
Bulletin 121 

Oktober/Octobre 2011 
Jaargang/Année 61 

Redacteur Apr. G. Gilias 



G. De Munck Jaarverslag 201 0 

G. De Munck Algemene vergasdering 2011 

G. Gilias Voorjaarscongres in Geel 

F. Van Ravensteyn De Heilige Dimpna 

Fotogalerij 

G. Gilias 40s1
• Internationaal Congres 

G. Gilias Histar UZ 

Histar UZ in beeld 

Prof. em. R. Suy - Philip Verheyen - van koewachter tot wereldberoemde 
Prof. 1. Fourneau anatoom 

T. Pieters Medicijn in context 

Boekbespreking 

Mededelingen 

1 

2 

3 

5 

9 

11 

13 

14 

16 

24 

38 

40 



KRING VVVR VE GESCHIEDENIS VA VE 
PtlARJvlACIE IN BENELUX -J~ev~2010 

Apr Guy De Munck 

Net zoals in 2009 werd in 201 O slechts één meerdaags congres gepland. Dit jaar was het de beurt 
aan Nederland om voor de organisatie in te staan. Op 17 en 18 april 201 O vergaderden wij te 
Bodegraven in hetTulip lnn hotel met 40 aanwezigen. In de voormiddag kon de stad Bodegraven 
worden bezocht met o.a. zijn Kaasmuseum. De namiddaglezingen gingen door in het hotel. Tijdens 
de Algemene Vergadering op zondag werd een In Memoriam uitgesproken voor ons erelid prof. dr. 
Chris De Backer die overleed op 27 juni 2009. Dr. apr. Sjoerd C. Wicherink werd met algemeenheid 
van stemmen tot nieuw bestuurslid verkozen. Op zondagnamiddag werd een bezoek gebracht aan 
het Nationaal Farmaceutisch Museum "De Moriaan"te Gouda. 

Op 25 september ging de najaarsbijeenkomst door te Antwerpen in de Peeter van 
Coudenberghezaal van KAVA, in aanwezigheid van 33 deelnemers. Hierbij kon na de middaglunch 
de tentoonstelling 175-jaar KAVA worden bezocht. 

De Farmaceutisch Historische Dag, waarop alle kringleden werden uitgenodigd, vond plaats op 28 
oktober in het congrescentrum Kumpalan Bronbeek te Arnhem. 

We moesten vaststellen dat voor de ééndagscongressen te Antwerpen en Arnhem weinig 
belangstelling bestond respectievelijk vanwege de Nederlandse en Belgische leden. 

Het bestuur vergaderde in januari te Antwerpen en in juli te Rotterdam, ten huize van de voorzitter. 
Naast de voorbereiding en evaluatie van de congressen, bezonnen de bestuursleden zich over de 
toekomst van de geschiedenis van de farmacie en de kringwerking op vraag van ons bestuurslid 
Charles Libert en dit n.a. v. de oprichting van een "think-tank" door de ISHP over dit probleem. 
Het jaar 201 O sloot af met een positief financieel resultaat dank zij een beheersing van de kosten 
voor het drukken van het Bulletin en de . strikte congresorganisatie. Bovendien kon de 
lidmaatschapsbijdrage behouden blijven op het peil van 2009. 

In augustus werd een Nieuwsbrief verstuurd met een kalender van de komende congressen, de 
voorstelling van een aantal interessante tentoonstellingen en enkele mededelingen. 
In 201 O overleed mevr. Tilly van de Sande, echtgenote van apr. Jaap Van de Sande uit Vlissingen. 

Apr Guy De Munck 
Secretaris 

Bulletin - Kring/Cercle - Jaargang/Année 6i Nr 121 2011 1 



KRING VVVR VE GESCtlIEVENIS VAN VE 
PtlARlvtACIE IN BENELUX 

Ver~A~Verg,cule,Y~îcvGeeiop 10 eîpvÛ/2011. 

In afwezigheid van de voorzitter dr. Annette Bierman, opent de ondervoorzitter apr. Ghislain Vercruysse de 

vergadering om 10. 00 uur in de kapel van het Gasthuismuseum in aanwezigheid van 36 aanwezigen. 

1. In Memoriam 
De vergaderring neemt enkele ogenblikken stilte in acht in aandenken aan onze overleden leden. 

2. Goedkeuring van de notulen van de Algemene Vergadering te Bodegraven op 18 april 2010. 
Het verslag werd uitgedeeld aan de aanwezigen. Er zijn geen bemerkingen. Het verslag wordt goedgekeurd. 

De secretaris merkt op dat op de vraag om badges nog niet werd ingegaan aangezien de ledenlijst nog moet 

verbeterd worden op foute naamsvermeldingen. 

3. Jaarverslag 201 0 
De secretaris leest het jaarverslag voor van 2010. 

4. Financieel verslag over 2010 
Wegens de afwezigheid door ziekte van de penningmeester brengt apr. Guy Gilias verslag uit. Het jaar sluit af 

met een toename van het vermogen van€ 2.990,01 vnl. het gevolg aan een daling van de drukkosten van het 

Bulletin een belangrijk overschot van het congres te Bodegraven. De penningmeester stelt dan ook voor om 
de contributie voor 2012 te behouden op 30 en 50 Euro. Er zal, gezien de positieve financiële resultaten, 

onderzocht worden of het "Winckelboeck" geschreven door apr. Gilias in eigen beheer kan uitgegeven 
worden en aan de leden aangeboden. Het Bulletin zal in de toekomst onder wikkel verzonden worden door de 

drukker en bijgevolg niet meer uitgedeeld worden tijdens het congres. De Kring wordt vanaf 2011 lid van de 

vzw Hospitium, vereniging voor de geschiedenis van de hospitalen en de zorgverpleging en apr. Gilias 

vertegenwoordigt er onze Kring. 

5. Congresplanning 2011/2012 
Het 40e Internationaal Congres gaat door te Berlijn van 14 tot 17 september 2011. Een groot aantal 

Kring leden zal deelnemen aan dit congres. 
Op 11 november gaat de najaarsbijeenkomst door te Brugge tijdens een symposium in samenwerking met 

Montanus Brugge, Nonnius Antwerpen, Palfijnstichting Gent en Societas Belgica Historia Medicinae. Apr. 

Van Haverbeke leest het voorlopig programma voor. 
Het voorjaarscongres zal doorgaan in Oudenbosch (NI). De juiste datum zal in de Nieuwsbrief van augustus 

worden vermeld. 

6. Toezending ledenlijsten. 
Het probleem van de privacy stelt zich niet zo lang te lijst enkel binnen de ledenkring circuleert. Wel moeten 

alle foutieve schrijfwijzen en aanspreektitels eerst verbeterd worden. 

7. Mededelingen en rondvraag. 
Volgens informatie van apr. Daems is de historische apotheek in Maaseik gerestaureerd en heeft er een 

tentoonstelling plaats vanaf 1 mei. 

De ondervoorzitter sluit de vergadering om 10.20 uur 

GuyDeMunck 

Secretaris 
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VVVRJAARSC<!JNGRES TE GEEL 
VP 9 EN 10 APRIL 2011 

Guy Gilias 

Je komt er, Je blijft er 

Het sympathieke stadje Geel verwelkomde zowat veertig deelnemers aan het voorjaarscongres 
met een stralende zomerzon. 
De onthaalkoffie of frisdrank werd dan ook aangeboden op het zonovergoten terras van hotel 
Corbie in hartje Geel. 

Ondervoorzitter collega Ghislain Vercruysse opende het Congres. De voorzitster Annette Bierman 
had immers een verscheurende keuze moeten maken uit een ongelukkige dubbele boeking: een 
jaarlijkse uitstap met schoolvriendinnen of het congres. Ter compensatie van haar afwezigheid 
bood ze het gezelschap in Geel een borrel aan. 

De heer Bert Boeckx, historicus en archivaris van het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum te 
Geel, leidde de lezingen in. Met zijn verhaal over "De geschiedenis van de psychiatrische 
verpleegkunde in Geel", vertelde hij over het ontstaan van deze unieke gezinsverpleging van 
geestelijke zieken, de evolutie doorheen de eeuwen en de huidige situatie. 
Hij vervolgde met een kort overzicht van de medicaties en behandelingen die ter beschikking 
stonden en staan van de geneesheren. 

Collega Cyriel Desmidt had twee voorschriftenboeken uit een Leuvense apotheek ontleed en 
legde ons zijn bevindingen uit tijdens zijn lezing over een "Dagboek der ordonnantiën 1829-1841, 
ten tijde van de Belgische Omwenteling". 
Eerst diende een ingewikkeld kluwen ontward te worden om de oorsprong en de schrijver van deze 
receptenboeken te achterhalen. Dank zij steekproeven doorheen beide registers kon hij een lijst 
opstellen van de meest voorkomende geneesmiddelen en de manier van behandelen in die 
periode. 

Na de koffie, frisdrank en een hapje, onder een staalblauwe hemel en heerlijke zonneschijn, 
besprak Guy Gilias aan de hand van een honderdtal dia's de "Karikatuur van de apotheker in 
prenten, spreuken en verzen". · 

In de gezellige zolderverdieping van Brasserie Flore, vlak naast het hotel, stonden de tafels 
uitnodigend gedekt in U-vorm. De sfeer was uitgelaten nadat ieder een plaats gevonden had voor 
een leuke babbel tijdens een uitstekend diner. 
Tot heel laat in de avond werd er op terrasjes op de Geelse Markt nagepraat, genietend van het 
gezelschap, een frisse pint en een romantische maneschijn ..... . 

Op zondagmorgen ging het congres veder in de kapel van het Gasthuismuseum Sint Dimpna. 
Mevrouw Van Ravenstein was zo vriendelijk geweest deze prachtige ruimte om te toveren tot een 
vergaderzaal. 
De jaarlijkse Algemene ledenvergadering verliep vlotjes. 

Een merkwaardige geschiedenis van "Rechter Tie als forensisch expert" werd ons verteld door 
prof. dr. H. Beukers, waaruit we vooral onthouden dat de lijkschouwer in China een apotheker was. 

Aan de hand van interessante prenten uit eigen verzameling en uit musea gaf apr. Ghislain 
Vercruysse een "Introductie tot de geschiedenis van de zuigfles". Je zou niet verwachten dat een 
dergelijk banaal voorwerp in zulke verscheidenheid aan vormen en materialen is vervaardigd 

Bulletin - Kring/Cercle - Jaargang/ Année 61 Nr 121 2011 3 



doorheen de eeuwen. 

Historica en conservator van het Gasthuismuseum St. Dipna, mevrouw Frieda Van Ravensteyn, 
besloot de lezingen met haar intrigerend betoog over "De heilige Dimpna en haar relieken". 
Op een vlotte en enthousiaste manier verklaarde ze de legende van Dimpna, gaf ze inzicht in de 
relieken die haar zijn toegeschreven en vertelde ze over de historiek van haar verering. 

Het aperitief, aangeboden door de Kempische Apothekersvereniging, werd gesmaakt op het 
heerlijke terras van de Gasthuishoeve, recht over het Gasthuismuseum, waar tevens de lunch 
geserveerd werd. 

Een geleid bezoek aan het Gasthuismuseum mocht niemand missen. Dit prachtig gerestaureerde 
zustersklooster herbergt immers een schat van voorwerpen die het dagelijkse leven in het 
hospitaal en de apotheek duidelijk maakt in het authentieke kader van keuken, eetzaal, bakkerij, 
ziekenkamer en nog veel meer ..... 
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VE HEILIGE VI~PNA EN tlAAR RELIEKEN 

Frieda Van Ravensteyn 

Lezing gehoudens tijdens het Congres te Geel op 1 O april 2011 

1. Legende aan de hand van opnamen van het St.-Dimpnaretabel (1515) uit St.-Dimpnakerk. 

Dimpna was de dochter van de heidense Ierse koning Damon en een 
christelijke moeder, die haar in het geheim liet dopen. 
Toen Dimpna 14 jaar oud was stierf haar moeder, en de koning was 
ontroostbaar na het verlies van zijn gemalin. Geen enkele vrouw kwam in 
aanmerking als nieuwe echtgenote. Gegrepen door een duivelse 
begeerte vroeg de koning dan zijn eigen dochter ten huwelijk. Deze wees 
het verzoek kordaat af en ze vluchtte weg met haar biechtvader 
Gerebernus. Over zee en langs de Schelde kwamen ze aan te Antwerpen. 
Ze trokken verder de Kempen in. Te Geel vonden ze en kapel, toegewijd 
aan aan Sint Maarten en bouwden ze een hut in de nabijheid. Hier leefden 
ze als kluizenaars en zorgden ze voor de armen en behoeftigen. 
De koning kwam hen echter op het spoor, maar ook nu weigerde Dimpna 

halsstarrig in te gaan op het onmogelijke voorstel van haar vader. De koning ontstak daarop in een 
waanzinnige woede en onthoofdde eigenhandig zijn dochter. Ook Gerebernus liet hij onthoofden 
en beide martelaren werden door de inwoners piëteitsvol begraven. 
Op die graven werd weldra gebeden tegen waanzin. 

Toen de martelaren later opgegraven werden om de relieken in de kerk de eer van de altaren te 
geven, werden de gebeenten van Dimpna en Gerebernus aangetroffen in twee blanke lijkkisten van 
witte zandsteen, een materiaal dat in de streek onbekend was. 
Zo geloofden de inwoners dat de martelaren destijds door de engelen begraven werden. 
Zij aanriepen hen nu als heiligen ter genezing van allerlei ziekten, maar vooral tegen 
krankzinnigheid. 
De relieken werden overgebracht naar Geel (de overblijfselen van Gerebernus naar de kapel te 
Sonsbeck bij Xanten (D)-zijn hoofd bevindt zich nog te Geel.) 

