אותם אלא בשלג. ובאו זאבים ואכלו המתים ופעמים באו כלבים וגררו אותם מן השלג...
 
על אף כי בני התקופה העניקו להופעת המגפה גם הסברים אחרים, ההסבר כי מדובר בחרון אפו של האל היה דומיננטי ביותר.
 תפיסה זו הייתה כל כך מקובלת עד אשר התנהלו ויכוחים תיאולוגים ברחבי היבשת, האם הימלטות מהמגפה, או טיפול בחולים בה באמצעים ארציים ולא באמצעים ספיריטואלים בלבד, משמעותם התנגדות לרצון האל. בשל תפיסה זו הדרכים שבהן בחרו האנשים להתמודד עם הופעת המגפה הייתה תלויה במידה רבה בתפיסותיהם הדתיות.
 כשם שבחלקיה הקתוליים של אירופה לדוגמא, התבצעו בעיתות מגפה תפילות המוניות ופניות לקדושיה של העיר, כך גם בקהילות היהודיות נשאו תפילות וניתנו תרומות לעניים.

אך התערבותו של האל לא נחשבה לגורם היחידי העלול לגרום לחולי שהוגדר כ"מחוץ לטבע". בדומה לסביבתם הנוצרית עולמם של רבים מקרב יהודי גרמניה בתקופה היה מאוכלס בשדים, מכשפות, רוחות וגם בישויות שממיות, שמעת לעת דרכן הצטלבה עם זו של בני האדם. דוגמא לכך ניתן לראות בדבריו של יעקב עמדן, המספר כי רוח של מת נתגלתה לו בחלומו ואיששה את הידוע לו מכתבי חז"ל על קורותיהם של הנשמות לאחר המוות.
 אך מפגשים אלה פעמים רבות לא היו בעלי אופי כה ידידותי. פינחס קצנלנבויגן מספר כי פעם אחת בעודו שוכב על מיטתו, חלם כי הוא שוכב על הארץ "ומזיק אחד בדמות אישה", עמד מעל לראשו וניסה לפגוע בו. לאחר שהרב החרד דקלם במרץ את הפסוק "שמרני אל כי חסיתי בך" (תהילים טז' פס' א') כמאה פעמים השד נעלם.
 אך לא כל בני משפחת קצנלנבויגן היו כה ברי מזל במפגשם עם השדים. סבתו של קצנלנבויגן הופלה במדרגות על ידי שד ששכן בארובה סמוכה, ואילו גורלו של סבו היה קשה אף יותר:

ובליל ש"ק [שבת קודש] חהמ"ס [חול המועד סוכות] אחר חצות לילה קם אמ"ו [אבי מורי ורבי] זקני [סבו] הרב הגאון מהר"ל זצ"ל לעשות צרכיו, והוא היה בעל בשר הרבה והזיק בו (וכפי השמועה היה ג"כ [גם כן] ע"י המזיק הנ"ל) עד שנפל למטה. ועשו לו כל הרפואות מצד הרופאים והמומחים להחם לו כדי להחזירו לאיתנו, ומן השמים היה נגזר שכל רפואות לא הועילו להשיבו על מנוחתו, וביום ש"ק הנ"ל י"ט תשרי תס"א [1700] יצאה נשמתו בקדושה ובטהרה...

לא רק סבו של קצנלנבויגן מצא את מותו בנסיבות בלתי טבעיות, אלא גם אשתו הראשונה אשר נפטרה "בעודה יושבת על המשבר", לטענתו בשל היותה של המיילדת הנוכריה מכשפה.
 האמונה בכוחם של השדים והמכשפות להזיק ולגרום לחולי, הובילה לשימוש נרחב בקמעות ואמצעים שונים אשר מטרתם הייתה להגן מפני פגיעתם.
 הקמע הנפוץ ביותר היה קמע "שלושת המלאכים": סנוי, סנסנוי וסמנגלוף, שייעודו היה להגן על היולדת והרך הנולד מפני זוגתו של סמאל, השדה לילית. את הקמע אשר כלל את שמותיהם של שלושת המלאכים הנ"ל, נהוג היה לתלות על קיר בחדרה של היולדת.
 עדויות על פניה לאמצעים מסוג זה מצויות במקורות רבים כדוגמת ספר המנהגים של קהילת וורמישא (וורמס) של יוזפא שמש (1604-1678). בנוסף לקמע שלושת המלאכים יוזפא שמש מזכיר מנהגים שונים, כדוגמת "הקרייז מעסער" (סיבוב הסכין), אשר במסגרתו נהגו להקיף את מיטת היולדת תוך כדי אחיזת סכין ואמירת לחשים שונים "אשר ידועים לנשים" במשך ארבעה שבועות.

יש הטוענים כי בגרמניה של המאה השמונה עשרה ל"מאגיה" היה מקום שולי בלבד בשדה הרפואה.
 אך הממצאים מלמדים כי המצב היה שונה, וכי מרכיבים אשר אנו מגדירים כ"מאגיים", היוו חלק אינטגראלי ומרכזי מתפיסתם ומהפרקטיקה של בני התקופה. דויד ג'נטילקור (Gentilcore) טוען כי מסקנותיהם של חלק מחוקרי ההיסטוריה של הרפואה הושפעו מהתבססותם היתרה על ארכיונים של הרשויות הרפואיות. על פי ג'נטילקור גם הארכיונים הרפואיים האיטלקיים שבחן נותרו אילמים ביחס לפנייה לאמצעים מאגיים, אך מנגד הארכיונים הכנסייתיים היו גדושים בעדויות אשר הצביעו כי גם במאה השמונה עשרה התופעה הייתה דומיננטית.
 אין כל ספק כי תופעות אשר מוגדרות על ידנו "כמאגיות" המשיכו להיות משמעותיות בגרמניה במאה השמונה עשרה, ואף באזוריה הכפריים במאה התשע עשרה.
 קביעה זו תקפה גם ביחס לקהילה היהודית אשר המאגיה מילאה בחייה תפקיד מרכזי, והתקיימה אף במאה העשרים, כפי שניתן ללמוד מזיכרונותיו של פרנץ קפקא המספר על שימוש בקמע שלושת המלאכים בשנת 1911.

חשוב לציין כי האמונה בגורמים אשר "אינם על פי הטבע", במידה ונחזור לטרמינולוגיה של בני התקופה, לא עמדה בסתירה לאמונה בתקפותן של התיאוריות הרפואיות, כדוגמת התיאוריה ההומורלית, אלא השתלבו יחדיו ויצרו תפיסה רפואית אשר פיטר ברק (Burke) כינה: "תפיסה פלורליסטית". קרי תפיסה הגורסת כי לחולי קיימים הסברים פוטנציאלים טבעיים ושאינם על פי הטבע.
 דוגמא טובה לתפיסה זו המשלבת בין קבלה של התיאוריה ההומורלית, לקבלת קיומם של השדים והרוחות ולכוחו של האדם להתמודד עימם בעזרתה של הקבלה המעשית היא חיבורו של יעקב עמדן "מגדל עוז". בחיבור זה עמדן מדבר ארוכות על ארבעת המרות בגוף האדם ומסביר כי מטרתו של האדם צריכה להיות "לרדוף שלום בין ארבעה האחים הללו", וכי חוסר איזון בין המרות בגוף האדם מוביל לחולי. הוא קושר איזון זה לגילו של האדם, למזונו, לעונות השנה, לשעות היום ולתנאי האקלים. עמדן קושר בין התנהגות דתית ומוסרית למצב גופני, ולשינוי באיזון ההומורלי של האדם.
 על מנת לרפא את המחלות יש לפעול בעזרת רפואות "טבעיות", על ידי שינוי ההרגלים ועל ידי שינוי מוסרי. אך עמדן מסביר כי קיים רובד נוסף, נסתר וכי הבנת ד' היסודות שבאדם איננה אפשרית על סמך "החכמה האנושית בלבד", אלא מהותם האמיתית של הדברים הינה "במעשה בראשית...לפיכך לשלמות המלאכה יצטרך לידע ג"כ דרך השמות".
 גישתו הפלורליסטית של עמדן באה לידי ביטוי בקביעתו כי מוטב לכל בן אנוש כי ילמד הן את ספרי הרופאים והן את ספרי המקובלים.

למרות שיש הטוענים כי דמותו של עמדן מהווה דמות מעבר למודרניות וקיים בה הרבה מן החדש,
 תפיסתו בענייני חולי ובריאות והדרך שבה תפס את גופו, לא הייתה שונה מתפיסת הדור שקדם לו. הוא אומנם גילה פתיחות "לחוכמת הגויים" וקרא ספרי רפואה עדכניים רבים, אך בפרשנותו לטקסטים שקרא לא היה כל חדש. בשנים האחרונות חוקרים שונים אשר עוסקים בהיסטוריה של הספר ושל הקריאה, מדגישים את הנקודה כי לטקסט אין משמעות אחת מוחלטת, אלא כי מתבצע תהליך אינטראקטיבי בין הטקסט לקורא.
 קרלו גינצבורג (Ginzburg) לדוגמא בספרו הנודע "הגבינה והתולעים", הסביר את הפער הגדול שמצא בין רעיונותיו של מנוקיו, טוחן איטלקי בן המאה השש עשרה, לבין הרעיונות שהופיעו בספרים שקרא, בכך שהטוחן העביר את העמוד המודפס דרך "פילטר" בדמות תרבותו העממית, ובכך הטקסט קיבל משמעויות חדשות במחשבתו.
 כאשר עמדן מספר על הספרים הרבים שקרא, הוא כותב כאמור כי הוציא "מתוק מעז, ודבש שמצאתי בהם רדיתי אל כפי".
 כלומר הקורא האקטיבי עמדן פירש את האינפורמציה החדשה שקרא בהתאם לתפיסתו המסורתית, אימץ את אותם המרכיבים "בחכמת הגויים" אשר התאימו לתפיסת עולמו ופסל את אלה שלאו, כדוגמת טענתם של "הפילוסופים" בדבר אי קיומם של השדים, או בדבר חוסר יכולותיה של הקבלה המעשית.
 תפיסתו הרפואית של עמדן תאמה לתפיסתם של אחרים בתקופתו כפינחס קצנלנבויגן, ולתפיסתם של בני הדורות הקודמים. תפיסתו בוודאי לא הייתה חדשנית, אלא שמרנית ומתגוננת לנוכח האיומים שהציבה בפניה המחצית השנייה של המאה השמונה עשרה.

