
Arie Querido en de fictieve uroptoë  
 
In de biografie van Arie Querido staat een opvallende anekdote die aangeeft dat hoewel hij op 
foto altijd streng kijkt, er toch ook iets van een Pietje Bell in hem zat. In zijn studietijd begon 
het studeren zo te vervelen dat hij samen met medestudenten nieuwe denkbeeldige ziekten 
gaat bedenken. Dat gaat zo goed, dat ze er een fictieve casus van de denkbeeldige ziekte 
uroptoë uitschrijven in indienen bij het Nederlands Tijdschriftvoor Geneeskunde. Daar wordt 
het tot hun stomme verbazing in 1923 gepubliceerd. Pas 80 jaar later wordt het daar 
opgemerkt, en komt de waarheid aan het licht.  
 
Lees hierover ons dossier met fragmenten uit de biografie en de onthulling in het tijdschrift.  
 

Op de volgende pagina’s is te vinden:  

Fragmenten uit Querido, A. (1980). Doorgaand verkeer. Lochem. 
van der Speck, H. (1923). Een geval van uroptoë. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 

1855-1857 
van der Speck, H., van der Meer, J., Overbeke, A., & Hart, W. (2003). Klinisch denken en 

beslissen in de praktijk. Een man met een pneumonie enstinkend waterig sputum; de 
waarheid 80 jaar later. Nederlands tijdschrift voor geneeskunde 147, 2509-2513.  

En enkele kortere reacties hierop in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 
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Zo verwierf ik, behalve een jaar vrijstelling van het hetalen 
van collegegeld, een werktafel in het Groot-Laboratorium 
van het Fysiologisch Laboratorium en bovendien praktisch 
de vrije beschikking over alles, wat dit laboratorium te bie
den had. 
Deze bijna teugeiloze vrijheid eist een nadere verklaring. 
Het Fysiologisch Laboratorium was ronduit gezegd op een 
dieptepunt. Van Rijnberk, deze hoogbegaafde maar grillige, 
in de omgang uiterst moeilijke man, had zijn eigen belang
stellingssfeer waarin hij niemand toeHet. 
Hij maakte geen school, had geen leerlingen, geen kring van 
jongere onderzoekers om zich heen, was verdiept in me
disch-literaire en journalistieke activiteiten en in zijn histori
sche collecties. 
Hij stimuleerde niet en kon hoogstens, bijna terloops, een 
suggestie geven uit zijn onuitputtelijke bron van literatuur
kennis. 
Daar hij geen enkele moeite deed, eenjonge onderzoeker te 
begeleiden ofte laten meedelen in de aantrekkingskracht van 
zijn studiegebied, stootte hij velen af. Later begreep ik, dat dit 
yak ook voor hem geen fascinatie meer had. 
Zo was het oude, grote doolhoftussenJodenbreestraat, Wa
terlooplein en Lazarussteeg bijna leeg, een enkeling werkte 
ge'isoleerd ergens in het gebouw; aileen voor het practicum 
had de hoogleraar wat belangstelling. Dat ik mij door deze 
weinig aantrekkeljke situatie niet liet afschrikken had twee 
oorzaken. 
Ten eerste de enorme voldoening die voor de onderzoeker is 
weggelegd. Het is moeilijk, dit gevoel nauwkeurig te be
schrijven, nog moeilijker het te verklaren. 
Zeker heeft mijn latere leermeester Cannon met zijn term 
'superior playing' - spelen op hoger niveau - de semantische 
roos geraakt. Ik geloofnog dat een volwassene een onuitput
telijke bron van geluk kan vinden indien hij de ernst van het 
kinderspel - en wat is voor het kind ernstiger dan zijn spel 
kan behouden of terug winnen. 
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Als tweede oorzaak zou ik willen noemen dat ik tegenover 
Van Rijnberk in een niet geheel ongunstige positie scheen te 
verkeren. Hij yond het, geIoofik, weI aardig eenjongen met 
de litteraire achtergrond van mijn oom, de destijds beroemde 
schrijver, en van de uitgeverij van mijn vader, in zijn omge
ving te hebben. 
Het onderwerp dat hij mij toewierp - anders kan ik het niet 
noemen - n1. de verlengde samentrekking van skeletspieren, 
leidde na enig richtingloos geknoei tot het bewerken van de 
verschijnselen welke na veratrine-vergiftiging in skeletspie
ren waargenomen kunnen worden; dit onderzoek, uiteraard 
met velc onderbrekingen, werd het thema van mijn proef
schrift in 1926; ik kom hier later op terug. 