Van heinde en verre kwamen bedevaarders naar Geel om op het graf van de heilige Dimpna te 
bidden voor genezing. Weldra werd een "ziekenkamer" aangebouwd tegen de kerk wegens de 
grote toeloop "bezetenen en pelgrims" die een "novene" kwamen doen. De wachttijden liepen op en 
de patiënten zochten onderdak bij de inwoners van Geel. 
Deze devotie ligt dus aan de basis van de latere "gezinsverpleging" voor psychiatrische patiënten te 
Geel. 

2. Petrus van Kamerijk 

Ca. 1250 schreef Petrus van Kamerijk de Vita Sanctae Dimpnae. 
De Vita werd geschreven in opdracht van Stephanus van Brana, de toenmalige persona van Geel, 
een geestelijke en vertrouweling van de Heer van Geel, een Berthout. 

Naar eigen zeggen noteerde Petrus het verhaal uit de volksmond 
De dood van de hoofdpersonages wordttussen 600 en 700 gesitueerd. 

De door de Vita op gang gebrachte Dimpnaverering had meteen gevolgen voor 
de Dimpnakerk: de in ca. 1250 bestaande kerk wordt meerdere malen vergroot tot de 
huidige gotische kerk, begonnen in 1349. 
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de Geelse samenleving: Dimpna zal cultureel, economisch en sociaal het Geelse leven 
gaan beïnvloeden. 

3. Dualiteit van Dimpna 

Dualiteittussen legendarische Dimpna en historische Dimpna 
De legendarische is die van de Vita van ca. 1250, de vele gezangen, gebeden, schilderijen, ... en 
de volksmond. 
Van de eerste weten we bijna alles. Maar wie was de historische Dimpna. Als we deze tweede 
benaderen begeven we ons op glad ijs. 

4. Dichtung undWahrheit 

De Vita werd 450 tot 550 jaar na haar dood opgetekend. Het is zeer onwaarschijnlijk dat er na zulk 
een periode nog iets zinnigs uit de volksmond kon genoteerd worden. De 'kern van de waarheid' die 
de St.-Dimpnalegende zou bevatten volgens de 'believers', kan in Dimpna's geval niet met 
historische gegevens gestaafd worden. 

De lijst van de vroegmiddeleeuwse koningen is genoeg bekend. Ierland was al zeer vroeg 
gekerstend. Geen enkele bekende vorst komt in aanmerking om de incestueuze driftkop van de 
legende te zijn. 
Toen de Dimpnaverering goed op gang was gekomen, werd het verhaal dankbaar door de leren 
gerecupereerd. Dimpna zou in Ierland Davnet hebben geheten en in het huidige graafschap 
Monoghan geleefd hebben. Maar taalkundig is de link tussen Davnet (of Dahmnait) en Dimpna 
nooit aangetoond. Er is geen verband tussen de Geelse en de Ierse Dimpna, waarover geen 
eenduidigheid bestaat. De meest dominant in beeld komende Ierse Dimpna was een vrome vrouw, 
die een kloosterorde stichtte en abdis werd; ze leefde in de 1 ode of de 11 de eeuw. Haar staf wordt nog 
bewaard in een museum in Dublin. 

Het eerste kritische onderzoek van de Vita, dat van de Bollandisten buiten beschouwing gelaten, 
dateert van 1911. De Duitse taalkundige Karl Schmeing vergeleek de legende van St.-Dimpna met 
oudere sagen als die van Gudrun en Oswald. Hij toonde verbijsterende overeenkomsten aan. De 
legende van St.-Dimpna was volgens hem dus geen authentiek werkstuk. In plaats van een kern 
van waarheid, bevat ze een kern van sagen materiaal. 

In 1925 analyseert de Jezuïet en mediëvist Desiderius Stracke de Vita en ook hij kwam tot de 
bevinding dat de Vita is afgeschreven van een oudere tekst, aangevuld met elementen uit de Bijbel. 
Stracke stelde duidelijk dat Petrus van Kamerijk nooit in Geel is geweest. De 'Series Miraculorum' 
zijn een paar jaar later geschreven en zijn eventueel wel uit de volksmond genoteerd. 

Dimpna werd zelfs in Italië gespot. In de Villa Fabbri te Trevi in Umbrië bevindt zich een fresco van 
Dimpna. De voorstelling is volledig geënt op een gravure van Michiel Cnobbaert (1560-1610). 

De zoektocht ging verder naar Xanten, waar ook over de Geelse heilige gesproken wordt, of liever 
in Sonsbeck. In de Gerebernuskapel daar bevindt zich een kruis met 2 minuscule relikwieën van 
Dimpna en Gerebernus, samen ca. 3 gr. geschat. Voor de rest zijn er in Sonsbeck of in Xanten 
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relieken van Dimpna of Gerebernus terug te vinden. Ook in het Domarchief van Xanten laat ze geen 
spoor na, tenzij in een breviermissaal van een 16e, eeuwse kanunnik. Maar zowat alle heiligen 
staan in dat boek. 

Een belangrijke rol in de verspreiding van de Dimpnalegende speelde zeker de abdij van Tongerlo. 
In de loop van de 16d" eeuw gaven ze de opdracht aan Goswyn Vander Weyden om een veelluik te 
maken. 
Eén van de luiken toont ons de vondst van de witstenen lijkkisten, waarin volgens de overlevering 
de beide Geelse heiligen werden begraven. 
Waar en wanneer deze kisten gevonden en opgegraven zijn, is ons volledig onbekend. Maar het 
gebeurde wel meer dat men tijdens ontginningen in de 1 Ode - 11 de eeuw op mysterieuze, 
vroegmiddeleeuwse graven stootte, aan de rand van de bewoonde wereld. In die periode begon 
het christelijk geloof door te dringen in het dagelijks leven en ontstond de behoefte aan christelijke 
vormen, formats om de religieuze oefeningen op te projecteren. Tegelijk was dit het moment van 
een beschavingsoffensief opgezet door de feodale heren en clerus. In Geel waren dat enerzijds de 
Berthouts, anderzijds de abdij van Tongerlo. Deze lijkkisten gingen de geschiedenis in als relieken; 
ze worden 8st0 

_gde eeuw gedateerd. 

In de kisten werden volgens overlevering beenderen gevonden. In de ene suggereerde een rode 
lijktegel dat het om restanten van ene Dimpna ging. 

Hoewel de relieken al op zijn minst sinds de 13d" eeuw in Geel worden vereerd, duurde het tot 1975 
eer ze voor het eerst aan een wetenschappelijk onderzoek werden onderworpen. Enkele artsen, 
waaronder een wetsgeneesheer, typeerden de stoffelijke resten anatomisch en wezen het 
merendeel toe aan een vrouw, en enkele beenderen aan een man. 

In 2002 werden er stalen genomen van 5 beenderen voor een datering met C-14 door het KIK. 
Het resultaat: 

de beenderen behoorden toe aan een jongere vrouw en een oudere man 
de personen in kwestie leefden ca. 700 
deze mensen kenmerkten zich door een continentaal dieet. 
Het kaaksbeen aan Gerebernus toegeschreven, bleek een valse reliek te zijn, afkomstig 
van een man die leefde ca. 1000. 

Een ander voorwerp dat zich al minstens 8 eeuwen in Geel bevindt is een romaans reliekkist. Ze 
bevindt zich in het ciborium, het "kruiphuizeke" in St.-Dimpnakerk. Hier dienden de geesteszieken 
onderdoor te kruipen tot afwrijving van de ziekte. Volgens sommige bronnen zou dit schrijn dateren 
ca. 1000. Andere bronnen spreken dan weer van 1300. Dit schrijn bevatte de brokstukken van de 
witstenen lijkkisten, waarvan hierboven sprake. 

Onderzoek van een doctoranda aan de ULB wees uit dat de kisten afkomstig zijn uit de groeve van 
Savonnières-en-Perthois (N. Frankrijk). Uit de reconstructie van de sarcofagen blijkt dat het in feite 
maar om 1 sarcofaag gaat, nl. een kist (bodem) en een deksel. 
Moet de legende herschreven worden? Gaat het hier om de sarcofaag waarin het gebeente van de 
vermeende Dimpna begraven werd? Volgens Laure-Anne Finoulst werden vaak meerdere 
skeletten in eenzelfde sarcofaag gelegd. Maar het ging dan om overledenen die echtelijke banden 
of familiebanden hadden. Het antwoord op deze vragen wijkt wel af van de gangbare legende. 
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Onderzoek van het Romaans schrijn kan alvast één vraag beantwoorden: is de cultus ouder dan de 
legende? 
Resultaat van het dendrochronologisch onderzoek: 
Het schrijn is samengesteld uit Baltische eik. De bomen voor de 4 wanden werden gekapt ca. 1370, 
de bomen voor het dak ca. 1425. Het ontstaan van dit schrijn kadert volledig in de bouw van de 
huidige St.-Dimpnakerk die ca. 1349 gestart werd. Ca. 1400 worden de kruisbeuken in Brabantse 
gotiek opgetrokken. 
Tweede helft van de 14de eeuw zal Dimpna zich gaan ontwikkelen van een algemene heilige, soort 
noodheilige, tot waanzinheilige. Dit wordt zeer duidelijk uit de vermelding van het soort pelgrims in 
de opeenvolgende aflaatbrieven. De eerste aflaatbrieven spreken van pelgrims, zonder nadere 
aanduiding. In 1412 is de specialisatie een feit: de aflaatbrief spreekt over vooral duivelsbezetenen 
die naar Geel komen. In de tweede helft van de 14d• eeuw zullen ook de 'boeten' of 
noveenoefeningen vaste vorm krijgen. Het ritueel waaraan de pelgrims werden onderworden is 
doorspekt met oudere elementen: 

3x daags een ommegang in of rond de kerk 
de zieke wordt gewogen en hij offerde aan St.-Dimpna zijn gewicht in koren: was in de M.E. 
een meer voorkomend gebruik (St.-Cornelius te Lier en te Ninove). 
9 dagen in de kapel verblijven. 

De H. Dimpna had een veel grotere uitstraling dan de gemiddelde gefingeerde heilige. Ze heeft 
ervoor gezorgd dat de 'Barmhartige Stede' een welvarende stad werd. Dimpna is de CORPORATE 
IDENTITY van Geel, het logo en tegelijk het icoon, de vlag waarachter Geel de moderne tijd 
tegemoet ging, de gouden draad van ons collectief bewustzijn. Ze heeft heel de geschiedenis door 
getuigd van teambuildende eigenschappen. Dat de controversen rond de H. Dimpna zich 
voordoen, bewijst dat de mythe van Dimpna tot de genetica behoort van de Geelse gemeenschap. 
De verzonnen heilige werd de realiteit van Geel. 

Frieda Van Ravensteyn 
Conservator 
Vzw OMV Gasthuismuseum 
Gasthuisstraat 1 
B-2440Geel 
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Fo:t~(j - Geel, 9 evv10 et;pvw2011 
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40(!/ INTERNATIONAAL CONGRES GESCtlIEVENIS FARMACIE 

14 -17 ~"tembev 2011 "tf?/ 13uUjVv 

Guy Gilias 

Het thema van dit Internationaal Congres was "Farmacie en boeken", en ging door in de 
Brandenburgische Akademie der Wissenschaften aan de Gendarmenmarkt in het historisch 
centrum van Berlijn. 

Als opwarmer konden we genieten van een uiterst interessante gegidste "Tour de Berlin" , die 
meteen de gelegenheid bood een indruk op te doen van deze immense stad met een intens 
verleden en volop in ontwikkeling. 

Meer dan 300 toehoorders - waaronder 13 Kring-leden !- waren aanwezig op de openingszitting, 
waar de voorzitters van de Duitse apothekersvereniging (DGGP), de Societas lnternationalis 
Pharmaciae Historiae en de Académie Internationale d'Histoire de la Pharmacie ons welkom 
heetten. 

Het fel gesmaakt welkomsdiner vond 's avonds plaats tijdens een gezellige rondvaart op de Spree. 
Meteen de gelegenheid om oude bekenden terug te ontmoeten en nieuwe collega's met een zelfde 
interesse te ontdekken. 

De lezingen van de volgende dagen kenden een strak stramien, perfect getimed, zoals de Duitse 
gründlichkeit dat voorschrijft. Een plenaire ochtendzitting van een half uur, waarna ieder kwartier 
kon gewisseld worden naar twee bijkomende zalen naargelang de interesse voor het thema van de 
lezing. 

Met enige fierheid dient vermeld dat de lezing van ons bestuurslid Sjoerd Wicherink van een grote 
aandacht mocht genieten. 

Iedere middag bood een rijk gevulde koffietafel de gelegenheid andere deelnemers op te zoeken 
voor een gesprek of een kennismaking. 

De tweede avond organiseerde de Societas lnternationalis een plechtige zitting waar de Urdang 
Medaille en de Medaille Maria del Carmen Francés werden uitgereikt aan apothekers die zich 
onderscheiden hadden op het gebied van geschiedenis van de farmacie. Hier werden tevens de 
nieuwe leden gelauwerd die de Academia het afgelopen jaar had benoemd. 
Ons lid Müller-Jahncke sloot die plechtigheid af met een ludieke lezing over "De apotheker in 
gedichten". 
Tijdens de daaropvolgende receptie, aangeboden door de Duitse apothekersvereniging, vloeide 
de drank rijkelijk en volgende de hapjes in een strak tempo. 

Wie in het zeer rijke aanbod van lezingen zijn gading niet vond, kreeg ruim de gelegenheid deel te 
nemen aan nevenactiviteiten zoals onder andere een bezoek aan het Medizinhistorisches Museum 
der Charité (een aanrader, ook voor de gebouwen), Botanisch Museum, Egyptisch Museum, 
Porselein Museum, Charlottenburg etc ... 
Privé bezoek aan deze geweldige miljoenenstad was uiteraard niet verboden ... 