מריה דימלינג מדגישה במאמרה על דימויי הגוף בחיבורים אוטוביוגרפיים יהודים במאה השבע עשרה, את הקשר בין אמונה דתית ומערכת של חוקים לבין הדרך שבה בני אדם תופסים את גופם. במאמר זה היא טוענת במידה רבה של צדק כי קיים דמיון רב בין דימויי הגוף המופיעים במקורות היהודים לבין אלו המופיעים במקורות הנוצריים בשורה ארוכה של תחומים, אך מצביעה על כך כי בתחום אחד קיימים הבדלים ניכרים בין שתי הקבוצות, והוא תפיסת הגוף כטמא במצבים של קרי ונידה.
 מערכת "המצוות והתקנות" שמדגישה דימלינג, השפיעה על שוני בין תפיסת הגוף של היהודים לבין זו של סביבתם גם בתחומים נוספים. הדוגמא המובהקת לכך היא התפיסה "איבר מחזיק איבר", כלומר הראיה כי בריאותו של כל איבר ואיבר בגוף האדם תלויה בקיומה של מצווה ספציפית.
 בנוסף "דימוי הגוף היהודי" הושפע גם מגורם דתי משמעותי נוסף, הקבלה, שנתפסה בראשית העת החדשה כמפתח להבנתו של היקום. כיוון שהמקובלים סברו כי העולם הארצי ובכלל זאת הגוף האנושי הינו השתקפותו של העולם השמימי, הקבלה עיצבה גם את הדרך שבה הם תפסו את גופם. הדוגמא הבולטת ביותר להשפעה זו היא דווקא תחום הקרי והנידה אותו הדגישה דימלינג. החשש מפני שפיכת זרע לבטלה למשל היה חשש מוחשי שחוזר ברבים ממקורות התקופה, ונבע לא רק מכך שמדובר באיסור הלכתי, אלא ממשמעותו החמורה של חטא זה במחשבה הקבלית. חטא הקרי נתפס כחטא אשר מוביל ליצירתם של שדים חדשים ומוביל לחיזוק הסטרא אחרא, ובכך מעקב את תהליך תיקונו של העולם ואת בוא הגאולה.
 השפעתה של הקבלה לא הצטמצמה לתחום זה בלבד והשפעותיה רחבות. דוגמא טובה להשפעה זו ניתן למצוא בספר קב הישר אשר היה נפוץ גם בגרמניה. בחיבור זה הגוף האנושי מתואר כמיקרו קוסמוס של היקום הקבלי. הלב אשר זורם בו רק דם טהור משול לאל ולישראל, הטחול אשר נימצא מתחתיו ו"משמאל" לו לסיטרא אחרא, ללילית וסמאל, והכבד אשר איננו מבדיל בין דם טמא לטהור משול ל"אדום", כלומר לנצרות.
 כשם שהאמונה בהשפעתו של האל ובהשפעתם של גורמים דמוניים שונים על גוף האדם לא עמדה בסתירה לאמונה בתיאוריות הרפואיות הקלאסיות, כך גם קבלתם של העקרונות הקבליים לא הובילו לזניחת עקרונותיה של רפואה זו. תחומים שונים אלה השתלבו יחדיו במחשבתם של הבריות ללא כל סתירה.  
 הדיאלוג בין החולה למרפא: 

בעולם הרפואי המודרני הדיאלוג בין הרופא לחולה איננו דו שיח המתנהל בין שווים. הרופא מהווה סמכות מקצועית בנוגע לגופו של הפציינט, סמכות הנובעת מהתעודה שבידו המצביעה על כך כי הוא מחזיק בידע אשר איננו מצוי בחזקתו של החולה, המושג מהכשרתו ומשליטתו באינצרומנטים "מדעיים" המאפשרים לו לראות "מתחת לעור" ("beneath the skin").
 תמונה זו לא אפיינה את המצב באירופה בעידן הקדם מודרני. הגוף הקדם מודרני היה אטום ובלתי נגיש לרופא. בשל חוסר יכולתם של הרופאים לראות "מתחת לעור", החולים עצמם הם אלה אשר דיווחו על הסימפטומים ומצבם הגופני. אומנם לעיתים הרופא התייחס לנתונים גופניים שונים שאיתר אצל הפציינט, אך הפגישה עם הרופא לא כללה בדיקה גופנית, ולא התרחש כל מגע פיזי בין השניים. יתר על כן במקרים רבים הרופא כלל לא ראה את החולה, אלא העניק דיאגנוזה על סמך הנתונים שנמסרו לו על ידי גורם מתווך, או על פי המידע שפירט החולה במכתב.
 דוגמא מעניינת לכך אנו מוצאים בסיפור מחלתה של רחל "האלמנה מפראג" בתו של קצנלנבויגן, שמספרת במכתב לאביה כי כתבה לאחיה גבריאל שיפנה ל"רופאים מומחים" בווינה ויספר להם על מחלת הקדחת שהטרידה אותה. כלומר המידע שעליו התבססו הרופאים הווינאים (במידה וגבריאל פעל על פי בקשת אחותו), הגיע מאדם אשר גם הוא כלל לא ראה את החולה, ואשר הוא בעצמו התבסס על מידע שנמסר לו בכתב.
  חיזוק למעמדו של החולה התקבל מכיוונה של התיאוריה ההומורלית אשר הדגישה כי לכל אדם ואדם קיים איזון הומורלי ייחודי. לכן רק האדם עצמו מכיר איזון זה בצורה מספקת, וכי רופא זר אשר איננו מכיר כראוי את הפציינט יכול לגרום לנזק. כפי שראינו "האדם הפשוט", קרי מי שאינו מרפא מקצועי, כיוון שכאמור כל אחד הינו בגדר מרפא פוטנציאלי, היה בעל ידע בסיסי ברפואה, והכיר את המונחים הרפואיים הבסיסיים המבוססים על התיאוריה ההומורלית. אומנם במרבית המקרים התקיים פער מסוים בין ידיעותיו של הרופא לבין אלו של החולה, אך אין כל ספק כי התקיים גוף ידע משותף ושפה משותפת לרופא ולחולה, עובדה אשר לא אפשרה יצירתה של מערכת יחסים היררכית כדוגמת זו המודרנית.
 

דוגמא מצוינת לאופי הדיאלוג בין הרופאים לבין החולים מספקת לנו גליקל בזיכרונותיה. לאחר שבתם מטה בת השלוש הלכה לעולמה, גליקל ובעלה חיים נפלו למשכב עקב צערם הרב:

הייתי אז בהריון וכרעתי ללדת את בתי חנה שתי'[חיה], ובגלל הצער הגדול על הילדה המנוחה האהובה, <שעם מותה> לא יכולתי להשלים, חליתי בכל תקופת הלידה, במחלה מסוכנת עד שפקפקו הרופאים בשובי לאיתני ורצו לנקוט למעני אמצעים נואשים. אבל בשעה שתכננו זאת והסבירו את הדברים לבני ביתי ולא עלה על דעתם שאני יודעת או מבינה בזה משהו, אמרתי לבעלי זצ"ל ולאמי שתי' שלא אקח את התרופה ההיא, והם אמרו זאת לרופאים. אף על פי שהרופאים עשו כמיטב יכולתם מתוך כוונתם לשכנע אותי לקחת את התרופה, לא הועילו כל דיבוריהם ואמרתי <שהם> יכולים לומר מה שהם רוצים, אינני לוקחת עוד שום דבר. אם ברצון האל הנאמן לעזור לי, הוא יכול לעשות זאת בלי תרופה, ואם זו גזרה מלפני האל הגדול, מה יועילו כל התרופות? בסיכום, ביקשתי מבעלי זצ"ל שיפטר את כל הרופאים וישלם להם את שכרם, וכך גם היה.

כמובן שניתן לקרוא קטע זה כדוגמא לאדיקותה של גליקל ולכך שהפקידה את מבטחה בידי שמיים, אך קיים כאן רובד נוסף. במקרה זה אנו רואים כיצד כאשר פעולותיהם של הרופאים אינן מוצאות חן בעיניה, גליקל בהתבסס על ידיעותיה המדיציניות (אשר אינן מוכרות על ידי הרופאים), בוחרת בקו פעולה (או אי פעולה) אחר. הרופאים מנסים לשווא לכפות את דעתם על החולה המרדנית, ובמאבק הזה ידה של החולה הייתה על העליונה, וגליקל (לטענתה) מורה לחיים לפטרם לאלתר. הרופאים היוו קבוצה אחת בלבד מבין שורה ארוכה של מרפאים זמינים "בשוק הרפואי", שהתחרו ביניהם על כיסו של החולה. רופאים ומרפאים אחרים הוחלפו באופן תדיר כאשר החולה לא היה מרוצה משרותיהם. אומנם גם בעולם הרפואי המודרני החולים אינם פסיביים, ולעיתים הם בוחרים לשמוע חוות דעת נוספת, להחליף את רופאיהם, או לפנות לרפואה המוגדרת כ"אלטרנטיבית" הצוברת פופולאריות רבה, אך עדין הרופאים נחשבים לסמכות הרפואית העליונה. בנוסף למרות הרחבת אפשרויות הבחירה הניצבות בפני החולים כיום, בחירתם איננה חופשית לחלוטין ומעוגנת בכלליה של מערכות הבריאות הנתונה לשליטתם של הרופאים. בעולם הרפואי הקדם מודרני המציאות הייתה שונה, ושכפי שכתב פורטר, החולים הם היו אלה אשר קבעו בו את הטון.
 

