DEEL Il: DR. DR. J. TH. VAN DER WERFF
Wiskundige en radioloog

In het vorige nummer van MemoRad beschreef Kees Simon de levensloop en carriére van

f de wiskundige en radioloog Johannes Theodorus van der Werff. In deel II: hoe komt het dat

hij nooit hoogleraar zal worden?

Kees Simon

ls Van der Werff op 27 no-
vember 1964 de pensioen-
gerechtigde leeftijd bereikt,
schrijft hij een prachtige,
klassieke afscheidsrede, he-
lemaal in de stijl van een vertrekkend
hoogleraar! Hij was dan wel ‘slechts’
leraar geweest in het voorbereidend we-
tenschappelijk onderwijs, maar een hoog-
leraarschap had zeker in het verschiet
gelegen bij zijn aanstelling als radioloog
in het St. Canisiusziekenhuis in 1943. Het
ziekenhuis was immers gegadigde om als
academisch ziekenhuis te gaan fungeren
voor de op te richten medische faculteit
van de nog jonge rooms-katholieke Uni-
versiteit in Nijmegen.

Katholieke artsen

Al bij de oprichting in 1923 wil men die
faculteit daar, de vierde in dit geval. Er is
grote behoefte aan katholieke artsen die
zich kunnen inzetten voor het zielenheil
der gelovigen en al praktiserend de ka-
tholieke emancipatie zullen bevorderen.
Maar het geld ontbreekt. De wet schrijft
voor dat die vierde faculteit er binnen
25 jaar moet komen. De tijd dringt dus.
In 1948 verstrijkt de wettelijke termijn.
Eind jaren dertig wordt daarom opnieuw
een commissie (Commissie van Voorlich-
ting) in het leven geroepen om vaart te
zetten achter de oprichting. Om aan de
enorme kosten tegemoet te komen van
een nieuw te bouwen academisch zie-
kenhuis, heeft het St. Canisiusziekenhuis
al eerder zijn diensten aangeboden als
academische kliniek (zie figuur 1). Dat
aanbod wordt in 1941 in dank aanvaard.
Wellicht als blijk van wederzijdse wel-
willendheid wordt in datzelfde jaar het
pasbenoemde hoofd van de afdeling Psy-
chiatrie en Neurologie in het St. Canisi-
usziekenhuis, dr. J.J.G. Prick (1909-1978),

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL

3 ' AR :'.... T PR
Figuur 1. Situatie 1972. In het midden rechts de Kapittelweg, daarboven het (oude) St. Canisiuszie-
kenhuis en daaronder een gedeelte (in aanbouw) van het St. Radboud Ziekenhuis. Luchtfoto Rijkspo-
litie (Bron: Regionaal Archief Nijmegen, Kon. Ned. Bond voor lichamelijke oefening. Vierdaagse intocht).



een ‘bevlogen katholiek’ en toekomstig
hoogleraar, toegelaten als privaatdocent
forensische psychiatrie aan de Nijmeeg-
se rechtenfaculteit.?

Feilloos in het plaatje

In dit licht moet zeker ook de aanstelling
van Van der Werff als radioloog in het St.
Canisiusziekenhuis gezien worden. De
zittend radioloog, de doopsgezinde en

niet-gepromoveerde D.L. Bartelink (1894-
1985), is weliswaar zeer competent,
maar niet katholiek. Dit past niet in het
vormingsideaal van de nieuwe faculteit,
dat een nieuw katholiek religieus besef
voorstaat. Van der Werff past echter feil-
loos in het plaatje. Hij is niet alleen een
goed katholiek, maar ook gepromoveerd
en klaar voor een universitaire loopbaan
aan het nieuw op te zetten verzuilde in-
stituut. Maar het bestuur van het zieken-
huis pleegt over deze aanstelling geen
overleg met Bartelink. Zo'n ingreep van
een bestuur is overigens niet ongewoon
in deze tijd.> Dat heeft het oordeel van
Bartelink over zijn nieuwe collega onge-
twijfeld niet gunstig beinvloed, schrijft
de chroniqueur van de rontgenafdeling
van het St. Canisiusziekenhuis W.H.AM.
Penn (1915-2004) in het gedenkboek van
de Vereniging.*

Bezwaren

Ook van andere specialisten zijn er be-
zwaren tegen Van der Werff, omdat de
kwaliteit van zijn werk niet van het ni-
veau is dat men van Bartelink gewend
was, schrijft Penn. ‘Met name in de ra-
diotherapie waren er, naar men zei, nogal
wat ongewenste gevolgen.’ Concrete zaken
noemt Penn niet, terwijl hij bij de biogra-
fie van Bartelink in datzelfde jaarboek
schrijft: ‘Toen er in de réntgenafdeling
dingen gebeurden, die hij tegenover de
patiénten onverantwoord vond, schreef hij
een brief aan het bestuur, waarin hij stelde:
“U maakt daar een eind aan of ik ga weg”’
Het zijn meer verdachtmakingen dan dat
Penn de vinger op de zere plek legt. Maar
het is aanleiding om bij de ‘beste radio-
therapeut’ van dat moment, dr. D. den

Hoed (1897-1950), te rade te gaan, aldus
Penn. Den Hoed schuift deze zelfde Penn
naar voren als opvolger van Bartelink na
diens vertrek in 1947.