Op zondag werd nog een na-congres daguitstap georganiseerd naar Potsdam. Met een 
uitstekende gids, door ieder naar waarde geschat, ontdekten we een stad met een groot historisch 
verleden, prachtige gebouwen en een sterke visie op de toekomst. Zeker een meer intensief en 
rustiger bezoek waard. 
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Een geleid bezoek aan het zomerpaleis "Sans, Souci" en aan "Cecilienhof" waar de geschiedenis 
van Europa werd herschreven in 1945, waren een waardige afsluiter. 

Deze 40" editie was een uitstekend georganiseerd en vlot verlopend congres in een prachtige en 
historische stad in volle ontwikkeling, met zorg uitgekozen culturele uistappen en vooral een heel 
rijk aanbod aan hoogstaande lezingen. 

Tot over twee jaar in Parijs! 
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Apr. Guy Gilias 

"Een geheugen van de geneeskunde in zestien kamers", dat is het 
pas officieel geopende museum (19/5/2011) aan de 
Kapucijnenvoer, 35 te Leuven (B). Hier kan je een wandeling maken 
door bijna honderd jaar gezondheidszorg en geneeskunde. De 
historische toestellen die in de vroegere onderzoekskamers en 
burelen van professoren in het eerste kankerinstituut 
(Maisininstituut - 1928) tentoon gesteld staan, getuigen van de 
pioniersrol van de universitaire ziekenhuizen te Leuven. 

Onder het impuls van een stafmedewerkster van het ziekenhuis 
begonnen vrijwilligers een collectie op te bouwen die thans meer 
dan vijfduizend voorwerpen en documenten telt, mede dank zij 
schenkingen van professoren, emeriti, oud-studenten en 
medewerkers van UZ Leuven. Zo ontstond HisarUZ (Historisch 
Archief Universitaire Ziekenhuizen). 
De Faculteit Farmaceutische Wetenschappen van Leuven, waar de Alumnikring Farmaleuven een 
verzameling had opgebouwd in de vroeger Couvreur Museumzaal in het Faculteitsgebouw in de 
Van Evenstraat, sprong mee op de boot en verleende een belangrijke tussenkomst door het 
uitlenen van materiaal en unieke en interessante onderzoeksinstrumenten die soms speciaal voor 
één professor ontwikkeld werden. 

De verzameling in Museum HistarUZ is opgebouwd in een twintigtal kamers en grotere zalen, die 
ieder een thema tonen uit de jaren vijftig en de 20° eeuw weer tot leven brengen: een 
verpleegeenheid, een afdeling radiologie, een tandartsenkabinet, de kraamafdeling, een 
operatiezaal, een apotheek, etc... . Uit de museumzaal van de Faculteit Farmaceutische 
Wetenschappen werden laboratoriummateriaal, onderwijsinstrumenten, bewaarpotten, 
kruidenpotten en historische interessante kasten verhuisd naar het Museum HistarUZ, aangevuld 
met schenkingen uit privé verzamelingen van apothekers. 

In andere zalen kan je een röntgenapparaat bewonderen uit het begin van de 20"-eeuw, een toestel 
voor hersenonderzoek bij epilepsie, een van de eerste kunstharten daterend uit het midden van de 
jaren vijftig. En nog veel meer ..... 

HistarUZ bewaart niet alleen deze indrukwekkende verzameling erfgoed, zij archiveert ook enkele 
honderden boeken, wetenschappelijke werken en cursussen van haar professoren en andere 
prominente artsen en apothekers. 

Als toemaatje kan je ook een kijkje nemen in een meer dan tachtig jaar oud auditorium, waar 
duizenden artsen hun opleiding hebben gekregen. Geregeld werd een patiënt in zijn bed naar het 
auditorium gebracht, waar de dokters in spe zijn toestand evalueerden ..... 

HistarUZ, Kapucijnenvoer35, 3000 Leuven 
Open: elke 1 ° en 3° donderdag van de maand van 9 tot 12 uur 

elke 2° en 4° zaterdag van de maand van 14 tot 17 uur. 
www.uzleuven.be/histaruz 
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Ph(U;p Verheyen;, VCLW koewcicht-er 
îo=t wereldb-ero-e-wule, Ct4"tCt,Îoo-wz; 

aa,n; cUe,; 'verwia.,e,v~ L-vCLW Loveni' * 
Prof. em. R. Suy / prof. Inge Fourneau (co-auteur) 

Mijn belangstelling voor Philip Verheyen werd opgewekt toen 
ik zijn standbeeld ontdekte op gevel van het stadhuis van 
Leuven. (Fig. 1) In zijn rechterhand houdt hij een boek en in 
zijn linkerhand een dijbeen. Een zoektocht op internet leidde 
me naar één enkele veelbelovende bijdrage met een 
eigenaardige nooit geziene schilderij (Fig. 2). Voldoende 
gegevens om op zoek te gaan naar het levensverhaal van de 
man die op het einde van de 17de eeuw hoogleraar was in 
de anatomie aan de Universiteit van Leuven, en wiens 
wetenschappelijk werk de toestand en de stand van de 
wetenschap in de Zuidelijke Nederlanden op het eind van de 
17de eeuw weerspiegelt. 

Verheyen's leven en werken 

Philip werd geboren op 23 April 1648 te Verrebroek, toen een gehucht van ongeveer 250 inwoners 
in het land van Beveren aan de linker oever van de Schelde. Hij was het derde kind in een gezin 
van zeven waarvan, voor zover bekend, er drie volwassen geworden zijn. Zijn vader Thomas was 
een arme keuterboer en won op een klein grond vlas en hennep voor een touwtrekkerij. Hij stierf 
toen Philip 1 O jaar oud was en toen werd Philip uitbesteed bij een herenboer. Waarschijnlijk had hij 
voordien lager onderwijs gevolgd in het dorpsschooltje. Uiteindelijk werden zijn uitzonderlijk 
geheugen en begaafdheid opgemerkt door de dorpspastoor die hem in onderricht gaf in het Latijn, 
natuurlijk met de bedoeling om hem voor te bereiden op het priesterschap. In 1672 trok de 24-
jarige Philip met een beurs van de pastoor naar het Collegium Sanctissimae Trinitatis in Leuven om 
er zijn middelbare school af te werken. Binnen de 3 jaar beëindigde hij als primus van zijn klas die 
studies, die normaliter 6 jaar duurden. 

In de tweede semester van 1675 werd Philip ingeschreven aan de faculteit van de Artes, de basis 
van alle verdere richtingen aan de Leuvense Universiteit. De hoofdbrok van de leerstof was 
natuurwetenschappen met mechanica, hydrostatica, optica, astronomie, kosmologie, anatomie en 
fysiologie. De natuurwetenschappen hadden net een nieuwe impuls gekregen door de rationele 
benadering van de Franse 

filosoof René Descartes. De leer van Descartes werd maar koel onthaald aan de katholieke 
universiteit van Leuven waar het belangrijkste traktaat aan de Artesfaculteit handelde over de ziel 
(de anima ), volgens de aloude en door de Kerk goedgekeurde leer van Aristoteles. In 1677 
beëindigde Philip deze voorbereidende studie als 'primus in de wijsbegeerte'. Hij werd dan ook als 
een prins met het grootste eerbetoon ontvangen in Sint-Niklaas, de hoofdstad van het Waasland 
waarvan Verrebroek deel uitmaakte. Daarenboven verkreeg hij een studiebeurs van de 
Armenbijstand van Verrebroek waardoor alle onkosten van een verdere universitaire studie gedekt 
werden. In het najaar van 1677 begint Philip als seminarist zijn studies aan de faculteit van 
Theologie in het Leuvens Heilige Geest College. Alles verliep dus naar wens van zijn dorpspastoor 
tot het noodlot toesloeg: wegens een levensbedreigende besmetting aan het onderbeen moest 
Philip een amputatie ondergaan. Volgens een hardnekkige legende, waarvan de oorsprong in de 
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duistere mist van de tijd verloren ging, zou Philip naderhand zijn eigen gebalsemd lidmaat gebruikt 
hebben als dissectiemateriaal. Wat er ook van weze, hij was, althans volgens de decreten van het 
concilie van Trente, door zijn handicap niet meer geschikt voor het priesterambt! 

In 1678 schrijft Philip zich in aan de faculteit van geneeskunde. Hij was blijkbaar een buitengewoon 
begaafde en ijverige student want van bij de aanvang van zijn studies werd hij verkozen tot 
studentendecaan waardoor hij ondermeer de wekelijkse wetenschappelijke hoorzittingen moest 
organiseren. Reeds in 1679 deed hij onderzoek op drachtige dieren om de recente bevindingen 
over het bestaan van blaasjes in de eierstokken (de vrouwelijke klootjes) en over de functie van de 
eileiders te bevestigen. De normale duur van de studies in geneeskunde bedroeg toen 4.5 jaar 
maar na 3 jaar werd Philip aanvaard als licentiaat in de geneeskunde met de vermelding dat hij "op 
wonderbare wijze op alle vragen had geantwoord". Als licentiaat in de geneeskunde heeft hij 
waarschijnlijk een geneeskundige praktijk gehad want 2 jaar later bekostigde hij voor zijn moeder 
Joanna Goemans, die ondertussen een nieuw gezin gesticht had, de bouw van een wat groter en 
comfortabeler huis op den ouderlijke grond. 

In 1682 vertrekt Philip voor verdere bekwaming naar de befaamde Universiteit van Leiden waar hij 
de anatomische demonstraties van Professor Drelincourt volgt en er een les geeft over het allantois 
of pisvlies bij het ongeboren kalf. Zeer waarschijnlijk is hij ook in de leer geweest bij de befaamde 
anatoom Frederick Ruysch in Amsterdam en heeft hij kennis gemaakt met Bidloo en Blankaart, 
collega's waarmee hij later via zijn 'brieven' in dispuut zal treden. Het dispuut over het al dan niet 
bestaan van het pisvlies bij de menselijke foetus zal na zijn overlijden in 1710 voortgezet worden 
door Sassenus, apotheker, arts en docent aan de Leuvense Universiteit (zie intra). 

Terug in Leuven trouwt Verheyen in 1683 met Anna Fransisca Vanden Zype, de jongere zuster van 
Frans, hoogleraar in theoretische anatomie. Hij verdedigt met succes een doctoraatsthesis maar de 
officiële bekrachtiging met overhandiging van de doctorsbaret werd om verschillende, niet nader 
gespecificeerde redenen, uitgesteld. Misschien had hij in 1683 nog niet voldoende geld om het 
daarbij horend festijn voor minstens 300 genodigden te bekostigen. Mogelijks vond hij het een 
overbodige uitgave want de titel van Doctor Medicinae was geen vereiste om benoemd te worden 
tot hoogleraar. De faculteit draagt Philip Verheyen voor als eerste hoogleraar in de scheikunde 
maar om duistere redenen wordt het voorstel afgewezen door de statengeneraal van Brabant die 
uiteindelijk Adriaan Regnault benoemt. De faculteit houdt voet bij stek maar moet tenslotte 
toegeven na huisarrest van de decaan en bedreiging met gevangenisstraf! 

In 1689 wordt Philip Verheyen door de Universiteitsraad aangesteld tot Rector Magnificus. Dit 
belangrijk ambt werd meestal toevertrouwd aan een ongehuwde hoogleraar, maar Philip's 
echtgenote was ondertussen overleden zodat de faculteit van geneeskunde nu ook eindelijk een 
valabele kandidaat had. De rector had de leiding en de jurisdictie over alle leden van de universitaire 
gemeenschap, zijnde de geestelijken, professoren, bedienden, boden, knechten en meiden, 
studenten en oud-studenten, voor zover deze nog in Leuven woonden. Het ambt van de rector was 
zeer belangrijk maar de hernieuwbare termijn duurde slechts 6 maanden. Verheyen's mandaat 
werd om ongekende reden niet verlengd. Bij het beëindigen van zijn ambt als rector kon hij zich 
weer concentreren op zijn taak als hoogleraar. Ondertussen was Leuven met de gruwelijke 
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negenjarige oorlog (1688-1697) de draaischijf geworden van troepen en roversbenden. Van 1691 
tot 1695 was Het leger van de Liga van Augsburg, onder leiding van Willem 111 van Engeland en van 
de Verenigde Provincies, in Leuven gekazerneerd. Een rapport van de Universiteit aan de Staten 
van Brabant (1698) vermeldt dat de stad Leuven en de Universiteit arm waren en dat het aantal 
studenten sterk gedaald was. Die duistere periode tijdens dewelke Verheyen zijn levenswerk zou 
voortbrengen, zou aanhouden tot op het einde van de Spaanse Secessieoorlog (1702-1713) die 
ook in Vlaanderen uitgevochten werd. 

Verheyen had dus wel een bijzondere belangstelling voor de anatomie. In Leuven waren de 
faciliteiten voor de anatomische dissecties beperkt. Dissecties van lichamen vanuit het Gasthuis 
werden er niet verricht terwijl dit in Leiden en in Amsterdam routine was. Lichamen van 
geëxecuteerde misdadigers waren kostbaar maar zeldzaam: de beulen moesten de hoogleraar in 
anatomie in kennis stellen van geplande executies want de faculteit van geneeskunde mocht de 
lichamen opeisen. Wellicht waren er te weinig executies of deden de beulen hun plicht niet want er 
wel enkele gevallen van lijkpikkerij gerapporteerd, maar daarbij was Professor Verheyen nooit 
betrokken. 

Verheyen zou, althans volgens zijn postuum verschenen Compendium Vitae, ook zelf opgezochte 
onderdelen van gesneuvelde soldaten voor zijn studie gebruikt hebben. 