שאלת מיקומו הפיזי של החולה היא נקודה נוספת אשר ממחישה את אופי היחסים בין החולים לרופאים בראשית העת החדשה. בתקופה זו באירופה מרבית האנשים מעולם לא התאשפזו בבית חולים אלא כאשר חלו, הם שכבו במיטתם בביתם ובני משפחתם סעדו אותם. כאשר בוחנים את ספרי הזיכרונות השונים, ניתן לראות כי החולה כמעט תמיד שוכב במיטתו שלו, כלומר לא "בהקדש", בית החולים הקהילתי. בני התקופה נהגו כך לא רק כאשר דובר בחולי קל, אלא גם במקרים של חולי כבד אשר הסתיים אף במוות. כך לדוגמא חיים בעלה הגוסס של גליקל שכב במשך ימים במיטתו, כאשר רופאים ומנתחים שונים מנסים לשפר את מצבו,
 וכך גם רבקה בתו האהובה של פינחס קצנלנבויגן מצאה את מותה בעודה שוכבת במיטתה  מוקפת בבני משפחתה החרדים.
  

מישל פוקו בספרו “The Birth of the Clinic”, טען כי לאחר המהפכה הצרפתית התרחש תהליך "מידקליזציה" מהיר של בתי החולים, שאפשר לרופאים להמיר את בתי החולים ל"בתי המלאכה" של הרפואה החדשה. בתי החולים הפכו למוקדים להכשרת רופאים ולמרכזי מחקר, שבמסגרתם החולים הוכנסו ל"שרות" מדע הרפואה, והוצאו משליטת משפחותיהם.
 כיום חוקרים רבים מבקרים את התיאוריה של פוקו בשני מישורים עיקריים. ראשית הם מציינים כי לא ניתן להתעלם מכך שפעולותיהם של הרופאים לא נבעו רק משיקולים של ידע וכוח, אלא שהם הובילו לשיפור ניכר במצבם של החולים. נקודת ביקורת נוספת ומשמעותית אף יותר התמקדה בכך שאין לראות את השינוי באופיו של בית החולים כשינוי חד ומהיר, אלא תהליך ארוך וממושך שהתרחש לאורכה של המאה השמונה עשרה כולה.
 על אף הביקורת על התיאוריה של פוקו אין ספק שהפער במעמדו של בית החולים בין העולם הרפואי המודרני לזה שקדם לו, מהווה אינדיקציה לשינוי במערך הכוחות בין הרופאים לחולים. ממערכת שבה המשא ומתן הרפואי התנהל בביתו של החולה, לבין מערכת שהמשחק מתקיים במגרשו הביתי של הרופא. למרות שבתקופה זו הוקמו גם בתי חולים גדולי מימדים, אשר כללו מאות מיטות וסגל רפואי רחב (בעיקר בתי חולים צבאיים), בית החולים האירופאי הממוצע מוקם בתוך מבנה מגורים סטנדרטי וכלל מספר חדרים ומיטות בודדות. בתי החולים הנ"ל שמשו בעיקר כביתי מחסה לענייה החולים של העיר, וגם כאכסניה לעוברי אורח. במקביל לטיפול וסיעוד רפואי, ניתן לחולים גם סעד רוחני (במידה ואפשר להפריד בין השניים), והושם דגש על הכנתם של החולים הסופניים לקראת מוות נוצרי ראוי. בנוסף לבתי חולים "כלליים" התקיימו גם בתי חולים ספציפיים אשר יועדו לטפל במחלה אחת כגון: דבר, בתי מצורעים ובתי חולים שנועדו לטפל "בחולי הצרפתי", כלומר עגבת. כאמור בית החולים הממוצע בעיר הקדם מודרנית, מנה מספר קטן של מיטות, ולא פעל בו סגל רפואי קבוע, אלא על פי רוב מעת לעת הגיע רופא או גלב לבדוק את החולים.
 בית החולים היהודי בגרמניה- "ההקדש", דמה במידה רבה למקבילו הנוצרי. ההקדש הוקם בדרך כלל על ידי הקהילה, ומנה חדר אחד בודד, שהיו בו מיטות ספורות ולעיתים רק מיטה אחת. גם בקהילה היהודית מרבית דייריו של ההקדש היו מבין ענייה של הקהילה ונוודים אשר הזדקקו למחסה ולטיפול רפואי.

כאמור מספרי הזיכרונות עולה כי על פי רוב החולה העביר את מחלתו אף אם הייתה קשה, בביתו ולא בהקדש. חיזוק סטטיסטי לתחושה זו ניתן למצוא ברשימות הקבורה של החברה קדישא מפרנקפורט על המיין בשנים 1680-1624. ברשימות אלה  מופיע דיווח תמציתי על כל נפטר, הכולל את שמו ויחוסו המשפחתי (במידה וידוע) ולעיתים גם את המיקום המדויק של קיברו. במידה וארע דבר חריג כלשהו בנסיבות מותו של הנקבר, הכותבים ציינו זאת ברשימותיהם. כך למשל הכותבים הרחיבו על סיפור מותו של משרת שנורה על ידי נוצרים "בקנה שריפה", ועל משרתת שגופתה נמצאה ללא רוח חיים במקווה הקהילתי.
 מתוך הרשימות הנ"ל עולה כי במידה ואדם נפטר במקום אחר פרט למיטתו בביתו, כגון בבית הרופא או בהקדש, נחשב הדבר לחריג ולכן צוין מפורשות ברשימותיה של החברה קדישא. על פי הנתונים שבידנו בין השנים תי"ג לתכ"ב (1662-1653) לדוגמא, נקברו בקהילת פרנקפורט חמש מאות שלושים ושמונה אנשים, כאשר לגבי עשרים מתוכם מדווח כי הם נפטרו בהקדש, כלומר 3.72 אחוזים בלבד. גם במידה ואנו מתעלמים מהשנים תט"ו-תי"ח אשר בהם מדווח כי רק אדם אחד נפטר בהקדש (אולי בשל אופי כתיבה שונה של מנהלי הרשימות), עדין אחוז הנפטרים בהקדש מגיע לאחוז נמוך של-6.25 בלבד.
 

החולים העבירו בדרך כלל את מחלתם במיטתם בין כתלי ביתם. אך כאשר הנסיבות היו מיוחדות, היה צורך בנקיטת צעדים מיוחדים. עמדנו קודם על החרדות הגדולות שעוררה מגפת הדבר בקרב בני ראשית העת החדשה, ועל שובל ההרג והקטל שהותירה בדרכה. לכן כאשר פרצה מגפה בעיר, הרשויות פעלו בצורה נמרצת להוצאת הנגועים במחלה מחזקת משפחותיהם ובידודם לשם הגנה על שארית האוכלוסייה.
 מתוך ספרי הזיכרונות עולה שכאשר פרצה מגפה בעיר, לא רק החולים הוצאו ממנה, אלא גם הבריאים נמלטו על נפשם. בהקשר זה גליקל מספרת כי בשנת 1665 פרצה מגפה בהמבורג, וכי "ג' או ד' בתים של יהודים ניגעו בעו"ה [בעוונותינו הרבים] וממש כל יושביהם נפטרו זה אחר זה ואותם הבתים עמדו ריקים לגמרי".
 רבים מקרב יהודי הקהילה החליטו לעבור עד יעבור זעם לאלטונה הסמוכה, ואילו גליקל ובעלה החליטו לנסוע להאמיל מקום מגוריו של אבי בעלה חיים. בדרך עצרו בהנוביר אצל קרובי משפחה והחליטו להעביר שם את חג הסוכות. בנסיבות אשר נעמוד עליהם בהרחבה בהמשך, בני הקהילה חשדו כי ציפור בתה בת הארבע של גליקל וחיים נגועה בדבר, בשל מורסה שהתגלתה מתחת לזרועה. גילוי זה עורר פחד וחרדה בקרב חברי קהילת הנוביר כולה, לא רק מהמגפה עצמה אלא בעיקר מתגובת השלטונות. לכן ראשי הקהילה החליטו לשמור על הדבר בסוד, והחליטו כי יש להוציא את הילדה מחזקת הוריה, ולשלוח אותה בליוויה של משרתת המשפחה וזוג "פולנים" זקנים אל מחוץ לעיר לכפר סמוך. למרות מחאותיהם של בני הזוג כך היה, וציפור הקטנה ומלוויה אשר חופשו לקבצנים על מנת להתל ברשויות, העבירו את חג הסוכות כולו מחוץ לעיר. עם תום החג כאשר נוכחו לראות כי הילדה בריאה ושלימה, היא הוחזרה לרשות הוריה.

 דפוס פעולה דומה של הסתרת המחלה מפני הרשויות והחשש מפעולתן, מופיע בחיבורו של "האנונימי" מבוהמיה שהזכרתי קודם לכן. הכותב האלמוני מספר כי בילדותו בשנת 1680 פרצה מגפת הדבר בפראג. בשל כך אביו העניק מחסה למספר מכרים שנמלטו מהעיר בביתם אשר שכן בכפר. אך זמן קצר לאחר בואם נמלטו האורחים על נפשם בשנית כיוון שהמגפה התפשטה כעת גם לכפר, ואף לבית מארחיהם ממש. הכותב האנונימי מספר כי הוא עצמו נפל למשכב "ולאחר ג' ימים יצא בועה א' אחורי אוזן על צווארי, בוער כמו אש".
 "האנונימי" מפרט כי השלטונות בנו "לעזרעטא", בית חולים קטן בלב היער, שם ריכזו את כול החולים אשר גורשו מבתיהם יחד עם בני משפחותיהם. בנוסף "השר" המקומי הסתגר במבצרו ולא התיר לאיש להיכנס פנימה. היחיד אשר הורשה להיכנס ולצאת מן המבצר היה אביו של "האנונימי". השר השביע אותו שבמידה שהוא או אחד מבני ביתו יחלו בדבר, הוא באופן עצמאי יעזוב את ביתו ויצטרף לשאר החולים ביער. השר הזהיר את האב שבמידה והוא יגלה כי לא פעל כך, הוא יתיר לכפריים לבזוז ולשרוף את ביתו, כך שאיש מהם לא יישאר בחיים. כאשר הכותב חלה, אביו החליט לא לצאת ליער ולהצטרף לחולים, והחליט לשמור על דבר מחלת בנו בסוד. הילד הוחבא בעליית הגג וסבו הזקן הופקד על הטיפול בו. לאחר זמן מה הסב נאלץ לעזוב את הכפר כיוון שהפר את הנחיות הרשויות ונכנס ויצא מאזורים נגועים במחלה שהיו בהסגר על מנת לסחור שם. בשל כך הילד החולה נותר בעלית הגג לבדו:

אז ראה ה' בענינו וירא כי אין איש להתעסק עמי ושלח לי רפואה שלמה...בחסד ה' שהזמן את האלוף הרב שמשון מקמנוץ [אח אשת אבי א"י] שבא והורה לאבי יח' שיקח לובן ביצה בקערה קטנה ויקח מעט אלוין, שיעורו כאגוז ויגס הלובן ביצה סביב בקערה עם האלוין הלז במהירות ובזריזות, עד שיקרש הביצה. ועשה ממנו רטיה להניח על המכה. וכן עשה והושיטו לי, ואני אף עפ"י שהייתי עדין נער בין י"ב שנים וחולי, הוכרחתי להתחכם לרפאות את עצמי. וכן בכל עניינים המאכל והמשקה היו מבאים לי דרך סולם ושמו אותו סמוך לפתח החולה ומיד סגרו...
 