Koele kennismaking

Penn is opgeleid bij Ch.MW. Sassen
(1905-1978) in het R.K. Ziekenhuis St.
Joannes de Deo in Den Haag. Hij vindt
na zijn opleiding, eind 1945, onderdak

in het Rotterdamsch RadioTherapeutisch
Instituut, waarvan Den Hoed het hoofd
is. Behalve voor radiotherapeutisch werk,
wordt hij daar ook ingezet voor radiodi-
agnostische onderzoeken die door het
instituut worden gedaan ten behoeve
van keuringen voor de gemeente en voor
de militaire overheid.’ Bij zijn kennis-
makingsbezoek bij de directeur van het
St. Canisiusziekenhuis, de internist dr.
JLAM.J. Enneking (1891-1965), verzoekt
deze hem om met Van der Werff te gaan
praten. Dat zou erop kunnen wijzen dat
ook Penn zonder overleg met de zittend
radioloog is aangezocht.

Splitsing

In dat gesprek geeft Van der Werff te ken-
nen zich alleen nog maar op de radiothe-
rapie te willen toeleggen. Penn zou dan

verantwoordelijk zijn voor de radiodiag-
nostiek. Die tendens tot splitsing is ook
elders in den lande gaande, maar ver-
loopt meestal niet in goede harmonie.®
Zo ook hier niet. Penn gaat niet akkoord
en trekt zijn sollicitatie in. Maar Enne-
king nodigt beiden uit voor overleg met
het bestuur. Daar doet Penn het voorstel
om de diagnostiek te splitsen (sic?) en

de radiotherapie op vrije verwijzing te
doen. Daar kan Enneking van harte mee
instemmen: ‘Uw voorstel komt ons goed
voor. Dat zullen wij vastleggen. U bent dan
bij deze benoemd.’ Dat de internist Enne-
king daar zo vlot mee instemt, kan ermee
te maken hebben dat Van der Werff zich
steeds meer als clinicus is gaan gedragen
en de grens naar de interne geneeskunde
oversteekt. Hij is zich meer en meer gaan
opstellen als wat we tegenwoordig onco-
loog noemen. Daarop zinspeelt hij al in
de laatste stelling van zijn proefschrift
uit 1942: Voor een juiste stralenbehande-
ling is het van belang, dat de Réntgenoloog
in het ziekenhuis over bedden voor eigen
patiénten beschikt.’

Chemotherapie

Zo verschijnt in 1948 een groot arti-
kel van Van der Werff over behandeling
van enkele van zijn patiénten met het
stikstofmosterdgas, een methode die
dan heel nieuw is.” Chemotherapie dus.
‘Goeiig als hij was’, zegt Penn in een ander
verband, stemt Van der Werff in met zijn
voorstel om de diagnostiek te splitsen en
de radiotherapie vrij te laten. Pas in 1956,
na het vertrek van Penn, kan hij zich ge-
heel aan de radiotherapie gaan wijden.

Radioactieve stoffen

Van der Werff laat zich door deze peri-
kelen niet uit het veld slaan. Ook niet
door onaangename voorvallen op de
wetenschappelijke vergaderingen van de
vereniging. Want als Den Hoed op de ver-
gadering van juni 1946 bericht over ra-
dioactieve stoffen die dan net in gebruik
komen en Van der Werff daarop meedeelt
dat Bartelink al enkele jaren eerder een
patiént met radioactieve fosfor succesvol

heeft behandeld voor leukemie, reageert
Den Hoed vilein ‘dat, hoewel hij geen on-
aangename critiek wil uitoefenen, een ge-
nezing van “leucaemie” de juistheid van de
oorspronkelijke diagnose onwaarschijnlijk
maakt.’En het verslag over Van der Werffs
voordracht in 1947 over de ‘tijdfactor’
wordt afgebroken met ‘en zo voort’.

>

JAARGANG 29 - NUMMER 1 - 2024




Brede interesse

Onverdroten en onvermoeid gaat Van der
Werff voort met de dagelijkse patiénten-
zorg en zijn wetenschappelijke onderzoe-
ken. Van 1947 tot en met zijn pensioen
verschijnen er elk jaar een of meer arti-

kelen van zijn hand in nationale en inter-
nationale tijdschriften. Niet alleen over
radiotherapie, maar ook over radiodiag-
nostiek en nucleair geneeskundige diag-
nostiek en behandeling. In 1952 noemt
Ziedses des Plantes in zijn overzicht van
de vooruitgang in de neuroradiologie
Van der Werff tweemaal: over de radio-
carrousel, een toestel dat hij geconstru-
eerd heeft om drie opeenvolgende angio-
grammen te maken en over zijn bijdrage
aan de toepassing van wateroplosbaar
contrast voor myelografie.?