In 1684 overlijdt Frans Vanden Zype, zijn schoonbroer en hoogleraar theoretische anatomie. Na 
een beslissende demonstratie van bekwaamheid in het balsemen van lijken wordt Philip Verheyen 
benoemd tot 'Koninklijke Hoogleraar in de Anatomie'. In 1690 overlijdt Jacobus Herregouts die de 
anatomische dissecties verzorgde. Voor de opvolging ging de voorkeur van de faculteit nu wel uit 
naar Adriaan Regnault omdat die als Doctor Medicinae lid was van het besturend College van de 
Faculteit van Geneeskunde. Pas in 1693, na het overlijden van Regnault, werd ook dit deel van de 
anatomische leerstof aan Verheyen toegekend. In 1693 verschijnt Verheyen's eerste uitgave van 
de Humani Corporis Anatomiae. Philip (Fig.3) is in de bloei van zijn leven en hertrouwt met 
Philippina van Goedenhuyzen, zuster van een hoogleraar aan de rechtsfaculteit. Ze kregen samen 
7 kinderen (waarvan er slechts 3 volwassen werden) . Hij werkt nu als een bezetene aan een groot 
tweedelig boek over anatomie, scheikunde en fysiologie, maar vanaf 1708 is hij door ziekte vaak 
verplicht de kamer te houden. Op 28 Januari 171 O overlijdt Philip Verheyen nog vrij onverwacht aan 
de gevolgen van hoge koorts (typhus?). Als gewezen rector had hij het recht begraven te worden in 
de kerk, maar uit zijn zelf opgesteld grafschrift blijkt dat hij dit geweigerd heeft om "Gods tempel niet 
te onteren of met kwade dampen te verpesten". Zijn laatste wens werd niet voluit geëerbiedigd: hij 
werd wel begraven op het armenkerkhof van zijn parochiekerk St. Michiels maar met een ander 
grafschrift waarin hij herdacht wordt als "Koninklijken Hoogleraar der Ontleed- en der Heelkunst, 
om zijn uitgegeven en nagelaten werken over de Ontleedkunst door geheel Europa beroemd". De 
befaamde medische geschiedkundige Antoine Portal omschrijft in 1770 Verheyen's overlijden en 
begrafenis als volgt: "ainsi finit eet homme célèbre qui fit de son vivant Ie principa/ ornement de /' 
université de Louvain, et qui mérite un rang dans/' histoire de /'anatomie". 

Philip Verheyen heeft wel meerdere werken geschreven over de meest uitéénlopende 
onderwerpen van koorts tot miraculeuze genezing. Zijn leerboek over menselijke anatomie werd 
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aan vele Europese Universiteiten de opvolger van het werk van Bartholinus. In het voorwoord van 
de 1693-uitgave benadrukt professor Verheyen dat hij een goedkoop leerboek op de markt wou 
brengen zodat ook der armen ervan kunnen genieten. De schrijfstijl verdedigt hij als een 
eenvoudige manier om de dingen klaar uit te leggen. De opzet om goedkoop te werken heeft zijn 
weerslag gehad op de kwaliteit van de illustraties die veel te veel kleine figuurtjes bevatten (Fig. 4), 
hetgeen niet belet dat veel afbeeldingen overgenomen werden door meerdere anatomen, meestal 
zonder gepaste verwijzing. Deze uitgave is zes maal herdrukt waaronder twee vertalingen in het 
Duits. Bij de herdrukken hoort steeds een brief of Epistola aan zijn leermeester Ruysch of aan zijn 
ex-kompanen uit Holland. 

In 171 0 verscheen postuum een tweedelige heruitgave van de Corporis Hunami Anatomiae. Het 
eerste deel is een uitgebreide en verbeterde heruitgave van de 1693-uitgave en is geïllustreerd met 
40 platen en 270 tekeningen. Dit boek werd 13 maal herdrukt en werd vertaald in het Duits en in het 
Nederduits. Het werd vooral gebruikt aan de Italiaanse en Duitse universiteiten, tot ergernis van 
Morgagni van Bologna (Italië) en van Heister van Helmstadt (Duistland) die in hun leerboeken alle 
echte en gemeende vergissingen en tekortkomingen van Verheyen's werk uitgebreid bespreken. 

Het tweede deel van Verheyen's meesterwerk, het Supplementum anatomicum, is een cursus 
van scheikunde en van fysiologie (Fig. 5). Verheyen was niet alleen een verzamelaar van gegevens 
maar een echte geleerde en zijn betoog is schoolvoorbeeld van een wel onderbouwd en 
wetenschappelijk verantwoord werk. Toch heeft het Supplementum Anatomicum minder succes 
gehad bij de studenten die toen blijkbaar nog niet rijp waren voor de fysiologie. Het boek is 
aangevuld met een merkwaardig traktaat over embryologie waarin men terugvindt wat een diep 
gelovige wetenschapper rond 1700 aan een katholieke universiteit doceerde. Voor onopgeloste 
problemen was er steeds de Bijbel als ultieme referentie. De toegevoegde Controversia inter 
authorem, is een schitterend werk over de bloedsomloop bij de menselijke foetus. In een zeer 
wetenschappelijk betoog weerlegt Verheyen de theorieën van Jean Mery, een achtbaar lid van de 
Franse academie van wetenschappen. Mery's traktaat was via Jan Palfijn bij Verheyen terecht 
gekomen, wellicht met Palfijn's vraag om dit niet zo maar te laten maar daar als hoogleraar op te 
antwoorden. 

De Nederduitse vertaling van de CHA door Sassenus, apotheker van beroep en 
baccalaureus in de geneeskunde. 

In 1711 verscheen de te Brussel de 'Anatomie oft Ontleedkundige beschrijvinge van het 
Menschen Lichaem' (Fig. 6). De vertaler, Andre Dominique Sassenus (van Zassen) (1672-1756) 
(Fig.?), omschrijft zich zelf als 'Out Deken der Basseliers van de Genees-kunde, Oeffenaer van de 
Ontleed-kunde der Zelve Schole'. Sassenus vond het blijkbaar niet opportuun te vermelden dat hij 
apotheker van beroep was. 1 n 1704 had hij als apotheker zijn 'Breves Animadversiones in 
Pharmacopoeam Bruxellensem '(Fig 8 ) uitgegeven als antwoord op de Brusselse Pharmocopea 
van 1702. Dat werd hem door velen niet in dank afgenomen (hoe durft een apotheker de Doctores 
Medicinae verbeteren?) maar dat deerde hem niet want hij wist zich beschermd door Philip 
Verheyen, de voorzitter van de Leuvense Faculteitsraad (Fig. 9). Misschien is zijn vertaling van het 
werk van Verheyen een blijk van erkenning voor deze steun. In 1712 werd Sassenus licentiaat in de 
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geneeskunde met een verhandeling over de urachus of verbinding tussen de blaas en de navel. 
Hierbij verdedigde hij Verheyen's stelling dat er bij de mensen geen pisvlies bestaat als uitloper 
van de urachus. Dit heeft hem dan weer, via anonieme maar wel publieke brieven, de woede op de 
hals gehaald van de aanhangers van Bidloo. De collega's in Leuven wisten wel wie gelijk had en 
steunden Sassenus met een professoraat in de plantkunde (1717) en in de scheikunde (1718). In 
1738 werd hij ook belast met de uitbouw van de door Rega opgerichte botanische tuin. 
Volledigheidshalve moet gezegd dat Sassenus als docent geen overweldigende indruk naliet. In 
1770 schrijft Nicolas Eloy in zijn Dictionnaire Historique de la Medecine dat 'du temps de ce 
professeur, les lecons de chymie étaient pas bien brillantes dans les écoles de Louvain ... '. Een 
minder goede hoogleraar misschien wel, maar in tegenstelling tot zijn vereerde leermeester Philip 
Verheyen liet Sassenus een roemrijk nageslacht na: zijn achterkleindochter Maria Josepha huwde 
in 1818 met Willem Herman Freiherr von Duve, infanterieluitenant van het koninkrijk Hannover en 
oud-strijder van de slag bij Waterloo. Hun achterkleinzoon is niemand minder dat Charles 
Burggraaf de Duve, klinisch bioloog, Nobelprijswinnaar in 1974 en emeritus hoogleraar aan de 
Université Catholique de Louvain en gewezen onderzoeker aan het Rockefeller lnstitute van New 
York. 

Van Philip Verheyen is niets tastbaar overgebleven. In 1778 werd de bouwvallige St. Michielskerk 
afgebroken en het kerkhof opgeruimd. Verheyen's stoffelijk overschot en zijn grafsteen zijn hiermee 
definitief verloren gegaan. Op zoek naar zijn identiteit heeft België heeft hem wel herdacht met een 
borstbeeld in zijn geboortedorp ( 1862) 

en met een standbeeld op de gevel van het stadhuis van Leuven (1868). Bij elke honderdste 
verjaring van zijn geboorte en afsterven wordt Philip Verheyen in zijn geboortedorp nog steeds 
waardig gehuldigd (Fig. 10) . De Leuvense studenten in de geneeskunde leren de praktische 
anatomie in de Verheyenzaal en in de trapzaal van het Vesaliusinstituut hangt Verheyen's glasraam 
(Fig. 11 ). Laat ons hopen dat in de nabije toekomst Verheyen ook nog een waardige plaats krijgt aan 
de nieuwe campus van Geneeskunde aan de K.U.Leuven. 

RaphaelSuy 

Em. Hoogleraar Universiteit van Leuven 

31 Alfons Stesselstraat 

3012 Leuven 

raphael.suy@gmail.com 

* Lezing tijdens het congres van de kring te Antwerpen op 25 september 201 0 
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Figuur 1. 

Standbeeld van Philip Verheyen aan de gevel van het stadhuis 

van Leuven 

Figuur 2. 

Philip Verheyen dissecting his own amputated leg. © Rit Sremta 

Premnath. New York2006. 
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Figuur 3. 

1693 uitgave van Corporis Hu mani Anatomia (CHA). 

Figuur 4. 

Plaat 11 van de 1693-CHA, over 'Vezels, Vliezen, Vaten, Klieren en Spieren'. 

Figuur 5. 

Plaat IV van Boek 11 van de 1710-CHA, over de bloedcirculatie. 

Figuur 6. 

Titelblad van de vertaling van de CHA (1711), door 

Andre Dominique Sassenus. 

Figuur7. 

Titelblad van de Farmacopee ( 1704) van A.D. Sassenus. 
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Figuur 8. 

Inleidende goedkeuring van de Sassenus' Farmacopee 

door Philip Verheyen, voorzitter van de Faculteit van Geneeskunde. 

Figuur 9. 

Het opgesmukte borstbeeld van Philip Verheyen bij de huldiging 

op 29 mei 2010. 

Figuur 10. 

Glasraam van Philip Verheyen (kunstglazenier Frédéric Roderburg) 

in de trapzaal van het Vesalius Instituut voor anatomie te Leuven. 
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Toine Pieters 

Oratie uitgesproken bij de aanvaarding van het ambt van bijzonder hoogleraar in de 
Geschiedenis van de Farmacie bij het departement Farmaceutische Wetenschappen van de 
faculteit Bètawetenschappen aan de Universiteit Utrecht, vanwege de Stichting Leerstoel 
Geschiedenis van de Farmacie, op maandag 18 april 2011. 

Ik draag deze rede op aan Karin, Joes en Kalle 

0 Intro 

In het eerste deel van de rede zal ik aan de hand van de recente lotgevallen van Organen de 
wisselwerking tussen de ontwikkeling, productie, distributie en het gebruik van geneesmiddelen 
aan de orde stellen. Het betreft de vier belangrijkste deelgebieden van de maatschappelijke 
organisatie rond het geneesmiddel. Als leidraad neem ik een bepaald inzicht. De speurtocht door 
het verleden wint aan actuele waarde als het besef van veranderlijkheid gekoppeld wordt aan een 
besef van samenhang. Dit stelt mij in staat om te laten zien wat de geschiedenis van de farmacie­
als onderdeel van de wetenschaps-, medische-en cultuurgeschiedenis -vermag bij het zichtbaar 
maken van de onzichtbare draden die de hedendaagse geneesmiddelenmarkt verbinden met de 
geneesmiddelenmarkt in het verleden. 

0 Organon en de maatschappelijke organisatie rond het geneesmiddel 

Zomer 2010, het laboratorium van het roemruchte Organen in Oss zou worden gesloten. Zo 
maakte het Amerikaanse farmaceutische bedrijf Merck, Sharp & Dohme (MSD) bekend (1 ). 
Voorlopig lijkt op 5 april 2011 definitief het doek voor Organen te zijn gevallen, na een lange 
doodstrijd en ondanks politieke interventies op het hoogste niveau. 'Ons Organen' - zoals de 
trouwe werknemers het noemden - kreeg van MSD geen tweede kans meer.(2) Wat rest is een 
uitgekleed productontwikkelingscentrum en enkele productielijnen onder de vlag van MSD. 
In bijna negentig jaar had Organen een wereldreputatie verworven op het terrein van 
geslachtshormonen, in het bijzonder medicijnen voor vrouwen.(3) In de jaren tachtig voegde 
Organon daar een nieuwe beloftevolle onderzoekslijn op het gebied van psychofarmaca aan toe. 
Het antidepressivum Remeron ontpopte zich in de jaren negentig tot een kaskraker ('blockbuster') 
en daarmee tot een belangrijke winstmaker voor Organen en het Nederlandse moederbedrijf, de 
chemie multinational Akzo-Nobel. Het verlopen van het patent op Remeron in 2003 zette de 
winstmarges echter flink onder druk. Beleggers in Amsterdam, Londen en New York waren 
teleurgesteld in de resultaten en de aandelen Akzo-Nobel verloren aanzienlijk aan waarde. Van 
kroonjuweel van het concern werd Organen gedegradeerd tot zorgenkind op zoek naar een 
nieuwe moeder. Een middelgroot farmaceutisch bedrijf als Organen was te klein, zo heette het, om 
te overleven in de uiterst concurrerende geneesmiddelenmarkt in het nieuwe millenium.(4) 

Voor de nieuwe bestuursvoorzitter van Akzo-Nobel, de oud-minister van Economische zaken 
Hans Weijers, stond vast dat het roer om moest. Het opkrikken van de waarde van Organen werd 
tot prioriteit verheven. Het hoofdkantoor en een belangrijk deel van het onderzoekswerk werden 
verplaatst naar de oostkust van de Verenigde Staten, het Mekka van research & development op 
het gebied van geneesmiddelen. De verwachting was dat deze verhuizing Organon zou 
katapulteren naar het centrum van de mondiale geneesmiddelmarkt. Voorts werd er alles aan 
gedaan om de pijplijn van nieuwe geneesmiddelen te vullen. Een aantal moleculen zat in de 
beginfase van de ontwikkeling. Met een beloftevolle pijplijn zou Organen een aantrekkelijke 
overnamekandidaat worden voor de grote farmaceuten. Die 'dinosauriërs', zoals ze met gevoel 
voor ironie al genoemd werden, begonnen namelijk één voor één door hun lucratieve 
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succesnummers heen te raken met weinig uitzicht op nieuwe kaskrakers.(5) Door gebrek aan 
toekomstperspectief na het verlopen van belangrijke patenten kwamen de aandeelkoersen van 
'Big Pharma' onder druk te staan. Dit was nog niet eerder vertoond. Het einde van het gouden 
tijdperk van de farmaceutische industrie diende zich aan.(6) Farmaceutische bedrijven kochten 
elkaar in hoog tempo op om in de race te blijven. Akzo-Nobel was goed op de hoogte van deze 
consolidatieslag in de farmaceutische sector en probeerde hier garen bij te spinnen.(?) 