הסתרת חולים במגפה מפני הרשויות, כפי שהתרחש במקרה זה ובסיפורה של גליקל, לא הייתה יוצאת דופן במציאות הרפואית שהתקיימה באירופה הקדם מודרנית. גם בחברה הנוצרית רבים הסתירו את יקיריהם ודאגו כי הידיעה על מחלתם לא תתפשט ברבים. פעולתם לא נבעה רק מחשש לגורלם של החולים, אלא גם מהחשש לביתם ורכושם בדומה לאביו של האנונימי. בשל כך לעיתים התקיימה תעשיית שוחד ענפה לרופאים על מנת שיעניקו דיאגנוזות "דרמטיות פחות", ויצביעו על מחלה אחרת כסיבה לחולי. אך חלק ניכר בחר לא לזמן אף מרפא, ובחר כפי שבחר אביו של האנונימי לטפל בבני משפחתם החולים באופן עצמאי, כפי שעשו בנסיבות אחרות פעמים כה רבות.
 
"מרפאות סוציאליות":

כפי שראינו הטיפול הרפואי התבצע פעמים רבות על ידי החולה עצמו, או בידי בני ביתו. אך נדמה כי המחלה לא הייתה עניינו הפרטי של החולה וכי עוררה עניין בקרב סביבתו אשר התגייסה לעזרה. מכרים ושכנים יעצו לחולה כיצד לפעול, ולעיתים אף טיפלו בו באופן ישיר. חברים רבים בקהילה דאגו לקיים את מצוות "ביקור חולים", ובקהילות רבות היו חברות של "גמילות חסדים" אשר דאגו כי הנוטים למות יעשו זאת "על פי הספר", ולעיתים גם טיפלו וסעדו את החולים במהלך מחלתם.
 אך משמעותית יותר מההתארגנות הממוסדת הייתה פעילותם של בודדים. בכל קהילה וקהילה היו חברים, ועל פי רוב חברות אשר נהגו לטפל בחולים, ובנשים היולדות באופן מיוחד.

לורל טאצ'ר אולריך (Thatcher-Ulrich), בספרה המצוין על מרתה באלארד (Ballard) מיילדת במיין (Maine) ארה"ב, של שלהי המאה השמונה עשרה וראשית המאה התשע עשרה, מציינת כי אמרתה הנודעת של פלורנס נייטינגל (Nightingale) כי "כל אישה היא אחות", משקפת מציאות מסוימת בה לנשים היה תפקיד מרכזי בטיפול בחולים, וכי נשים רבות תפקדו כמרפאות משניות אשר סעדו את החולים. אך על פי אולריך בכל קהילה היו מספר נשים אשר להן היה תפקיד מרכזי יותר מאשר לחברותיהן. אולריך מציעה את המושג "מרפאים סוציאליים" (“social healers”), כמושג המתאר נשים אלו ומרפאים אחרים אשר היוו חלק אינטגראלי מהקהילה, ובניגוד למרפאים המקצועיים כדוגמת הרופאים, רכשו את ידיעותיהם באופן עצמאי והדרגתי.
 ניתן לומר כי קביעותיה אלו של אולריך ביחס למיין בתקופתה של מרתה באלארד תואמות אף את המציאות בגרמניה דור קודם לכן. בשוק הרפואי בחברה הכללית ובקהילה היהודית פעלו "מרפאים סוציאליים" רבים אשר היו בעלי מאפיינים שונים, הן מבחינה מגדרית, הן מבחינת תחום מומחיותם והן במידת הנפח שהעיסוק הרפואי גזל משגרת חייהם. קטלוגם של המרפאים השונים אשר פעלו בזירה הרפואית לקטגוריות ברורות ומוגדרות, הינה משימה קשה עד בלתי אפשרית. הבעיה איננה נעוצה רק בכך שהמרפאים השונים מסרבים להיכנס ל"משבצות" שהחוקרים הכינו עבורם, אלא בעיקר באופיו הגמיש והמעורפל של העולם הרפואי. במציאות שבה החולים מטפלים בעצמם, או מטופלים בידי קרובי משפחה, שכנים ומכרים, הגבול המפריד בין החולים לבין המרפאים המקצועיים הוא גבול מטושטש אשר לעיתים קיים רק במחשבתו של החוקר. בשל העדר תביעה למונופול של קבוצת מרפאים מסוימת (או ליתר דיוק אי קבלת התביעה למונופול) כניסתו של מרפא חדש "לזירה הרפואית", יכלה להתבצע באופן פשוט יחסית. בניגוד לעולם הרפואי המודרני, שבו הזדמנויות החדירה למעגל המרפאים מוגדרות היטב ואינן נפוצות, בראשית העת החדשה ניצבו בפני "המרפאים הפוטנציאלים" אין ספור פתחים אשר פזורים היו לאורך מסלול חייהם היומיומי, שאפשרו חדירה למעגל זה. 

דוגמא טובה הן לשונות בין המרפאות הסוציאליות בקהילה היהודית, והן למספרן הגבוה של נשים אשר עסקו ברפואה, הינו הממרבוך (ספר זיכרון), "קונטרס המקונן" אשר במסגרתו קיבץ בסוף המאה התשע עשרה אהרון ילניק, מספר ספרי זיכרון ישנים יחדיו. מתוך דברי ההספד הקצרים אשר הוקדשו לכל נפטר, אנו יכולים לראות כי היו נשים אשר עסקו ברפואה בעיקר כאקט של צדקה או של שכנות טובה, ולא כעיסוק מקצועי. דוגמא ל"מרפאה סוציאלית" מסוג זה הינה "הרבנית החסידה מרת פרומט בת הקדוש החבר רבי אפרים גומפריך", אשר נפטרה בבון בשנת 1735. פרומט אשר אביה הנ"ל היה שתדלן ואיש מוכר ביותר בקהילת קובלנץ, הייתה אשתו של הרב החשוב יהודה מלר (1751-1660), אשר כיהן כרב בקלן, מינסטר ודוכסות קלוה. לאחר שהכותב מתייחס בעיקר לייחוסה הרם, הוא כותב כי פרומט "תמיד השתדלה בכל מאמצי כחה לגמל חסד לחולים וליולדות..."
 בעוד שפרומט ואחרות טיפלו בחולים וביולדות כאקט של צדקה, וככול הנראה העיסוק הרפואי היה שולי באופן יחסי בחיי היומיום שלהן, היו נשים אחרות שהטיפול בחולים גזל את מרבית שיגרת יומן. על גויטלן בת יוסף יוזלן הלוי אשר נפטרה בקולון בשנת 1695, מסופר: "שהיתה אשת חיל צנועה וחסידה וגומלת חסדים טובים עם עניים ועשרים בדברי רפואות ומתעסקת עם חולאים בכל מיני טרחות וסיוען בכל מה שהיתה יכולה לעשות בגופה ובמאודה ביום ובלילה, בקיץ ובחורף וכל כוונתה היתה לשמים..."
 על בונלה בת יהודה שנפטרה בשנת 1752 נכתב כי "גמלה חסד עם כל אדם, לבקר חולים והיתה בקיאה לעשות תחבושת לכויה, פצע, חבורה ומכה טריה, ונתנה לעניים חנם אין כסף".
 מתוך דברים קצרים אלה ניתן לקבוע במידה רבה של וודאות כי בונלה, אשר לא גבתה תשלום עבור שרותיה מהעניים, גבתה תשלום מהחולים אשר הפרוטה הייתה מצויה בכיסם. לכן לפנינו תיאור של אישה שהשירותים הרפואיים שהציעה היו דומים ביותר לאלו שהציעו הספרים והמנתחים בתקופה, ואשר ניהלה קריירה כמרפאה. אישה נוספת אשר מתוך דברי ההספד שנכתבו לזכרה, אנו למדים כי עסקה בטיפול בחולים באופן מקצועי היא מרת פאגל רחל בת ראובן מאיר סג"ל, שנפטרה בשנת 1730 בקהילת דויץ, אשר מסופר כי עסקה במסחר,טיפלה ביולדות ובחולים ואת ידיעותיה "קבלה מבעלה הראש החסיד המר"ר מנלן רופא זצ"ל אשר נעדר ממנה בנעורה...
 מקרים שבהם אלמנה המשיכה להחזיק בעסקו של בעלה לאחר מותו, היו מקובלים ביותר כפי שאנו רואים במקרה של גליקל שהמשיכה את עסקי המסחר של חיים,
 והתחום הרפואי לא היה שונה.