Instrumenteel innovatief

Van der Werff is dus niet alleen concep-
tueel innovatief, zoals beschreven in het
vorige artikel, maar ook instrumenteel
(tool-driven). Dat geldt ook voor nucleair
geneeskundig onderzoek waar hij het
radioactieve bismut, een ‘zuivere gam-
mastraler’, aanpast en invoert voor ra-
diotherapie (zie figuur 2). Hij is zeer actief
op het gebied van isotopenonderzoek. In
1951 en 1954 woont hij de eerste twee
grote isotopenconferenties bij in Oxford
en levert daar ook bijdragen aan. Datzelf-
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Figuur 2. Injectiepistool voor 2¢Bi-preparaten. Uit: Radiobismuth Medicamundi 1956; 2,2 blz 86.

de geldt voor twee grote hematologie-
congressen. In 1956 bezoekt hij het Oak
Ridge National Laboratory (Tennessee),
dat onderdeel was van het Manhattan
Project. De kernreactor die daar staat en
gebruikt wordt om plutonium uit uranium

te produceren, wordt na de Tweede We-
reldoorlog ingezet om medische isotopen
te maken.

Kolfje naar zijn hand

In 1964 verschijnt zijn boek over radio-
isotopen dat volgens hoogleraar radio-
logie De Waard (1898-1981) uit Utrecht
uitnemend is om als leidraad te dienen
voor een isotopenlaboratorium® (zie fi-
guur 3). Het boek is ook in het Engels uit-
gegeven. Verder schrijft hij een leerboek
natuurkunde voor laboranten, een kolfje
naar zijn hand als oud-leraar natuurkun-
de.!® Zijn vele artikelen behandelen een
grote verscheidenheid aan onderwerpen
over oncologie, met name de radiothe-
rapie, maar ook historische aspecten
(zie figuur 4).

Eigenlijk had Van der Werff een volwaar-
dig kankercentrum willen opbouwen, een
van de vier waar Nederland volgens hem
behoefte aan had, het liefst bij of in een
universitaire omgeving. Dat schrijft hij in
1949 als reactie op de nieuwe plannen
van de twee bestaande centra in Rot-

terdam en Amsterdam.!! Maar de beslui-
ten waren al genomen en de buit was al
verdeeld.’? De opstelling van Penn (zie
eerder), discipel van Den Hoed, deed hem
ook geen goed. Zijn afdeling vindt zelfs
geen onderdak in het nieuwe academisch
ziekenhuis.

Snelle promotie

En hoe vergaat het Penn? Penn, niet ge-
promoveerd, maar wel katholiek, wordt
in 1956 hoofd van de afdeling Radiolo-
gie van het St. Radboud Ziekenhuis en
in 1958 docent rontgenologie onder de
hoogleraar inwendige geneeskunde.
Eigenlijk zou hem alleen de radiodiag-
nostiek toekomen, maar na zijn verzet
hiertegen wordt hem uiteindelijk ook de
radiotherapie gegund. Nucleaire genees-
kunde ontbreekt op zijn lijstje. Vanuit
de faculteit is er in de jaren zestig veel
kritiek op het functioneren van zijn af-
deling, schrijft Brabers.2 Pas in 1969, na
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Figuur 3. Tweede druk 1966. Het boek is ook in
het Engels uitgegeven.

Figuur 4. Alle publicaties zoals vermeld in zijn
‘afscheidsrede’.



een snelle promotie in 1967, wordt hij be-
noemd tot hoogleraar, maar hij moet de
radiotherapie uit handen geven.

Afscheidsrede

Van der Werff wordt geen hoogleraar.
Miskend door zijn vakgenoten legt hij
nog eenmaal verantwoording af in zijn
‘afscheidsrede’. Zijn laatste publicatie is
een eerbetoon aan zijn leermeester Van

Ebbenhorst Tengbergen na diens overlij-
den in 1969.** Met hem voelt hij zich ver-
want: ‘lemand met grote intelligentie, wars
van elke dikdoenerij.’ Zo komt hij zelf ook
over in deze levensschets. In 1983 over-
lijdt hij in eenzaamheid in het verpleeg-
huis De Kruuze in Venray. ‘In stilte heeft
hij zijn laatste levensjaren doorgebracht’,
staat in zijn overlijdensbericht, ‘wij blij-
ven achter met het verdriet van de laat-
ste donkere tijd, maar ook met dankbaar-
heid voor de vele goede jaren, waarin zijn
inventieve geest en hartelijke persoon-
lijkheid een zegen voor zijn patiénten en
een bron van geluk voor ons waren’**
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