Ik schakel over naar een tweede speler. In 2004 raakte het Amerikaanse farmaceutische bedrijf 
Schering-Plough in de problemen door het verlopen van het patent op hun grote winstmaker, het 
allergiegeneesmiddel loratadine (Claritine ).(8) 
Het management stond met de rug tegen de muur. Het adagium was 'eten of gegeten worden'. 
Achter de schermen werd wanhopig gezocht naar een middelgrote overnamekandidaat met 
interessante producten, patenten en een gevulde pijplijn. 
Het oog viel op Organen. Naast de ijzersterke marktpositie op het gebied van geslachtshormonen 
had Schering-Plough met name belangstelling voor het molecuul met de codenaam Org 5222 
(asenapine ), dat als veelbelovend gold voor de behandeling van schizofrenie. Met deze potentiële 
blockbuster in huis had AkzoNobel een sterke onderhandelingspositie. Hoewel Organen vier jaar 
eerder als farmaceutische divisie van Akzo-Nobel op niet meer dan 3,5 miljard euro werd 
gewaardeerd, wisselde het begin 2007 voor 11 miljard van eigenaar. Akzo-Nobel kon met de zak 
met geld op haar beurt de Engelse concurrent ICI inlijven en binnen korte tijd uitgroeien tot 's 
werelds grootste verffabrikant. Deze transactie leverde Hans Weijers de titel beleggerstopman van 
het jaar 2007 op. Wij ers liet zien dat de historisch gegroeide verbanden tussen chemie en farmacie 
binnen Akzo-Nobel in de eerste decennium van het nieuwe millenium geen vanzelfsprekende 
meerwaarde vertegenwoordigden. Terugkijkend blijkt de timing van de verkoop van de farmacietak 
in het geval vanAkzo-Nobel beter dan bij voormalig concurrent ICI. 
Chemie-multinational ICI was in de vorige eeuw nog spekkoper met de ontwikkeling van de zeer 
lucratieve bêta-blokkers, geneesmiddelen tegen bijvoorbeeld hoge bloeddruk. ICI dacht in de jaren 
negentig van de vorige eeuw dat het een goede prijs bedongen had voor haar farmaceutische 
divisie. Maar uiteindelijk ging Akzo-Nobel èr met de hoofdprijs vandoor, geholpen door een 
gelukkige samenloop van omstandigheden. ICI restte slechts een rol in de bedrijfsgeschiedenis.(9) 
De ironie van de geschiedenis is dat in beide gevallen de kleurstoffen die we kennen als de 
bakermat van de farmaceutische industrie in de 19e eeuw een belangrijke rol spelen bij de 
uitverkoop van diezelfde bedrijfstak in de 21e eeuw. De vanzelfsprekende alliantie tussen chemie 
en farmacie kwam in het tijdperk van de biomoleculen ter discussie te staan. 

Voor de werknemers die hadden gehoopt op een zelfstandige beursgang onder de naam Organen 
Biosciences was de overname een bittere pil. Maar ook Schering-Plough zou maar kort plezier 
beleven aan de koop van Organen. Het betekende slechts uitstel van executie. Asenapine 
(Sarphis) mocht dan wel een kaskraker zijn maar daarmee kon Schering-Plough de schade niet 
compenseren die het leed door het in diskrediet raken van een andere beoogde blockbuster. Het 
concern had juist in 2005 met een enorme marketingcampagne de cholesterolverlager Vytorin ( een 
combinatie van twee statines) geïntroduceerd. Met veel verve is in de Verenigde Staten de 
boodschap verspreid dat er twee oorzaken voor cholesterol zijn: inname van te veel vetrijk voedsel 
en een familiaire aanleg. Vytorin beloofde het cholestrol in beide gevallen te verlagen. Begin 2008 
liep dit vlaggeschip van Schering-Plough echter zware averij op door de publicatie van 
onderzoeksresultaten die aantoonden dat Vytorin niet effectiever was dan de veel goedkopere 
generieke varianten. Bovendien maakte een onderzoekscommissie van hetAmerikaanse Congres 
bekend dat deze publicatie doelbewust was vertraagd. 
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Dit nieuws landde in een publieke arena waar het vertrouwen in de farmaceutische industrie op een 
historisch laag niveau was aangeland door een reeks van controverses en schandalen rond de 
veiligheid en kosten van geneesmiddelen. De publieke en politieke barometer ten aanzien van de 
geneesmiddelenindustrie stond op zwaar weer. De koers van het aandeel Schering-Plough 
maakte een duikvlucht op de beurs van Wall Street, waar beleggingen in de pharmaceutische 
industrie inmiddels het predicaat risicovol hadden gekregen. Het farmaceutische bedrijf Schering­
Plough werd van jager tot prooi. Een derde speler verscheen op het toneel. De Amerikaanse 
farmagigant Merck Sharp en Dohme (MSD), dat zelf ter nauwer nood het hoofd boven water had 
kunnen houden ten gevolge van de Vioxx-affaire in 2004, hapte onmiddellijk toe. Binnen twee jaar 
was Organon tweemaal van eigenaar veranderd. MSD kocht producten, patenten en de pijplijn, 
maar bleek niet geïnteresseerd in de productie & ontwikkelingsactiviteiten van Organon. Per slot 
van rekening was een groot gedeelte hiervan door de eigen directie reeds in 2005 naar Amerika 
verhuisd. 

Het lijkt erop dat de werknemers van Organon historisch gezien een achterhoede gevecht leveren 
op een mondiaal speelveld waarop de regels en richting van het spel in snel tempo zijn veranderd. 
Zij delen hun lot met de Nederlandse collega's bij het door Abbott Laboratories opgekochte Solvay 
Pharmaceuticals (ook wel bekend onder de oude naam Duphar) in Weesp. Ook Abbott bleek het 
louter te gaan om de patenten, pijplijn en producten. De overname en koude sanering van Organon 
en Solvay past in een mondiale trend. De kleine 'spelers' worden opgekocht door de grote 
farmaceutische concerns die naarstig op zoek zijn naar nieuwe beloftevol Ie moleculen. De voor de 
hand liggende ontwikkelingspaden van de zogeheten kleine geneesmiddelmoleculen zoals bij de 
klassieke pijnstillers, psychofarmaca of harten vaatmiddelen zijn al bewandeld. Het wordt steeds 
moeilijker om basale biologische en biochemische kennis om te zetten in relevante veelal 
biotechnologisch geproduceerde grote geneesmiddelmoleculen zoals interferonen, epoëtines en 
de nieuwe generatie van zogenaamde mab-geneesmiddelen (monoklonale antilichamen).(10) 

Alleen de grote concerns kunnen de miljarden opbrengen voor de mondiale ontwikkeling en 
marketing van nieuwe veilige en effectieve geneesmiddelen voor complexe ziekten als dementie 
en kanker. Volgens sommige economische analisten is het blockbuster model, dat is afgestemd op 
de gemiddelde mondiale gebruiker, gedoemd te verdwijnen omdat het structureel te weinig waar 
biedt voor veel geld. Zij betogen dat er op langere termijn meer commercieel gewin en 
maatschappelijk profijt te behalen is door deelmarkten voor geneesmiddelen aan te boren en het 
streven naar kaskrakers los te laten. Ook het patentsysteem zou aan revisie toe zijn vanwege de 
remmende werking op innovatie. Andere analisten wijzen erop dat de wens om ontwikkeling 
(R&D), productie en marketing van geneesmiddelen onder één dak te hebben een achterhaalde 
zogenaamd 'verticale' bedrijfsstrategie is.(11) Zij bepleiten dan ook dat concerns hun productie 
uitbesteden en zich uitsluitend concentreren op onderzoek en marketing. Gemakshalve wordt 
hierbij voorbij gegaan aan het historische gegeven dat juist een constante interactie tussen 
productie, onderzoek en ontwikkeling (R&D) maximaal innovatierendement oplevert. 

Terwijl de analisten aan de zijlijn toekijken en elkaars wijsheden betwisten zien we een 
geografische verschuiving plaatsvinden van farmaceutisch R&D en productie in de richting van 
India en China. Als paddenstoelen schieten daar de toeleverende onderzoeks-en 
productiebedrijven uit de grond voor de 'oude' farmaceutische bedrijven in de Verenigde Staten en 
Europa. Maar tegelijkertijd zien we daar ook nieuwe, onafhankelijke farmaceutische bedrijven 
ontstaan die R&D, productie en marketing van geneesmiddelen in één huis te hebben. In deze 
turbulente mondiale geneesmiddelenmarkt is het bijzonder lastig om overheden en werknemers te 
adviseren inzake de voorgenomen sanering van twee farmaceutische bedrijven in Nederland. Er 
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zijn goede argumenten te formuleren voor het oprichten van farmaceutische bedrijvenparken met 
hooggespecialiseerde bedrijven, die worden geleid door oud-werknemers van Solvay 
Pharmaceuticals en Organon. Deze 'kweekvijvers' van farmaceutische innovatie sluiten in ieder 
geval naadloos aan bij de mondiale herkaveling van de ontwikkeling en productie van 
geneesmiddelen. In de toekomst zou dit beleid zelfs een nieuwe generatie van Nederlandse 
farmaceutische bedrijven kunnen opleveren. De lokale initiatieven bij Organon en Solvay 
verdienen het serieus genomen te worden door het nieuwe superministerie van Economische 
Zaken en lnnovatie.(12) 

De recente lotgevallen van Organon vormen een treffende illustratie van de wisselwerking tussen 
de ontwikkeling, productie, distributie en het gebruik van geneesmiddelen. Deze vier belangrijkste 
deelgebieden van de maatschappelijke organisatie rond het geneesmiddel zijn in hun onderlinge 
samenhang voortdurend in beweging. Verschillende partijen zijn in dit kleurrijke landschap bezig 
om de belangen van aanbodzijde en vraagzijde te verbinden. Tegelijkertijd verlenen zij nieuwe 
betekenis aan begrippen als werkzaamheid, veiligheid en kwaliteit van geneesmiddelen. Dit is een 
dynamische proces. Hierbij vindt een voortdurende herijking en verschuiving plaats van de wijze 
waarop de verschillende actoren geneesmiddelen bekijken, beoordelen of gebruiken en daarmee 
een medicijn in context plaatsen. Continuïteit en discontinuïteit zijn natuurlijke partners in deze 
historische tango.(13) 

In het vervolg van mijn rede zal ik aan de hand van voorbeelden uit eigen onderzoek laten zien hoe 
verandering en samenhang met name in relatie tot het gebruik van geneesmiddelen in beeld 
gebracht kunnen worden. Daarbij hanteer ik net zoals in het voorbeeld van Organon een 
combinatie van micro-en macrohistorische invalshoeken en perspectieven. 