ברברה דודן טענה כי ניתן לראות את הנשים כאופוזיציה הבולטת לרופאים. הנשים אשר נכחו זמן רב לצד מיטת החולה, חלקו פעמים רבות על דרכי הטיפול של הרופאים, והציעו דרכי טיפול אלטרנטיביות, אשר נבעו על פי הסברה של דודן מהחזקתן בתרבות של טיפול רפואי עצמי.
 גם במקורות היהודיים המקבילים בזמן ובמרחב למחקרה של דודן, ניתן לאתר מתיחות בין הרופאים לבין הנשים המרפאות. דוגמא למקור מסוג זה, אשר אף מציג יחס שלילי ביותר כלפי "הנשים" הינו שירו של הרופא בוגר אוניברסיטת פאדובה לייב וואלך, אשר מופיע בהקדמה לחיבורו של אביו אברהם וואלך בוגר פאדובה גם כן , "ספר דמיון הרפואות" (פרנקפורט 1700): 

כדי שלא יאמר איש מי הוא זה הרוקח
אולי יש הוא רוצח

תחת שאקח ממנו מעשה מרקחת

הוא מביא עלי חולי קדחת...
כיוון שבא הרופא 

ומתבונן החלי מתחלה ועד סופה

ויצו לעשות כזו וכזו

ואז מגיע השטן (צום שלים מז"ל איין אלט ווייב דר צו) [גם חסר מזל וגם אישה זקנה]

ואם היא תראה שרופא הלך לדרכו 

תבא ותמשש החולי לרחבה ולאורכה

אם אין טוב בעיניה צוואת הרופא
אמרה המתין ועל הרופא מדברת שמץ ודופי 

וכזה מדברת נמתין עוד היום עם הרפואות 

יודע אני טובה סגולות

שהם בדוק ומנוסות

וניחוש שלהן לתינוקות בחוצות לא מכוסות

ובין כך מתרשלין ח"ו בחולים

ויורדים עד למיתה ואינו עולים

ובחזרת הרופא לחולו

הוא סבור שרפואתו אינו מועיל

אבל הוא אינו יודע התרשלות הנשים

שיותר מסם המוות לגופנו קשים...

שירו של לייב וואלך הרופא שפעל בפרנקפורט בראשיתה של המאה השמונה עשרה, מהווה דוגמא למורת הרוח של הרופאים בוגרי הפקולטות לרפואה ממעמדם בשוק הרפואי. ביקורתו של הרופא בשיר הינה בעלת שני רבדים. ראשית כמובן שהוא מצר על הנזק שנגרם לבריאותו של החולה עקב אי קבלת טיפול רפואי מתאים להשקפתו. אך הנקודה המשמעותית יותר היא הביקורת על החולים ובני משפחותיהם עצמם. וואלך זועם על כך שהחולים מאפשרים את התערבותן של הנשים, אשר מובילה לפגיעה בשמו הטוב של הרופא כבעל מקצוע. למעשה וואלך דורש בלעדיות לצד מיטת החולה, כלומר מונופול בטיפול בחולים. דרישה זו כאמור לא נענתה.
 במקומות נוספים בספר "דמיון הרפואות", ובחיבורים אחרים כדוגמת ספר "מעשה טוביה" (וונציה 1707) של הרופא טוביה הכהן, עולה כי קיים פער גדול בין דימויים העצמי של הרופאים, הרואים עצמם בעלי מקצוע מלומדים, בעלי עליונות על פני כל שאר המרפאים הפועלים בשוק הרפואי, לבין מעמדם בקרב ציבור החולים. את עיקר חיצי הביקורת הן במקורות היהודים והן במקורות הנוצריים סופגות "הנשים הזקנות", שפעמים רבות מוגדרות כמכשפות.
 אך לעיתים לא רק הרופאים ראו את התערבותן של הנשים ומכרים שונים בטיפול הרפואי בעין לא יפה, כפי שניתן לראות בסיפורו של יעקב עמדן על מות אשתו:

אחר שהחייני והחלימני הי"ת ברוב חסדיו וקמתי מערש דוי, נפלה זוגתי למשכב גם היא. כבר עברה החולי והתחילה לחזור לאיתנה, ונחשבה אצל הכול חוץ לסכנה, וכן היה בודאי, כי כבר נסתלקו ממנה השומרים אותה בחולייה. אך המה קרבו וסבבו מיתתה, ע"י שנתנו לה משקה השיקלאדי לחזק כחה. ואנוכי לא ידעתי מזה, כי עדין הייתי חלוש כמו אחר חולי כבד... וכן הניחה [את אשתו] הרופא בחזקת בריאה, ולא עסקו עוד ברפואתה, כי אמר שאינו מהצורך עוד. והנה פתאום חזרה ותחלה ומיד היתה גוססת ר"ל, ושקראנו לרופא עמד מרעיד ומשתומם, וחקר מה אירע, כי הלא הנחיתיה זה ימים בריאה ממש. אח"כ נודע לו דבר המשקה הנ"ל שלקחה, שעדיין לא היה ראוי לה, כי הוא מתנגד לחולה שנתרפא מחליו לפני איזה ימים. והיה נראה בלי ספק שזה גרם לה חזרת החולי ומיתה פתאומית ר"ל.

אין אנו יודעים מי היו "השומרים אותה בחולייה", האם היו אלה נשים, או שמא גברים, ואפשרי שאף היו חברי חברת גמילות חסדים. תהיה זהותם אשר תהיה, אין ספק כי הרופא המטפל לא ראה בהתערבותם דבר חיובי, ואף תלה ביוזמתם להשקותה במשקה השוקולד את הסיבה למותה, עמדה אשר אימץ עמדן.

גם בזיכרונותיה של גליקל אנו יכולים למצוא מקרה שבו עולה יחס שלילי כלפי התערבות של גורמים שונים בהילך הרפואי. בסיפור אבחונה השגוי של ציפור הקטנה כנגועה במגפה שדנתי בו קודם, גליקל על אף שלא אמרה זאת מפורשות, הצביעה על "רפואנית" פולניה זקנה כאחראית לטעות המצערת שהובילה לבידודה והרחקתה של בתה. כזכור גליקל, חיים ובני ביתם נמלטו מהמבורג להנוביר מאיימת הדבר. גליקל מספרת שראתה כי לבתה ציפור ישנה מורסה מתחת לזרוע. בשל כך היא הורתה למשרתת לגשת לבעלה חיים אשר שהה באותה העת בבית הכנסת, ולברר עימו היכן מתגורר הגלב אשר טיפל בו בבעיה דומה זמן קצר קודם לכן. המשרתת פעלה על פי הוראותיה של גליקל וביררה אצל חיים את כתובתו של הגלב המדובר. בעודה חולפת על פני עזרת הנשים על מנת לצאת מבית הכנסת, גיסותיה של גליקל פנו אליה על מנת לברר מה מעשיה בעזרת הגברים. גליקל מספרת כי המשרתת סיפרה להן בתום לב את סיפור המעשה כולו. מיד הידיעה על המורסה שהופיעה אצל ציפור עוררה את חששן של הנשים כי הילדה הקטנה חולה במגפה, וחששותיהן הגיעו גם לאוזניה של שכנתם בעזרת הנשים, קבצנית פולנייה אשר שהתה באותה העת בהנוביר. אישה זו הציגה עצמה "כרופאנית" בעלת ניסיון של עשרים שנה, והציעה כי תיגש ותבדוק את הילדה בעצמה. לאחר בחינה קצרה הרופאנית התחילה לנוס מפני הילדה ולזעוק אל הנשים: "נוסו כולכם מכאן, כל מי שרק יכול לנוס ולברוח כי יש לכם בעו"ה הדבר האמתי בבית! לילדונות יש בעו"ה העיפוש האמתי ב"מ".
 לאחר מתן הדיאגנוזה המאיימת, הוחלט על הסתרתה של ציפור בכפר סמוך יחדיו עם המשרתת, וזקן פולני אחד והרופאנית הנ"ל נשכרו ללוותן. במהלך שהותם בכפר הזקנים הפולנים ריפאו את המורסה שהייתה לציפור בעזרת משחה, ובתום החג חזרה הילדה כאמור לחזקת הוריה. מסיפור זה אנו למדים שהדיאגנוזה שניפקה הרופאנית, אשר על פי מריה דימלינג יתכן שנבעה מרצונה להרוויח ממון רב יותר,
 התקבלה כדיאגנוזה אמינה בעיני אנשי קהילת הנוביר. למרות מחאותיה של גליקל וערעורה המלומד כי הסימפטומים שנתגלו אצל בתה אינם מצביעים על חולי במגפה,
 חברי הקהילה לא שינו את דעתם, ואף לא שקלו להתייעץ עם בעל מקצוע נוסף, כדוגמת הגלב הנזכר שהתגורר בעיר. יתכן בהחלט שפעולותיהם אלו נבעו מחששם כי דבר מחלתה יתגלה ברבים ולכן לא רצו לפנות למרפא נוסף, אך בדברים אלה אין לבטל את העובדה כי הדיאגנוזה של הרופאנית נלקחה ברצינות רבה. 

תחום אשר אנו יכולים לקבוע כי בו הרופאים לא נהנו מעליונות מקצועית על פני הנשים, וכי גם בו עמדתן נשקלה בכובד ראש, הינו תחום הגניקולוגיה. בספרות השאלות והתשובות מגרמניה בתקופה, בדומה לאזורים ותקופות אחרות, קיימות התייחסויות רבות למחלות נשים. אך למרות ריבוי החומר מרבית הדיונים עוסקים בנושא אחד, בהלכות נידה. הסוגיה שהטרידה את השואלים ושהתפלפלו בה הרבנים היא כיצד ניתן לגלות את מקורו של דימום ווגינאלי שאינו על פי "דרך הנשים". האם מקורו של הדימום בווסת ומכאן האישה אסורה לבעלה, או האם מקור הדימום הינו "במכה", בפגיעה כלשהי בגופה פנימה ומכאן האישה טהורה ומותרת לבעלה. מתוך הדיונים עולה כי משקל רב ניתן לדיאגנוזה של הרופאים וכמו כן של הנשים. המקורות מלמדים אותנו כי במקרים רבים לצד פניה לרופאים יהודים ונוצרים, התרחשה פניה לנשים יהודיות ונוצריות גם כן. לפעמים הדיאגנוזות שהעניקו הנשים והרופאים היו תואמות,
 אך היו גם מקרים אחרים שבהם הנשים העניקו אבחון רפואי שונה מזה שהעניקו הרופאים. דוגמא לכך ניתן לראות בשאלה אשר הופנתה לרבה של פראג יחזקאל לנדא "הנודע ביהודה" (1793-1713), בדבר הפרשותיה הווגינאליות של סבתא בת שישים ושבע. על פי המסופר בשאלה זו רופא נוצרי אשר בחן את הסבתא שינה את הדיאגנוזה שהעניק לאחר "ששמע את משפט הנשים" אשר בחנו את הפציינטית קודם לכן.
 לא רק רופאים ייחסו חשיבות לעמדתן של הנשים, אלא גם הרבנים. דוגמא לכך ניתן לראות בתשובתו של ר' אהרון שמואל קוידונובר (1676-1614) לשאלה אשר עסקה באישה בת עשרים ושמונה שדיממה באופן קבוע אחר "תשמיש" ראשון. לאחר דיון ארוך אשר ציטט בו הרב רבנים שונים, הוא מוסר את עמדתו וכותב את דברים הבאים: 

אף אנו נצרף ונאמר דיש לסמוך על קצת נשים פקחות שהגידו לפני שלפעמים מחמת ארס דם וסת כשהוא זב מקלקל הצדדי'[ם] ונעשה מזוהמת ארס ומכח זה נצרר הדם, וזהו סיבה שרואה אחר כן מחמת תשמיש הראשון שלאחר טבילה... וזו סיבה חזקה וטובה יותר מכל הרופאים אלו שרוצים לתלות עסקיהם בחולי.

כלומר כאן אנו רואים רב חשוב אשר מבסס את פסיקתו ההלכתית על סמך דבריהן של "נשים פקחות" אשר שיתפו אותו בידיעותיהן. יתרה מכך מדבריו של הרב עולה כי הוא בוטח יותר בעמדתן של הנשים מאשר בזו של הרופאים אשר פרנסתם תלויה בין השאר בדיאגנוזה שינפקו. הנשים במקור זה נתפסות כ"מרפאות סוציאליות" מובהקות, כלומר כמרפאות אשר הן חלק מהקהילה שמטרתן לסייע לחולה (ולרב לקבל פיסקה נכונה), בניגוד לרופאים אשר מטרתם היא להרבות את ממונם. 
אך "הנשים הפקחות" לא עסקו רק בתחום רפואת הנשים. כפי שראינו "בקונטרס המקונן", הנשים העניקו מענה לשורה ארוכה של בעיות רפואיות. לצערנו המקורות אינם מפרטים על פי רוב על הטיפול עצמו אשר הנשים העניקו לחולים, וקשה לקבוע האם ובמה היה שונה מהטיפול אשר העניקו המרפאים הגברים. סביר להניח כי חלק ניכר מהטיפול הרפואי שניתן על ידי הנשים היה זהה לזה של הגברים, ואין כל עדויות לכך שהנשים החזיקו בתפיסה רפואית שונה. כך בוודאי היה במקרה של פאגל שלמדה את רזי המקצוע מבעלה הרופא, ובמקרה של בונלה אשר התמחתה בטיפול בפצעים וכוויות. אך מתוך המקורות עולה כי נשים רבות פעלו ברובד נוסף, ספיריטואלי. בשירו לייב וואלך מציין כי הנשים נעזרות בלחשים במהלך הטיפול הרפואי. אין לראות בדבריו אלה של הרופא דברי לעג גרידא חסרי אחיזה במציאות, כיוון שטקסטים רבים אחרים מציינים גם כן כי הנשים נוהגות לעשות שימוש בלחשים. כבר עמדתי על כך שחלק מהנשים המרפאות "זכו" לכינוי "מכשפות" בכתביהם של הרופאים. אך גם במקורות אחרים אנו נתקלים בכינוי זה, אשר אני משער ששימש כשם תואר עבור נשים נוכריות שעשו שימוש בלחשים, בעוד שמקבילותיהן היהודיות זכו על פי רוב בשמות תואר ניטראליים יותר.
 כך לדוגמא בשאלה אשר הופנתה לרב יאיר חיים בכרך (1702-1638), מסופר על לחשים "שיודעים איזה נשים לאיזה מיחושים וכאבים". הסוגיה ההלכתית אשר עמדה על הפרק הייתה האם אותם לחשים אינם נחשבים בגדר "דרכי האמורי", קרי עבודה זרה. תשובתו של הרב היא כי כיוון שלחשים אלו ידועים כיעילים הרי אין הם נחשבים ל"דרכי האמורי", וכי הם מותרים לשימוש. אך לצערנו גם בשאלה וגם בתשובתו הארוכה של בכרך, אין פירוט מהו טבעם המדויק של "לחשי הנשים".
 במקורות היהודיים שבחנתי מהתקופה לא הצלחתי למצוא אף לא תיאור אחד של לחשי הנשים. אך תיאור שכזה מופיע בספרו של התיאולוג הנוצרי יוהאן יעקב שודט, "מוזרויות היהודים", על מנהגי היהודים בכלל ויהודי עירו פרנקפורט בפרט בפתחה של המאה השמונה עשרה. בפרק אשר עוסק במנהגי היהודים סביב הלידה, התיאולוג מספר כי שמע ממיילדת נוצרייה אשר ביקרה פעמים רבות אצל יולדות יהודיות בפרנקפורט, כי סמוך ללידה נאספות אצל היולדת שלוש או ארבע נשים, אשר בראשיתו של התהליך כולו נוהגות הן לשאת תפילה. שודט אשר מגדיר תפילות אלה כ"פשוטות", מוסר את נוסחן של שתי התפילות השכיחות ביותר:
על רגלי הימנית אני דורכת
מאלוהים אדוני אני מבקשת  

שהוא יוליד 
אם וילד 
אשר יוולד 

לכבוד האלוהים

על הר הכרמל 
עומדת צבייה וצועקת 
תוך כדי כך מגיע מלאך מן השמיים 
?ואומר, מה לך כי תזעקי כך

אני מנצחת

אני יולדת


אלוהים יעזור לך ולכל האנשים

הן לינדל רופר (Roper) אשר מחקרה התמקד בחברה הגרמנית בראשית העת החדשה, והן קתרין פארק (Park) שהתמקדה בתקופה המקבילה באיטליה, הצביעו על כך שבעוד שהמרפאים הגברים נטו להתמקד בלחשים כתובים, והדגישו את כוחה העצמאי של המילה, המרפאות השתמשו בלחשים אשר הועברו באופן אורלי והיו בעלי אופי שונה מאלו של הגברים.
 ניתן לומר כי מסקנותיהן של שתי החוקרות תקפות גם במקרה של החברה היהודית בגרמניה בתקופה. אופיים של "לחשי הנשים" כפי שנמסרו לנו מפי שודט, ואופיים של לחשים נוספים אשר תועדו על ידי חוקרי הפולקלור בתקופות מאוחרות יותר,
 שונה מהותית מאופיים של חלק ניכר מהלחשים המופיעים בכתבים אשר הותירו לנו בני המין הגברי, ובעיקר בכתביהם של בעלי השם. חלקם הארי של הלחשים על סוגיהם השונים במקורות אלה מבוסס על "הקבלה מעשית", כלומר הם מורכבים "משמות קדושים", שמות האל ומלאכיו. לחשים דומים ללחשי הנשים מופיעים גם בטקסטים גבריים, אך הם במיעוט מספרי ביחס ללחשים המבוססים על הקבלה המעשית, תחום אשר היה בלתי נגיש עבור הנשים.

רופר מציינת כי קיים הבדל מגדרי לא רק בין לחשיהן של הנשים לאלו של הגברים, אלא גם בין שיטות טיפול אחרות. רופר בדומה לפארק מסבירה כי לגוף הנשי יוחסו יכולות "נסתרות" גדולות יותר מאשר לגופם של הגברים, ולדבריה נשים הרבו בטיפולן לעשות שימוש במרכיבים כדוגמת שיער, ציפורניים, שלייה, וחפצים אשר מעוררים אסוציאציות עם הגוף האנושי.
 בתשובתו של הרב מאיר אייזנשטט (1744-1670) לשאלה האם רפואות שונות אשר מומלצות על ידי "נשים זקנות" מותרות ואינן נחשבות ל"דרכי האמורי", ניתן לראות כי המרכיבים שרופר מציינת כמאפיינים את שיטותיהן של המרפאות הגרמניות הנוצריות, מופיעים גם בשיטותיהן של הנשים היהודיות. הרב אשר פוסל את שיטותיהן לשימוש, מפרט כי על מנת לגרום לתינוק לישון בשלווה, הנשים ממליצות לחתוך את ציפורני ידיו ורגליו, מעט משערות ראשו, ולשים אותם בתוך ביצה. את הביצה יש להניח בגזעו של עץ ערבה.
 מיתוך השוואה עם המקורות הרבים שהותירו לנו גברים שונים, ואף מרפאים כדוגמת בעלי השם, ניתן לומר בוודאות כי שיטות אלה לא אפיינו את הנשים בלבד, אלא גם את דרכי הטיפול של הגברים. בספרי הסגולות והרפואות שנכתבו על ידי בעלי השם לדוגמא, ניתן למצוא אמצעים דומים לאלו אשר צוינו על ידי אייזנשטט.
 על סמך ניתוחם של רסיסי המידע אשר ניתן למצוא במקורות השונים אודות שיטות הטיפול של הנשים, ניתן לומר כי קיימת חפיפה גדולה בין דרכי הטיפול של המרפאים משני המינים. כפי שניתן ללמוד מספר הסגולות והרפואות, "בית יעקב" של דוד טבל בן יעקב, לעיתים בני זוג חלקו ידע רפואי וטיפלו במשותף בחולים. דוד טבל מספר שחיבורו מבוסס על כתב היד שהורישו לו הורי אשתו, אשר "היו שניהם יחד צמודים בהתעסקו תמידין בסדרן בעסק רפואות וסגולות. ומעשה ידיהן הצליחו אצל דלים ועניי ארץ מתוך ספר הנ"ל".
 אין לראות בנשים קבוצה אשר החזיקה בידע אזוטרי, ניסתר מעיני הגברים, אם כי אין ספק שהיו תחומים ואמצעים שנחשבו ל"נשיים" יותר. יתר על כן נראה שדווקא הגברים החזיקו בתחום ידע אשר היה מעבר להישג ידן של הנשים. הקבלה המעשית שהייתה כה מרכזית בדרכי הטיפול של מרפאים כבעלי השם ושל "גברים רגילים", היוותה תחום סגור בפני הנשים. 