~Carrières van geneesmiddelen 

Uitgangspunt voor mijn onderzoek op het gebied van de geschiedenis van de farmacie in het 
afgelopen decennium zijn de carrières van geneesmiddelen geweest. In eerste aanleg is gekozen 
voor longitudinale vergelijkingen van de carrières van geneesmiddelen met een vergelijkbaar 
farmacotherapeutisch profiel.(14) Tevens is gebruik gemaakt van het heuristische hulpmiddel van 
een cyclisch patroon in de carrières van geneesmiddelen. Het gaat om een kenmerkende spiraal 
van belofte, hoop, via groeiende kritiek, teleurstelling, naar een gewogen waardering en adoptie en 
vervolgens uitkijken naar een beter middel. Stephen Snelders en ik doopten dit patroon in 2004 tot 
de cyclus van Seige. Deze grondfiguur representeert de continue beweging van vraag en aanbod 
op de geneesmiddelenmarkt. De cyclische ontwikkelingstrajecten kunnen tegelijkertijd gepaard 
gaan met een glijdende schaal van geneesmiddel, via life-style middel naar genotmiddel.( 15)( 16) 

De cyclische ontwikkelingstrajecten zijn uniek voor ieder geneesmiddel. Ze worden nogal eens 
begeleid door metaforen en symbolen zoals "wondermiddel" of "toverkogel" ('magie bullet') en door 
culturele noties over werkzaamheid en veiligheid.(17) In samenhang hiermee blijkt ook de 
betekenistoekenning aan de afzonderlijke medicijnen te veranderen afhankelijk van de context 
van gebruik. We hebben dit laten zien aan de hand van een vergelijkende analyse van 
verschillende psychotrope middelen vanaf de negentiende eeuw.(18) Terwijl de meeste carrières 
gekenmerkt worden door een hyperbole dynamiek zijn er kleinere en grotere verschillen in de 
spiraal van optimisme, twijfel en teleurstelling. Zo was bij Chloralhydraat, Veronal en Valium sprake 
van een explosieve start terwijl Prozac een langere aanlooptijd kende. In 2006 is dit 
onderzoekswerk bekroond met de J. Worth Estes Award van 'the American Association for the 
History of Medicine'.(19) 
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Aan de hand van het voorbeeld van de 'erectiepil' Viagra (sildenafil) - waarvan het patent in 2011 
afloopt- zal ik laten zien hoe de context van gebruik kan uitwerken op de betekenistoekenning aan 
een geneesmiddel. Na de introductie van Viagra in 1998 wist het blauwe diamantvormige pilletje in 
recordtempo wereldwijd bekendheid te verwerven. Viagra reikte tot ver buiten de doelgroep van 
mannen van middelbare leeftijd die door impotentie in hun sexleven werden gehinderd. Een jaar 
later had het merendeel van de Nederlanders al gehoord van Viagra via kranten, radio, televisie, 
websites, het werk, school, de kroeg of de huiskamer. Artsen gingen sildenafil (Viagra) zien als een 
middel waarmee erectieproblemen bij mannen en pulmonale hypertensie bij kinderen konden 
worden behandeld, maar ook als een 
extra risicofactor bij hartpatiënten. Voor mannen met een erectiestoornis gaf Viagra hoop en de 
illusie te drinken uit de bron van eeuwige jeugd. Viagra stond en staat voor het groeiend geloof in 
het maakbare lichaam. Bij hun partners was echter sprake van gemengde gevoelens. Sommige 
vrouwen deelden in de vreugde van hun opnieuw seksueel actieve mannen maar voor andere 
vrouwen kreeg Viagra betekenis als een drang en dwangmiddel om vaker sex te hebben dan hun 
lief is. Jonge hedonistische feestgangers omarmden Viagra als een belangrijk ingrediënt voor een 
avond drank, drugs, sex en rock 'n' roll. Zij werden op hun wenken bediend door drugdealers. 
Laatstgenoemden stapten uit winstbejag al snel over op namaak Viagra uit China en India. De 
Inspectie voor de Gezondheidszorg, de Fiod en de douane begonnen Viagra te associëren met de 
lastige strijd tegen het in omloop brengen van valse geneesmiddelen. De namaakpillen 
overspoelden via internet en andere kanalen het land. Tekstschrijvers en reclamemakers, 
tenslotte, gebruikten Viagra als een onweerstaanbaar synoniem voor een bijzonder versterkend 
effect. In Italië resulteerde dit in het aanprijzen van Viagra-ijs, Viagrapasta en Viagra-pizza's.(20) 

0 Medicijn in context 

De hyperbole dynamiek en het uitwaaiereffect zijn bij het tot 'wondermiddel' gepromoveerde Viagra 
meer uitvergroot dan in de regel het geval is. Toch is de carrière van dit geneesmiddel illustratief 
voor de wijze waarop een geneesmiddel betekenis krijgt in verschillende contexten van gebruik en 
onderdeel gaat uitmaken van het dagelijkse vocabulaire van specifieke groepen van gebruikers. 
Het hoe en wat van dit proces van 'innesteling' van een medicijn in verschillende biotopen is 
verbonden met de ecologie van het historische landschap waarin een geneesmiddel haar sporen 
trekt. Het gaat daarbij om een proces van co-constructie. Het geneesmiddel verandert de wereld 
om zich heen en in omgekeerde richting geeft deze wereld vorm aan het medicijn. Exemplarisch in 
dit opzicht is de historische ontwikkeling van de orale anticoagulantia of antistollingsmiddelen in 
samenhang met de ontwikkeling van de trombosediensten in Nederland. In 2009 en 2010 heb ik 
samen met farmaciestudenten in Utrecht en Groningen onderzoek hiernaar gedaan in het kader 
van het European Science Foundation programma 'Standard drugs and drug standards'. In dit 
Europese programma staat het wetenschapshistorische thema van standaardisatie centraal. Voor 
zover relevant voor het vervolg van mijn betoog over het proces van co-constructie van medicijnen 
en omgeving zal ik in kort bestek de resultaten hiervan met u delen. 

In 1961 stelde de internist Roos vol bravoure: 

"De ontwikkeling van anticoagulantia doet denken aan een bekende scheerzeepreclame: Zij 
werden ontdekt door hun dodende werking op koeien (klaver), zij ontwikkelden zich later tot 
rattengif (warfarine) en nu worden de leidinggevenden der wereld er mee behandeld." (21) 

Deze voorstelling van zaken doet geen recht aan de historische kronkelpaden die de orale 
coagulantia doorliepen alvorens ze een vaste plaats verwierven op het Nederlandse 
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geneesmiddelmenu. Met vallen en opstaan moesten artsen leren hoe ze de orale anticoagulantia 
op een veilige wijze konden gebruiken. Aan het eind van de jaren veertig en begin jaren vijftig van 
de vorige eeuw werden de orale antistollingsmiddelen geïntroduceerd in Nederland.(22) In eerste 
instantie ging het om de specialistische toepassing bij de ziekenhuisbehandeling van veneuze 
trombose in de benen. Internisten en gynaecologen beschouwden op dat moment veneuze 
trombose, vooral door de levensbedreigende complicatie van een embolie, als een onaangenaam 
en risicovol klinisch probleem dat kon optreden na operaties of bevallingen. Ze waren van oudsher 
gewend trombose in de benen met geduld en met bedrust te behandelen.(23) De conservatieve 
behandeling bestond voornamelijk in het hoog-en stilleggen van het trombosebeen. De nieuwe 
mogelijkheid om orale stollingsremmende medicamenten te gebruiken als onderdeel van de 
behandeling werd met voorzichtig enthousiasme begroet. De therapeutische breedte van de 
middelen was smal en de dosering erg lastig. Hierdoor kon relatief makkelijk teveel (bloedingen) of 
te weinig (voortzetting trombose) van het middel aan de patiënt gegeven worden. Op dat moment 
waren er weinig aanwijzingen dat grootschalige toepassing buiten het ziekenhuis tot de 
mogelijkheden zou gaan behoren. Zonder laboratoriumstandaarden was het lastig een ijkpunt te 
bepalen voor de stollingsactiviteit van het bloed. 

De eerste stap naar toepassing buiten het ziekenhuis werd gezet door de Utrechtse internist F. 
Jordan. Begin 1949 probeerde Jordan een oplossing te vinden voor twee logistieke problemen op 
zijn afdeling. Een van zijn favoriete verpleegsters bleek overgevoelig voor penicilline en kon niet 
goed meer op de ziekenzaal werken. Voorts kampte hij met een overbezetting van de bedden, 
vooral door het langdurig verblijf van trombosepatiënten die alleen maar lagen te liggen. Dit bracht 
hem op het idee om te experimenteren met een 'trombosedienst aan huis'. Belangrijke voorwaarde 
voor het slagen van de trombosedienst was volgens Jordan het zoveel mogelijk in één hand 
houden van deze zorg aan huis. Dit zorgde voor een motiverende band tussen verpleegster en 
patiënt en zorgde voor korte logistieke lijnen tussen prikken, laboratorium en het voorschrijven van 
de medicatie. Ook benadrukte Jordan het belang van standaardisatie van de stollingswaarden van 
het bloed.(24) 

Het nieuws van de succesvolle oprichting van de Utrechtse trombosedienst werd opgepikt door 
internisten in andere ziekenhuizen.(25) In navolging van Utrecht werden trombosediensten 
opgezet in Amsterdam, Leiden, Den Haag en Groningen. Bij de verdere uitbouw van de 
trombosediensten naar steden als Arnhem, Meppel, Middelburg, 's-Hertogenbosch en Schiedam 
speelden het Nederlandse Rode Kruis en de ziekenfondsen een belangrijke rol. De ziekenfondsen 
waren bereid de trombosediensten financieel te ondersteunen. Het Rode Kruis had met haar 
bloedbanken een sterke positie had opgebouwd op het gebied van bloedgerelateerde producten 
en diensten en wierp zich op als natuurlijke partner en coördinator van een landelijk dekkend 
netwerk van trombosediensten.(26) Dit zou in 1971 resulteren in de oprichting van de Federatie 
van Nederlandse Trombosediensten (FNT). 

Het landelijk uitrollen van een trombosedienstsysteem ging zeker niet zonder slag of stoot. Het 
vergde nogal wat diplomatie en tact om de trombosedienst te positioneren als een soort van mobiel 
schakelstation tussen arts en patiënt bij het instellen en monitoren van de antistollingstherapie. Het 
betekende letterlijk dat specialisten en huisartsen niet alleen gedeeltelijk afstand moesten doen 
van hun professionele autonomie bij het voorschrijven van de antistollingsmiddelen, maar ook dat 
ze in financiële zin moesten inleveren. De actieve steun van een vooraanstaande groep van 
internisten onder leiding van Jordan speelde een belangrijke rol bij de succesvolle uitbouw van het 
netwerk van trombosediensten. De sleutel tot succesvolle trombosebehandeling met 
anticoagulantia was, zo luidde de retoriek van de voorstanders, niet de keuze van het 
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geneesmiddel, maar het voortdurend op de hoogte zijn van de stollingsbalans van de patiënt.(27) 

0 Naar een preventieve farmacotherapie: 'Op de anti-stollijn' 

De voorvechters van trombosediensten werden op hun wenken bediend door de vrijwel 
gelijktijdige introductie van twee nieuwe antistollingsmiddelen door de Zwitserse farmareuzen 
Hoffmann-La Roche en Geigy. De grootscheepse marketingcampagnes voor de 
coumarinepreparaten fenprocoumon (Marcoumar®) en acenocoumarol (Sintrom®) zorgden voor 
een exponentiële toename van het gebruik van orale antistollingsmiddelen. Geleidelijk aan 
verruimde de indicatie van een klinisch aanwijsbare trombose of longembolie naar een 
profylactische behandeling na operatie of bevalling om een mogelijk versterkte neiging tot 
bloedstolling te voorkomen.(28) De natuurlijke samenhang tussen hart en vaten bood vervolgens 
mogelijkheden voor het openleggen van het veel grotere indicatiegebied van de cardiologie. Niet 
alleen patiënten met atriumfibrilleren en een hoog risico op embolieën kwamen in beeld voor 
langdurige behandeling. Ook patiënten die een hartinfarct hadden overleefd of waarbij een 
dreigend hartinfarct was geconstateerd kwamen in aanmerking voor behandeling. De 
voorstanders van de trombosediensten benadrukten nog maar eens dat voor een verantwoord 
grootschalig gebruik trombosediensten onontbeerlijk waren. Terwijl de wetenschappelijke 
discussies over de zin en onzin van een grootschalig preventief gebruik nog maar net gestart 
waren, wierpen de trombosediensten hun steeds fijnmaziger netten uit over de Nederlandse 
bevolking. Begrippen als 'op antistollijn' of 'op antistol-therapie' zijn raakten ingeburgerd en gingen 
een eigen leven leiden als beschermengel maar ook als stigma. De huisbezoeken van de 
"priksters" van de trombosedienst met de groene kaart gingen een vanzelfsprekend onderdeel 
vormen van het brede middenveld van zorgverleningorganisaties in de Nederlandse 
gezondheidszorg.(29) 

In 1965 werden naar schatting hondervijftigduizend Nederlanders behandeld met 
antistollingsmiddelen en tien jaar later was dit aantal toegenomen tot meer dan 
tweehonderdduizend.(30) Marcoumar en Sintrom behoorden tot de meest voorgeschreven 
geneesmiddelen. Specialist, huisarts, trombosedienst en patiënten zelf speelden allen een 
belangrijke rol bij de groeiende vraag. Het starten van de antistollingstherapie betekende meestal 
ook het langdurig doorgaan met de behandeling. De onzekerheid over de gevolgen van het 
stoppen bij professionals en het gevoel van verlies van een beschermende paraplu bij patiënten 
bleken op te wegen tegen de bekende risico's van het gebruik van antistollingsmiddelen. Stoppen 
kon zelfs gepaard gaan met psychosociale onthoudingsverschijnselen. Apothekers kregen in 
publicaties de 'ondankbare' coördinerende rol toegeschoven bij het toezien op het starten en 
stoppen van wat vooral gezien moest blijven als een gevaarlijk geneesmiddel.(31) 

De grip van de Federatie van Nederlandse Trombosediensten op de antistollingsbehandeling in de 
eerste en tweede lijn zou in de jaren tachtig en negentig verder verstevigen. Dit werd verder in de 
hand gewerkt door de introductie van electronische doseringssystemen en een voortgaande 
standaardisering van de laboratoriummetingen en behandelprotocollen. Start-en stopsignalen 
voor gebruik werden steeds meer losgezongen van de spreekkamercontext en gekoppeld aan 
laboratoriumwaarden. De stormachtige groei van het aantal gebruikers vlakte af en stabiliseerde 
op een niveau van anderhalf procent van de bevolking.(32) 

Pas als we de Nederlandse zegetocht van het systeem van gecentraliseerde laboratoriumcontrole 
via de trombosediensten in internationaal perspectief plaatsen zien we hoezeer we hier te maken 
hebben met een historische uitzondering. Het trombosedienstnetwerk blijkt uniek te zijn in de 
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wereld. Ook de buurlanden van Nederland kennen geen vergelijkbare landelijke organisatie voor 
de antistollingsbehandeling. Het ontbreken van een sterke trombosedienstlobby, de afwezigheid 
van een sterk ontwikkeld middenveld van zorgaanbieders en het hevige, en economisch 
gemotiveerde, verzet van artsen zorgden dat de meeste buitenlandse initiatieven op dit terrein in 
de kiem gesmoord werden. 