 אפשרויות בחירה:

בפני החולים בראשית העת החדשה עמדו אפשרויות בחירה רבות. עמדנו על כך כי רבים בחרו לטפל במצוקותיהם באופן עצמאי, או בחרו לקבל טיפול מקרוב משפחה או מידי אחד או אחת מחברי הקהילה. אך לחולים בתקופה היו אפשרויות בחירה רבות נוספות, ואין ספק כי בשוק הרפואי בראשית העת החדשה לא היה מחסור במרפאים. במקורות בולטת נוכחותם של מרפאים רבים לצד מיטתו של החולה, אשר מנסים איש איש בתורו לסייע ולהביא לפתרונה של הבעיה. דוגמא לכך ניתן לראות באחד מהקטעים הידועים ביותר מתוך זיכרונותיה של גליקל, בו היא מספרת על מותו של בעלה האהוב חיים, אשר ככול הנראה לא פחות מעשרה רופאים ומנתחים היו מעורבים בטיפולו.
 מספר זה אולי היה חריג במקצת, אך שיקף מציאות מסוימת אשר בה שכנו יחדיו מספר מרפאים בחדרו של החולה. כך יעקב עמדן מספר כי טרם פטירתה של אשתו הראשונה, טיפלו בה במשך שבוע בו זמנית שלושה רופאים, שלטענתו עלו לו ממון רב.
 אך בנוסף לרופאים, מנתחים וגלבים שהצטופפו סביב מיטתו של חיים, פעלו בעולם הרפואי שורה ארוכה של מרפאים אחרים, כחובשים צבאיים (פלדשרים) ורוקחים. כאמור ניתן היה לפנות לשורה ארוכה של מרפאות: "נשים פקחות", מיילדות או "מכשפות". בחברה הנוצרית רבים פנו לעזרתם של "שרלטנים" נודדים, רועי צאן, נפחים, תליינים וכמרים. ובחברה היהודית רבים פנו למרפאים בקבלה מעשית- בעלי השם. בנוסף למרפאים אלה התקיימה קבוצה גדולה של מרפאים אשר קשה לסווגה ושהעיסוק הרפואי גזל מקום חלקי בלבד מחייהם. שאלה הכרחית היא מה היו השיקולים אשר הובילו את החולה לבחור דווקא במרפא מסוים מתוך מגוון רחב זה? 
אין ספק כי שיקולים כלכליים היו משמעותיים בבחירת המרפא, אך הנקודה המשמעותית והמהותית היא האקטיביות של החולים אשר ביצעו בחירה מודעת המבוססת על תפיסה רפואית מסוימת בה החזיקו. כאשר דנו קודם לכן בתפיסתם הרפואית של החולים, ראינו כי הם החזיקו בתפיסה רפואית פלורליסטית. כלומר במחשבתם חולי יכול להיגרם ממגוון סיבות: טבעיות (על פי התיאוריה ההומורלית), וסיבות אשר אינן על פי הטבע. בשוק רפואי כה מגוון במרפאים בעלי תחומי מומחיות שונים, בחירתם של החולים ובני משפחותיהם במרפא ובדרך הטיפול, היו בהתאם לגורם שאובחן על ידם כאחראי להופעת המחלה. 
 חיבורו של פינחס קצנלנבויגן "יש מנחילין", מהווה דוגמא מצוינת לכך שתפיסה רפואית פלורליסטית הובילה לפנייה למרפאים ולרפואות מסוגים שונים. מתוך סיפוריו העשירים אנו למדים כי בתפיסתו לא הייתה כל סתירה בין קבלת העובדה שחולי יכול לנבוע מסיבות טבעיות אשר ניתן להסבירן על פי התיאוריה ההומורלית, לבין קביעתו כי גם גורמים שאינם על פי הטבע כדוגמת שדים ומכשפות מסוגלים לפגוע בבריאות האדם. 
המקום הנכבד שתפסו השדים והרוחות בעולמו של קצנלנבויגן, לא דחק את אמונתו בכוחם של הרופאים להביא מזור למחלות מסוימות, ואכן הרב מספר לנו מספר פעמים כי פנה גם לשרותם לקבלת יעוץ רפואי. באחד ממכרים אלה עקב "מיחוש" בחלקו השמאלי של ראשו, שעבר אל הלב והמעיים, נפל הרב למשכב למשך שלושה שבועות ארוכים. לאחר תקופה זו הרב מספר כי הכאב עבר לעינו השמאלית והוא החל לאבד את ראייתו בה. בשל כך הוא פנה בנפרד לשני "רופאים מומחים לרפואת העינים". הדיאגנוזה שמסרו לו שני הרופאים בנפרד הייתה כי הסיבה לסבלו הינו "פעהל" (קטרקט) אשר הופיע על עינו. לטענתם טרם הבשילו התנאים אשר יאפשרו את הסרתו של הגידול, ובנוסף מסרו לקצנלנבויגן בשורה רעה, כי גם בעינו הימנית מתפתח גידול דומה. החולה לא היה מרוצה מהדיאגנוזה ומידיעותיהם של רופאיו. אך האכזבה מביצועיהם של שני הרופאים הנ"ל לא הובילה לחוסר אמונה ברופאים באשר הם, וקצנלנבויגן מספר כי פנה למספר רופאים נוספים במקום מושבו באופן ישיר, ולרופאים מערים אחרות באופן עקיף באמצעות קרוביו שם.
 בסיפור שלפנינו אנו רואים כי למרות שהרופאים נכשלו שוב ושוב לסייע לו, הרב המשיך והתייעץ עימם. לכאורה שאלה מתבקשת היא מדוע קצנלנבויגן לא ניסה לפנות לסוגי רפואה אחרים, כדוגמת רפואות המבוססות על הקבלה המעשית אשר הרב הילל כה רבות את יכולותיה. אך התשובה לשאלה זו היא ברורה. הרב לא פנה לתחומי רפואה אחרים, כיוון שלתפיסתו הגורם לבעיית העיניים שלו הוא טבעי, (כפי שניתן לראות מתוך הדיאגנוזה המבוססת על התיאוריה ההומורלית שהעניק לו הרופא שהצליח לבסוף להביא להטבה במצבו). כיוון שמדובר בגורם טבעי יש לטפל בבעיה זו על פי דרכי הרופאים, ויעילותם של האמצעים האחרים פחותה. 


כאשר פינחס קצנלנבויגן סבר כי יכולה לצמוח תועלת מפנייה לאמצעים אחרים, הוא לא היסס לעשות בהם שימוש. מתוך חיבורו עולה כי לרב היו ידיעות לא מבוטלות בסוגי רפואות שונות, ובעיקר ברפואות אשר התבססו על הקבלה המעשית. יחסו לתחום זה היה אמביוולנטי ביותר. מחד גיסא הרב מרבה לספר על הסכנות הכרוכות בפנייה לקבלה המעשית ומאידך גיסא מרבה להלל את יכולותיה. לטענתו של קצנלנבויגן עיסוקו בקבלה הוגבל לתחום העיוני בלבד, והוא עשה שימוש בקבלה המעשית רק באמצעות מתווכים. אחד ממתווכים אלה היה בעל השם בנימין בינוש הכהן מחברם של ספרי הרפואות והסגולות "שם טוב קטן" (זולצברך 1706) ו"אמתחת בנימין" (ווילמרשדורף 1716). הרב מספר כי בשנת 1716 כאשר התגורר בקהילת וולרשטיין מתה עליו אשתו הראשונה שרה במהלך לידתה השלישית. לידה זו הייתה קשה ביותר, ונמשכה מערב שבת עד ליום שלישי בו ילדה "בן זכר מת". קצנלנבויגן מוסר כי אשתו מתה בייסורים קשים לאחר שהמיילדת הנוכריה כישפה אותה.  זמן קצר אחר כך התארח בביתו בעל השם בנימין בינוש. לאחר שהרב סיפר לו כי ניסה לשווא לסייע לאשתו בעזרת סגולות מספרו, העניק לו בעל השם קמע "למקשה ללדת" אשר יש לקשרו סביב בטן היולדת, וגם מספר "פתקאות" אשר כתובים עליהם שמות קדושים, שיש להדביקם על מצחה.
 הרב מספר כי הרבה לעשות שימוש בקמעות אלה בקהילות השונות אשר שהה בהן, ולדבריו: "כל הנשים הצריכין לכך באותה השעה שולחין אלי ואני נותן להם והועילו כל פעם בע"ה".