Het unieke karakter van de Nederlandse trombosezorg is naar de toekomst toe ook meteen de 
achilleshiel van een organisatie die door jaren heen zo stevig verankerd is geraakt in de 
gezondheidszorg. De recente introductie van een nieuwe generatie van orale 
antistollingsmiddelen, die op de markt zijn gebracht met de belofte dat een nauwgezette controle 
van bloedstollingswaarden overbodig is, stelt de vanzelfsprekende toegevoegde waarde van 
trombosediensten opnieuw ter discussie. In deze discussie speelt ook mee dat de 
trombosediensten fungeren als een richtinggevend kennisnetwerk voor artsen en andere 
hulpverleners. Welke sporen de nieuwe orale antistollingsmiddelen zullen trekken in het 
Nederlandse gezondheidslandschap is vooralsnog ongewis. Maar het zal een bijzonder lastige 
klus zijn om een internationale uitzonderingspositie met verve te blijven verkopen binnen een 
gezondheidszorg die steeds meer wordt afgerekend op internationale waarden en standaarden. 
De ontwikkelingen op het gebied van de thuisbevalling laten zien hoe moeilijk het is om de 
eigenheid van specifieke Nederlandse invullingen van gezondheidzorg te verdedigen en te 
behouden. Veel zal afhangen van de wijze waarop zorgverzekeraars, artsen en patiënten in de 
nabije toekomst betekenis toekennen aan het gebruik van orale stollingsmiddelen. Hun steun voor 
de antistol-therapie op individuele maat is historisch gezien essentieel voor de continuïteit van het 
landelijke netwerk van trombosediensten. 

In de ontwikkelingsschets van een halve eeuw antistollingsbehandeling in Nederland ligt met name 
de nadruk op historische veranderingen in de maatschappelijke organisatie rond het gebruik van 
een specifieke groep van geneesmiddelen. Bij voortduring is sprake van een herijking en 
verschuiving in de duiding van - en omgang met- antistollingsmiddelen door artsen, patiënten, 
trombosediensten, verzekeraars en farmaceutische bedrijven. Aanbod en vraag van zorg zijn in 
samenhang hiermee het resultaat van een sociaal, interactief proces met steeds terugkerende 
vragen: wie vinden we afwijkend, wat beschouwen we als de oorzaak van die afwijking en wat 
denken we eraan te kunnen doen? De historische veranderingen in de antwoorden op deze vragen 
zijn in het geval van de trombosebehandeling terug te lezen in de geleidelijke verschuiving van een 
klachten symptoomgebonden klinische benadering naar een risico-georiënteerde preventieve 
benadering. Voor een groot deel van de gebruikers gaat het om de behandeling van een 
aandoening die zich mogelijk in de toekomst zal manifesteren. Het betreft de medicamenteuze 
behandeling van gezonde individuen die al als ziek worden beoordeeld terwijl ze dat nog niet 
aanwijsbaar zijn en misschien ook nooit worden. Onder het motto 'beter voorkomen dan genezen' 
nemen gebruikers van antistollingsmiddelen op de koop toe veiligheidsrisico's in de vorm van 
bijwerkingen zoals het optreden van bloedingen. De antistollingsmiddelen vormen in dit opzicht 
geen uitzondering en passen in de opkomst van een grootschalige preventieve farmacotherapie 
gerelateerd aan bloed gerelateerde meetwaarden in de tweede helft van de twintigste eeuw. 
Andere voorbeelden hiervan zijn de bloeddrukverlagers en cholestrolverlagers.(33) 

0 Van gebruik naar de deelgebieden productie en distributie 

Uit de beschrijving en analyse van de casus van de antistollingsmiddelen heeft u kunnen opmaken 
dat het onderzoek naar carrières van geneesmiddelen verbreed is naar wat ik in de titel van de 
oratie heb aangeduid met het perspectief 'medicijn in context'. Het gaat daarbij om het bestuderen 
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van carrières aan de hand van een ontwikkeling door de tijd heen ('diachroon') én door middel van 
een vergelijking van 'momentopnames' van geografische gebieden.(34) We combineren een 
diachroon en synchroon perspectief. We trekken hierbij zowel longitudinale als transversale lijnen 
door de verschillende deelgebieden gerelateerd aan de maatschappelijke organisatie van het 
geneesmiddel. Hierbij kan zoals we in de voorbeelden van Organon, Viagra en de 
antistollingsmiddelen gezien hebben de focus liggen op een of meerdere van de deelgebieden: 
ontwikkeling, productie, distributie en gebruik van geneesmiddelen. Voortgaande ontwikkeling van 
deze bredere historische benadering vindt plaats in het recent gestarte promotieonderzoek met de 
prozaïsche titel 'De groene industriëlen'. De onderzoeksfocus in dit project dat uitgevoerd wordt 
door Arjo Roersch van der Hoogte ligt hierbij op de deelgebieden productie en distributie. We 
maken een sprong terug in de tijd. 

In 1920 was Nederland wereldleider op het gebied van de productie en distributie van kinabast en 
cocabladeren, respectievelijk het antimalariamiddel kinine en het tonicum cocaïne. Concurrenten 
als Duitsland, Engeland en de Andeslanden Peru, Bolivia en Equador hadden het nakijken. Vijftig 
jaar eerder speelde Nederland nog geen rol van betekenis op bovengenoemde terreinen. Hoe 
kunnen we dit succesverhaal verklaren binnen de context van Nederland als opkomend 
industrieland en koloniale mogendheid? 

Gedurende de gehele vroegmoderne periode, vanaf de eerste ontdekkingsreizen, hebben 
natuuronderzoekers gezocht naar lucratieve gewassen voor koning, vaderland, bedrijf of 
persoonlijk gewin. Volgens de Engelse historicus Harold Cook, vormde de burgerlijke en 
commerciële cultuur in de Gouden Eeuw een vruchtbare voedingsbodem voor een succesvolle 
samenwerking tussen handelaren en wetenschappers. (35) Illustratief hiervoor is de exploitatie 
van de flora en fauna van de Nieuwe Wereld. Het uitbaten van het 'groene goud' ging onderdeel 
uitmaken van de Europese koloniale expansie in met name de achttiende eeuw. Dit zogenaamde 
'groene imperialisme' raakte volgens ons pas echt op stoom in de negentiende eeuw en nam 
industriële vormen aan. Een belangrijke voorwaarde voor het tot ontwikkeling brengen van deze 
groene industrie lijkt de samenwerking te zijn geweest tussen botanici, chemici, handelaren en 
overheidsfunctionarissen. Zij allen hadden een belangrijk aandeel in het tot bloei brengen van de 
grootschalige koloniale landbouw in Indonesië. Naast thee, koffie, cacao en rubber ging men ook 
experimenteren met de teelt van medicinale planten zoals kina en coca. We weten opvallend 
weinig over de wijze waarop deze experimenten uitgroeiden tot een nieuwe winstgevende loot aan 
de koloniale landbouw met een relatief snelle expansie van de productie en de distributie van de 
ruwe grondstoffen en vervolgens de ontwikkeling van internationaal toonaangevende 
farmaceutische bedrijven. Door de keuze van de analytische aandachtpunten, 'circulatie' van 
kennis en praktijken, én de wisselwerking tussen wetenschap en handel sluit dit onderzoek aan bij 
courante onderzoeksthema's op het gebied van wetenschapsgeschiedenis. De aanvullende claim 
is dat deze historische studie inzicht kan vergroten in de rol van de farmacie in brede zin in de 
Nederlandse kenniseconomie. 

0 Uitdaging -tussen wetenschap, markt en zorg 

De uitdaging is om in vervolgstudies ook de samenhang in toezichthoudende 
verantwoordelijkheden tussen de verschillende deelgebieden van de maatschappelijke 
organisatie rondom geneesmiddelen in beeld te brengen. Een eerste poging hiertoe heb ik 
ondernomen in een recente bijdrage aan een speciaal kenniscahier gewijd aan de geschiedenis 
van de Inspectie voor de gezondheidszorg. Bijzonder aandachtspunt daarbij is de stand van de 
publieke barometer ten aanzien van de veiligheid en werkzaamheid van geneesmiddelen. Zoals al 
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langer bekend kan de softenon-affaire begin jaren zestig historisch gezien worden als een 
belangrijk draaipunt in de verdeling van toezichthoudende verantwoordelijkheden tussen aanbod­
en vraagzijde. Het stellen van nieuwe strenge eisen aan de werkzaamheid en veiligheid van 
geneesmiddelen, en de kwaliteit van de geneesmiddelvoorziening, heeft verregaande gevolgen 
voor de ontwikkeling, productie, distributie en het gebruik van geneesmiddelen. Door te kiezen 
voor het perspectief van 'medicijn in context' kan ik aannemelijk maken dat bij veranderingen in de 
samenhang van toezichthoudende verantwoordelijkheden tussen wetenschap, zorg en markt 
sprake is van een toverbaldynamiek. Afwisselend ligt de nadruk bij de maatschappelijke 
waardering van geneesmiddelen op de positieve effecten van geneesmiddelen op gezondheid en 
welzijn, dan wel op de negatieve effecten van geneesmiddelen in de vorm van bijwerkingen, 
overbehandeling en de hoge kosten. Culturele factoren als belofte of hoop en mode of taboe 
spelen hierbij evenzeer een rol als wetenschappelijke, politieke en economische factoren. 

Het streven is om patronen en mechanismen zichtbaar te maken in deze 'woelige en 
onvoorspelbare baren' van de geneesmiddelenmarkt. Dit is onderwerp van onderzoek in het 
lopende aio-project van Francisco Hernandez. Aan de hand van de inmiddels roemruchte 
controverse over de mogelijke relatie tussen het gebruik van antidepressiva (SSRls) en het 
optreden van zelfmoord wordt gekeken naar de wisselwerking tussen feiten, meningen en 
verwachtingen in de publieke arena. Daarbij worden met behulp van een gewogen mix van 
kwalitatieve en kwantitatieve methoden de effectrapportages over SSRls in wetenschappelijke 
tijdschriften en Nederlandse en Engelse kranten onderzocht in de periode 2000-2009 en met 
elkaar vergeleken. De voorlopige resultaten wijzen in de richting van een circulatie van kennis 
waarin niet zozeer het gewicht van de evidentie bepalend is maar de aan de publieke en politieke 
barometer gekoppelde interpretatie van wetenschappelijk onderzoek. In het vervolg van het 
onderzoek gaan we kijken hoe de cocktail van feiten, meningen en verwachting waarin 
sentimenten zo'n belangrijke rol lijken te spelen doorwerkt in de spreekkamerwerkelijkheid. Hierin 
worden concrete behandelkeuzes gemaakt en recepten uitgeschreven. De voorschrijfcijfers voor 
SSRl's worden in Nederland en Engeland onderzocht en vergeleken. 

' 

Als we specifieker naar de organisatie van de toezichthoudende instanties kijken dan blijkt het 
historisch gezien lastig om een balans te vinden tussen controle op afstand en de betrokken 
begeleiding van toezichthoudende instanties. Uiteindelijk werd onder internationale druk gekozen 
voor een controle op afstand. De historische winst-en verliesrekening van deze keuze is 
vooralsnog moeilijk op te maken. Het is de vraag of alleen met toezicht op afstand de orde op de 
dynamische geneesmiddel markt te handhaven is. Nu al kan geconcludeerd worden dat het lastig 
koersen is op een schommelende publieke barometer, en we daarom behoefte hebben aan lokale 
voelsprieten en toezien met de neus erop. 

Dit geldt evenzeer voor de beroepsgroep van apothekers. Historisch gezien staan de apothekers 
voor de bereiding en aflevering van het geneesmiddel, maar de afgelopen twintig jaar is hun 
professionele profiel geleidelijk opgeschoven in de richting van de voor consumenten nog moeilijk 
te duiden farmaceutische patiëntenzorg. De weerslag van de verschuiving is wel al terug te vinden 
in de nieuwe geneesmiddelenwet uit 2006. Hierin wordt voor het eerst het zorgverlenerschap van 
de apotheker verankerd. Dit betekent dat apothekers vallen onder de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (WGBO). Dit schept nieuwe verantwoordelijk-heden en nieuwe 
plichten, die voor de cliënten nog niet zichtbaar zijn, maar waarop wel al toezicht wordt gehouden. 
De apothekers staan voor de uitdaging om hun zorgtaken over het voetlicht te krijgen, terwijl de 
toezichthouders moeten zien hoe ze een van oudsher op productie en distributie gerichte 
beroepsgroep op de zorgrails krijgen en houden. In deze rede heb ik willen laten zien dat historisch 
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besef en inzicht de horizon van mogelijke scenario's kan verbreden bij het bepalen van de 
mogelijke gevolgen van dergelijke strategische keuzen voor de Nederlandse farmacie en in 
bredere zin voor de maatschappelijke organisatie rond het geneesmiddel. 