בסיפור זה אנו רואים כיצד הרופאים אשר "כיכבו" בסיפור מחלתו של הרב עצמו, נעדרים לחלוטין מהעלילה. הסיבה להיעדרותם מסיפור זה ומסיפור מותה של רבקה בת הרב המופיע בסמוך, היא איננה כמובן שלילה גורפת של יכולות הרופאים, אלא שלילת יכולתם לסייע לנשים "המקשות לילד" בלבד.
 בשל תפיסה זו התקיימה פנייה למרפא אשר נתפס כבעל יכולות בתחום זה: בעל השם בנימין בינוש. אחד מתחומי מומחיותם של בעלי השם היה סיוע לנשים בשעת הלידה, וכתיביהם מלאים באמצעים שונים המיועדים לטיפול בבעיה זו. בנוסף ניתן לומר כי במקרה שלפנינו קצנלנבויגן הפך לסוג של "מרפא סוציאלי". בעקבות האמצעים שהעניק לו בעל השם, הרב הפך לכתובת עבור הנשים היולדות בקהילות השונות שישב בהן, ועל פי עדותו אף מעבר לכך. קצנלנבויגן שלח את קמעותיו גם לר' איצק וואלף בקהילת דויץ שרצה לעשות בהן שימוש בעת שבתו עמדה ללדת.
 אך מבין גיבורינו במאמר זה קצנלנבויגן איננו היחידי אשר הפך לסוג של מרפא סוציאלי בקהילתו, אף יעקב עמדן מילא תפקיד מעין זה כאשר ניסה לרפא נערה אשר שכנה בה רוח רעה באמצעות טבעת אשר חקוקים עליה שמות קדושים.

חלק מהמחקרים אשר עוסקים ברפואה בראשית העת החדשה מציגים מעין "תסריט" אשר על פיו התנהלו מרבית "סיפורי המחלה". קתרין פארק לדוגמא טוענת כי בשלביה הראשוניים של המחלה החולה טופל בידי בני הבית. במידה ולא חל שיפור במצב, השכנים והמכרים נכנסו לפעולה, ואם המצב המשיך להידרדר, התבצעה פנייה למרפא נמוך דרג ולבסוף פנייה לרופא-דוקטור. רק לאחר שהאפשרות שהגורם למחלה הוא טבעי נשלל, התקיימה פנייה לשימוש באמצעים המוגדרים על ידי פארק כ"מאגיים".
 אומנם אין ספק ש"סיפורי מחלה" רבים התפתחו באופן דומה לזה שמתווה פארק, אך טענות אלו מחמיצות נקודה עקרונית באופיו של העולם הרפואי הקדם מודרני. משמעותה של תפיסתם הרפואית הפלורליסטית של בני התקופה היא כאמור אמונתם כי חולי בגופו של האדם יכול לנבוע ממספר גורמים: טבעיים וכאלה שאינם על פי הטבע. לכן בכל מקרה ומקרה, ובכל נקודה ונקודה של התפתחות המחלה, התבצע ניתוח מצב בידי החולים ובני משפחותיהם. כאשר החולים סברו כי הם יכולים להתמודד עם המצב בכוחות עצמם או כאשר סברו כי אין בכוחם של הרופאים להועיל, לא התבצעה כל פנייה אליהם גם כאשר חלה הידרדרות דרמטית במצבו של החולה. מנגד כאשר בני הבית האמינו כי שיטותיהם של הרופאים יכולות להיות לעזר, הם לא היססו ופנו לשרותיהם גם בשלביה הראשוניים של המחלה. בנוסף הפנייה לאמצעים ה"מאגיים" לא התבצעה רק לאחר שנשללה האופציה הטבעית. האמונה כי חולי יכול לנבוע מגורמים אשר אינם מוסברים על פי שיטותיהם של הרופאים הייתה חלק אינטגראלי מתפיסתם, לכן הפנייה לאמצעים אשר "אינם על פי הטבע" יכלה להתבצע בכול רגע נתון. תחומים רבים כדוגמת סיבוכים בשעת הלידה, בעיות פריון, אין אונות ושיגעון, נחשבו לפגעים אשר נגרמו על פי רוב בשל סיבות בלתי טבעיות, ולכן יכולותיהם של הרופאים והמרפאים "הטבעיים" לסייע במקרים אלו נחשבו למוגבלות. לכן במידה ובני הבית החליטו כי סיבת החולי היא בלתי טבעית איזו תועלת יכולה לצמוח מפנייה לרופא?

אך במקרים רבים בני הבית התקשו לקבוע מהי הסיבה למחלה באופן ודאי. בשל כך אנו יכולים לאתר פנייה למרפאים שונים ולתחומי רפואה שונים במקביל. במציאות שבה החולי יכול לנבוע מגורמים שונים, זה לא נחשב לצעד נבון להגביל את הטיפול לתחום אחד בלבד, ולהזניח את האפשרויות האחרות. מקרה המדגים בצורה טובה את אופייה הפלורליסטי של הרפואה בתקופה, הוא סיפור מחלת בתו של פינחס קצנלנבויגן "האלמנה מרת רחל מפראג", אשר סבלה מקדחת חמורה בשנת 1758. היא פנתה לעזרתו של רופא שהמליץ לה על רפואה הכוללת עשב מסוים, אך לא חלה כול הטבה במצבה. היא עשתה שימוש בתרופה שרופא נוסף בשם זלמן הורה לה ליטול, אשר ראשית שיפרה את הרגשתה, אך כעבור זמן קצר הקדחת חזרה והפעם ביתר שאת. היא ביקשה מאחיה גבריאל שבמסעותיו לווינה יפנה ל "רופאים מומחים" ויספר להם על קורותיה ועל כך שניסתה כבר שורה של רפואות "וגם איזה סגולות לתלות ולנושאם על הגוף" (קמעות) אשר לא הועילו, ואולי תהיה באמתחתם של רופאים אלה תרופה אשר תביא מזור לחוליה. בנוסף היא פנתה גם לאביה הרב שיתפלל עבור החלמתה המהירה. אך אביה לא הסתפק בתפילה בלבד ופתח במאמצים משלו לאתר סגולה "לחולי קדחת". קצנלנבויגן מספר לנו כי "אישה אחת" מסרה לו סגולה שבעזרתה בעלה החלים מחולי דומה. על פי סגולה זו יש לבשל יין יחד עם עשבים שונים בכלי חרס, ולאחר שהחולה גומע עד תום את המשקה יש להשליך את הכלי לנהר. סגולה נוספת שקיבל הרב מחתנו אשר מצאה בכתביו של סבו המנוח ממליצה על הפעולות הבאות:

 לחולי הקדחת ל"ע תקנה קדירה וכיסוי בכסף מלא כאשר יצוה המוכר, ותמנה לתוך הקדירה ע"ז גרגרי קטניות ותאמר כך: ניט איינז, ניט צווייא וכו' עד שבעה ושבעים, ואח"כ ישתין בעל הקדחת לתוך הקדירה על הקטניות, ואח"כ יטוח הכיסוי על הקדירה בטיט רך סביב שיהיה דבוק הכיסוי על הקדירה, ואח"כ יקברו את הקדירה והכיסוי עם כל אשר בה בעומק הקרקע במקום שלא יעבור עליה אדם כגון סמוך לחומה וכדומה, והוא בדוק ומנוסה בע"ה.

במקרה אשר מונח לפנינו אנו רואים כי על מנת למצוא רפואה לקדחת שהטרידה אותה רחל פנתה לעזרתם של רופאים, ענדה קמעות (אשר אופיים אינו ידוע) וכתבה לקרובי משפחה שהמליצו על דרכי טיפול שונות. בסיפור מחלה בודד זה אשר ידיעותינו אודותיו חלקיות בלבד, אנו יכולים לאתר פנייה לשלושה רופאים, ארבעה קרובי משפחה, זוג מכרים, ואפשרי שגם לכותב קמעות. משה רוסמן מביא מקרה זה כהוכחה לחילופי העיתים, בכך שבניגוד לאביה פינחס, רחל לא הסתפקה בקבלה המעשית ופנתה גם לעזרתם של רופאים מומחים.
 אך כפי שראינו לא היה במעשה זה כל חדש. רחל בדומה לאביה, לסבה ולרבים בתקופה החזיקה בתפיסה פלורליסטית ביחס לחולי. כלומר תפיסה שחולי יכול להיגרם בשל מגוון גורמים. אמונה זו עמדה בבסיס האמונה כי יש לפנות למרפאים שונים ולשיטות טיפול שונות על מנת לתת מענה לכלל האפשרויות. 
אומנם סיפור מחלתה של רחל לא מבטא מגמות של שינוי, אך אין ספק כי רוחות חדשות אכן נישבו בקרב הקהילות היהודיות באזורים הגרמניים במחצית השנייה של המאה השמונה עשרה, אשר הובילו לשינוי תפיסת עולמם ולהשקפותיהם הרפואיות. בתקופת מעבר זו ניתן למצוא תופעות המבטאות מגמות סותרות. מחד גיסא ניתן למצוא במקורות התקופה אין ספור אזכורים לשימוש בקמעות ולחשים, ומאידך גיסא ניצני מגמות השוללות את יעילותם. בכתביו של עמדן לדוגמא אנו מוצאים שוב ושוב התקפות כנגד "הפילוסופים" אשר מערערים על עקרונותיה של תפיסת העולם המסורתית כגון קיומם של השדים ובדבר יכולותיה של הקבלה המעשית. כבר בראשיתה של המאה השמונה עשרה הרופא טוביה הכהן יליד מץ, הסטודנט היהודי הראשון באוניברסיטת פרנקפורט על האודר אשר סיים את לימודיו בפאדובה, יצא כנגד הפנייה ללחשים ולקמעות.
 מחציתה השנייה של המאה השמונה עשרה נחשבת לתקופה של שינויים מרחקי לכת ברפואה בגרמניה בכלל,
 אך נידמה כי התהליכים בעולמם הרפואי של יהודי גרמניה היו דרמטיים אף יותר. קבלתם של יהודים במספרים הולכים וגדלים לפקולטות לרפואה באוניברסיטאות ברחבי גרמניה, אשר עברו טרנספורמציה נכבדת בעצמן, הובילה ליצירתו של מעמד חדש בחברה היהודית. הרופאים "המלומדים" היהודים היוו "צינור" אשר דרכו חדרו רעיונות חדשים שהובילו בהדרגה לשינוי תפיסתם הרפואית של יהודי גרמניה שתוארה על ידי במאמר זה. אך תמורות אלה לא נעצרו בשדה הרפואה, והובילו לתמורות מרחיקות לכת בכלל תחומי החיים בחברה היהודית בשלהי המאה השמונה עשרה בגרמניה.
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