"Ambities 

Een van de leuke dingen van een rede is dat je in het openbaar ambities mag uitspreken over de 
activiteiten die je de komende jaren wilt ontplooien. Ik heb hiervoor alle enkele aanzetten gegeven, 
maar wil daar toch nog iets aan toevoegen. Waar liggen de kansen om het onderzoek op het gebied 
van de geschiedenis van de farmacie als onderdeel van de wetenschaps-en medische 
geschiedenis verder uit te bouwen? Een belangrijke stap hierin is in januari gezet met het 
binnenhalen van een NWO-Clarin-postdocproject op het gebied van e-history. In dit onderzoek 
wordt in samenwerking met informatici van de Universiteit van Amsterdam een softwareapplicatie 
ontwikkeld voor het intelligent zoeken naar sentimenten in grote databestanden. In dit concrete 
geval zal het gaan om het zoeken naar sentimenten op het gebied van drugs en verslaving in meer 
dan twee miljoen krantenpagina's in de periode 1900-1940. De hoop is dat we hiermee in de 
toekomst een onderzoeksinstrument in handen krijgen waarmee de representativiteit en validiteit 
van historisch onderzoek sterk vergroot wordt zonder in te boeten op de belangrijke rol van de 
intuïtie en creativiteit van de onderzoeker. De ambitie is om dit interdisciplinaire onderzoek niet 
alleen in nationaal maar ook in internationaal verband uit te voeren. Voorts zou het prachtig zijn als 
ik dit instrument samen met de collega's van de afdeling farmacoepidemiologie en klinische 
farmacologie ook zou kunnen inzetten in onderzoek op het gebied van 'pharmaceutical policy 
analysis'. De verschillende wetenschappelijke en maatschappelijke achtergronden van de 
betrokken onderzoekers in het nieuwe inspirerende David de Wied gebouw stemmen mij zeer 
hoopvol. 

Met betrekking tot het onderwijs wil ik me vooral richten op het verder ontwikkelen en 
universiteitsbreed uitbouwen van de keuzevakken 'Geschiedenis van het geneesmiddel' en 
'Geschiedenis van verslaving en verslavingsmiddelen'. Het doel hiervan is om een bijdrage te 
leveren aan het vergroten van de academische competenties bij de studenten farmacie. Voorts 
verheug ik me om verder deel uit te maken van de voor mij zo bijzonder vruchtbaar gebleken 
onderzoeksomgeving van het Descartes Centre forthe History and Philosophy of the Sciences and 
the Humanities. 

"Dankwoord 

Dames en heren, met het uitspreken van mijn ambities ben ik aan het eind van mijn rede gekomen. 
Gaarne sluit ik mijn bespiegelingen over 'medicijn in context' af met een dankwoord. 

Ik dank ten eerste het bestuur van de Stichting Leerstoel Geschiedenis van de Farmacie, het 
College van Bestuur van de Rijksuniversiteit Utrecht en het bestuur van de Faculteit der Wiskunde 
en Natuurwetenschappen voor het in mij gestelde vertrouwen. Ik hoop dat vertrouwen in de 
komende jaren verder waar te maken, samen natuurlijk met anderen: met de andere betrokkenen 
bij het onderzoek en het onderwijs op het gebied van de farmacie en de 'life sciences' in Utrecht en 
daarbuiten. 

Dames en heren hoogleraren en andere medewerkers van de Universiteit Utrecht, beste Ton de 
Boer, Marcel Bouvy, Hans Ebbers, Toine Egberts, Rob Heerdink, Francisco Hernandez, Anke­
Hilse Maitland-Van der Zee, Aukje Mantel, Jan Raaijmakers, Arjo Roersch Van der Hoogte, Tom 
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Schalekamp, Suzanne Vijverberg, lneke&Anja&Suzanne, en andere collega's van de afdeling 
farmacoepidemiologie en klinische farmacologie, ik verheug mij op een voortzetting van de 
vruchtbare samenwerking. Vanaf het eerste moment dat ik bij de afdeling binnenstapte, heb ik de 
prikkelende uitdaging gevoeld. 

Dames en heren studenten zonder uw luisterend oor en creatieve inbreng is de geschiedenis van 
de farmacie een vak zonder toekomst. Ik hoop u te laten zien dat reizen door de geschiedenis van 
de farmacie een spannende en uitdagende onderneming is die een essentiële bijdrage levert aan 
de academische verdieping van de studie farmacie. 

Beste collega's van de afdeling Metamedica van het VU medisch centrum, jullie hebben je vaak 
afgevraagd wat ik daar nu eigenlijk in Utrecht uitspook. Ik hoop dat ik meer dan een tip van de sluier 
heb opgelicht. 

Beste Wijnand Mijnardt, het is iedere keer weer een genoegen om je met veel bezieling leiding te 
zien geven aan het Descartes Instituut. Ik voel me vereerd in je gezelschap te mogen verkeren. 
Ook ben ik blij dat je Annemarieke Blankesteijn als je rechterhand beschouwt. Ik waardeer de 
warme hand waarmee ze het Descartes Instituut organisatorisch op de rails houdt. 

Beste Frans, laten wij de komende jaren vooral stug doorgaan met het scherpen van de geest en 
het stukbijten van onze tanden op de weerbarstige praktijk van ziekte, gezondheid en genezen. 

Beste Stephen, zelden tref je een collega met wie je kunt lezen en schrijven en voor wie een half 
woord genoeg is om een nieuwe spannende tocht door het kleurrijke historische landschap te 
ondernemen. 

Enthousiasme en nieuwsgierigheid zijn de woorden die bij me opkomen als ik denk aan mijn 
Utrechtse mentoren Cees de Blaey, Bert Leufkens en Huub Schellekens. 
Collega's van de Commissie voor de Geschiedenis van de Farmacie van de KNMP, 
de Programmacommissie Wetenschappelijke Bijeenkomsten van de KNMP en haar 
onvermoeibare coördinatrice, Thea Betcke, het WINAP en natuurlijk het bestuur van de KNMP, het 
bestuur en de museumcommissie en Hariëtte lmmerzeel van het Nationaal Farmaceutisch 
Museum, ik hoop op een voortzetting van de vruchtbare samenwerking. 

In het bijzonder wil ik ook Annette Bierman bedanken voor haar deskundige en 
enthousiaste ondersteuning. Beste Annette, ik hoop van harte dat onze vruchtbare samenwerking 
mag blijven. 

Hooggeleerde heren en vrouwen Bijker, Bijsterveld, Blume, De Vries, Dehue, Mol, Rip, de Wilde en 
Willems, en beste Amade M'charek en andere collega's binnen het wetenschapsonderzoek, 
verenigd in de door de KNAW erkende onderzoekschool Wetenschap, Technologie, en Moderne 
Cultuur (WTMC), ik dank jullie voor jullie kritische gidsfunctie bij mijn ontdekkingsreis door de 
wondere hybride wereld van 'interventie', 'manipulatie' en 'representatie'. Ik heb door de jaren heen 
met een antropologische bril leren kijken naar 'wetenschap in actie'. Of het nu gaat om medische 
kennis, medische technologie, biotechnologie of om farmacie, ik ben het als vanzelfsprekend gaan 
beschouwen om wetenschap en technologie te problematiseren en op systematische wijze de 
constructie van feiten, meningen en verwachtingen te problematiseren, in kaart te brengen en te 
analyseren. 
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Beste Patricia Faasse, Frank Huisman, Hanco Jurgens, Bert Theunissen, Jaap Verheul, Joost 
Vijselaar en Jo Wachelder ik hoop dat we onze vriendschappelijke en vooral stimulerende 
discussies over de zin en onzin van wetenschapsgeschiedenis en medische geschiedenis kunnen 
voortzetten. 

Beste Boris, ik kijk nu al weer uit naar de productie van onze inmiddels al weer tiende korte 
documentaire op het gebied van farmaceutische patiëntenzorg. 

Beste Rogier, laten we ook ons nieuwe fotoproject met recepten uit de tweede wereldoorlog tot een 
succesvol einde brengen. 

Mijn moeder, zussen en schoonfamilie beloof ik dat ik ook deze toga met de nodige 
bescheidenheid zal dragen. Joes en Kalle, als jullie later groot zijn hoop ik dat jullie met de lof der 
zotheid terugkijken op die man in toga op de foto. 

Karin, mijn allerliefste levensgezel, jij weet als geen ander dat iedere slotzin bij mij de opmaat vormt 
voor een nieuwe openingszin. 

Ik heb gezegd. 
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13 VEK 13 ESPR EKI N G 

Guy Gilias 

La actividad del Farmaceutico mallorquin Jaime Torrens Calafat. 

Maria Del Carmen Francés Causapé 
Maria Lopez Gonzalez 

Apotheker Jaime Torrens Calafat (Mallorca 1852 - 1940) kunnen we 
kaderen tussen de liberale en progressieve apothekers van de 19" 
eeuw, die zijn stempel gedrukt heeft op vlak van gezondheid, sociale 
omgang, cultuur en commercieel beleid. Hij maakte niet enkel 
medicijnen in zijn apotheek en laboratorium in Soller, maar hij heeft 
ze ook verdeeld in Palma de Mallorca, verschillende plaatsen in 
Spanje, Cuba en Mexico. Hij maakte hiervoor tevens reclame via 
verschillende media. 
Zodoende was hij een van de pioniers van de Spaanse 
farmaceutische industrie, samen met zijn neef Martin Torrens Pastor, 
technisch directeur van het laboratorium Torrens. 
Hij gebruikte in zijn medicijnen traditionele producten als enzymen, 
citroenzuur, uranium en exotische producten als colanoot. ! -"~'":::·:..:::;,,'-"""'-
Laboratorium Torrens heeft verschillende geneesmiddelen op de 
markt gebracht, maar heeft drie specialteiten gecommercialiseerd 
voor de behandeling van digestieve stoornissen: Elixir chlorhydropepsico, een wormafdrijvende 
siroop en een wijn met uranium en pepsine. 

Een interessant boekje met vele afbeeldingen over een pionier in de farmaceutische industrie op 
de Balearen. 

ISBN 978-84-693-9514-1 
Realigraf, S.A., Pedro Tezano, 26-E-29039 Madrid 

LOS PRJl!!.ROS MED!CAME:\î05 ANTITUBERCUL050S 
ITAUA'.'lüS C(l'llERCIALIZADOS EN ES?A::;A 

1 PRIMI FAll\l~CI ITAlllc'il Cü~TRO LA TI'llERCOLOSI 
\'Nll'TI I'\ fPAG~A 

* * * * * * 
Los primeros Medicamentos antituberculosos ltalianos 
comercializados en Espana. 
1 primi farmaci ltaliani contro la tubercolosi venduti in Spagna. 

Maria del Carmen Francés Causapé 
Maria Lopez Gonzalez 

In het Spaans en in het Italiaans geven de auteurs een overzicht van de 
eerste twee buitenlandse specialiteiten die gecommercialiseerd 
werden in Spanje, voor de behandeling van tuberculose, "de witte 
pest''. 
Hier wordt Lorenza Zeno vernoemd, die waarschijnlijk de eerste 
vrouwelijke apotheker was die verantwoordelijk was voor de industriële 
bereiding van geneesmiddelen. 
In 1962 werden de twee Italiaanse specialiteiten die dateren van de 
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jaren 1921/1922 nietig verklaard omdat ze niet voldeden aan de eisen. 

Het dunne boekje in van telkens 12 bladzijden beschrijft beide geneesmiddelen uitvoerig. 

ISBN 978-84-693-8152-6 
Realigraf S.A., Pedro Pezano, 26- E-29039 Madrid 

Los Medicamentos Pagliano 

Maria del Carmen Francés Causapé 
Leonardo Colapinto 

* ****** 

De Casa Pagliano de Florancia die medicijnen produceerde wordt 
beschreven en de uitvoer van hun specialiteiten naar Spanje van de 
jaren 1920 tot 1970. In die tijd waren de originele geneesmiddelen 
niet beschermd omwille van een slechte administratie van de 
farmaceutische registers. 
Dank zij publicitaire campagnes in de Spaanse pers kenden de 
specialiteiten van Pagliano een 
grote verspreiding, alhoewel in strijd met de wettelijke bepalingen. 

Aan de hand van een bespreking van de verschillende specialiteiten, 
verlucht met vele foto's en prenten, geeft dit boekje een klare kijk op 
de realisaties van Casa Pagliano in Spanje. • 

ISBN 978-84-693-9515-8 
Realigraf S.A., Pedro Tezano, 26, E-29039 Madrid 

* ****** 

PROF. DRA. MARIA Df.L CARMF:-,1 FRANCÉS (AtlSAPC 

PRt•f- DR. Ll::oN . .lJ{[)() CmAP1NTO 

La,s 'lvtedicamenw,s 
'Pi~qliana 
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lvlEVEVELINGEN 

Farmaceutisch museum van Gouda gaat dicht 

"De Apotheker" meldt: "Het farmaceutisch museum in Gouda sluit op 1 september definitief de 
deuren. De economische crisis en de daaruit volgende bezuinigingen die de gemeente Gouda voor 
cultuur invoerde, liggen aan de basis van de sluiting. 

Hoe de Stichting Nationaal Farmaceutisch Museum de Moriaan de zaak ook verdedigd heeft, het 
besluit van de gemeente Gouda lag vast. Ondanks een petitie, moet het museum dicht." 

Ter gelegenheid van het congres van de Kring in Bodegraven op 17 en 18 april 2010, kregen de 
deelnemers de gelegenheid het prachtige museum te bezoeken, in een oude koopmanswoning, 
speciaal opgevat en ingericht om de ondeskundige bezoeker een leerrijk moment te bezorgen. 
(zie Bulletin 119) 

* ****** 

~~ TENTOONSTELLING 

Bij de Bijzondere Collecties van de Universiteit van Amsterdam loopt van 

28 september t/m 15 januari 2012 

De tentoonstelling "De ontdekking van de mens. Anatomie verbeeld." 

Deze tentoonstelling verbeeldt de zoektocht van de mens naar de werking van zijn lichaam aan de 
hand van boeken, prenten, preparaten en modellen uit de medische collecties van de UvA. 
In 1855 gaf de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de Geneeskunst 
(KNMG) haar bibliotheek in bruikleen aan de Universiteit van Amsterdam. 
Daarnaast bezit de UvA belangrijke, vaak eeuwenoude anatomische preparaten en modellen. Een 
selectie van hoogtepunten is te zien in de tentoonstelling. 

Bijzondere Collecties, Oude Turfmarkt 129 (Rokin), NL-1012 GC Asterdam. 

lnfo-bc@uva.nl 

www. bijzonderecol lecties. uva. nl 
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