Zo gingen wij in de stroomversnelling van geneeskundige 
feitenkennis en houding-vorming, geent op de onverbidde
lijke groei naar de volwassenheid, op het doctaraal-examen 
af. 
Het doctoraal geneeskunde gold (geldt) als een van de zwaar
ste academische examens, niet aIleen om de grote hoeveel
heid stof, die verwerkt moest worden, maar vooral ook 
omdat al die stof paraat in een zeer kart tijdsverloop, moest 
worden gereproduceerd. 
Destijds - ik weet niet precies hoc dit nu is - was er geen enkel 
tentamen, en de tijd tussen de twee delen was niet langer dan 
drie weken. 
En toch heb ik aan dat doctoraal aIleen maar blijmoedige 
herinneringen en dat ik niet aIleen stond bewijst het volgende 
verhaal. 

KLEINE KOPENICKIADE 

Zoals bij oudere-jaars gebruikelijk was (wij waren inmiddels 
vijfde-jaars geworden) vormden zich groepjes met een zeke
re overeenkomst in studie-gewoonten, welke samen repe
teerden. 
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Als je geluk had kon in zo'n groepje een geweldige onderling 

stimulerende werking ontstaan. Ik meen dat ik inderdaad zo 

gelukkig was goed terecht te komen. 

Wij repeteerden dat de stukken eraf vlogen; dreunden voor 

elkaars kritisch oor symptomen, rijtjes, ziektevormen, ziek

teoorzaken, diagnoses (natuurlijk geen therapie). 

Het is ongelooflijk maar waar: een week of zes voor het 

examen waren wij uitgerepeteerd; er viel niets meer te her

kauwen. 


Aanvankelijk wat landerig maar geleidelijk, naarmate het 

dwazer werd met groeiend enthousiasme, begonnen wij toen 

ziekten en ziektetoestanden te fantaseren. 

, Als je nu eens dit had, wat zouden de verschijnselen zijn?' 

Als nu eens de nieraanleg (mesonephros) door een embryolo

gische vergissing bleef bestaan, zei er een, dan kreeg je een 

functionerende nier langs de wervelkolom door de hele 

borstkas. Ja, zei dan een ander, en aan die kant moest dan een 

testis ontbreken, want de mesonephros vormt de afvoerwe

gen van de zaadklier. 

Jajuist, yond nummer drie, en als die halve man een longont

steking krijgt, breekt het proces door in het primitieve nier

bekken, de patient krijgt... 'Pieshoest' riep een oud-H.B.S.

er, en een oud-Gymnasiast sprak: 'Uroptoe'. 

Wij keken elkaar verbluft aan. Waarom niet? 

Wij besloten dat deze parel der wetenschap niet verborgen 

mocht blijven. 'Een geval van Uroptoe' verdiende een plaats 

in de geheiligde kolommen van het Nederlands Tijdschrift 

voor Geneeskunde. 

Wij vergaten ons examen - niets kon heilzamer zijn - en 

ontwikkelden de strategie, nodig om ons geesteskind in het 

licht van de publiciteit te krijgen. 

Het was direct duidelijk, dat het geval zich niet in Nederland 

kon afspelen; met het I?-oemen van een naam zouden we al 

verloren zijn. Gelukkig hadden wij nog kolonien, Neder

lands Oost-Indie was het aangewezen land van herkomst, des 
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te gemakkelijker omdat een van ons groepje uit Indie afkom

stig was en daar nog vele relaties had. 

Het klinische tafereel werd dus in een of andere buitenbezit

ting gelegd: een officier van gezondheid kreeg een koelie 

onder behandeling met tekenen van longontsteking; hij gaf 

echter grote hoeveelheden dunne vloeistof op, welke bij 

onderzoek urine bleek te zijn. De man ging dood, sectie 

toonde het bestaan van een persisterende oernier aan, ' een in 

de borstholte gelegen worstvormig orgaan van pI. min. 15 

em', met een verbinding naar de pleura-holte. Aan dezelfde 

kant ontbrak de testis, en aan die kant had het lichaam vrou

welijke vormen. 


Het artikel geschreven door Officier van Gezondheid der 

tweede Klasse Hendriks, werd naar een Indische relatie ge

stuurd met het verzoek het opnieuw te adresseren aan de 

Redactie van het Tij dschrift. 

Wij hadden nog overwogen een foto van de oernier bij te 

voegen in de vorm van de afbeelding van een stuk Geldersc 

worst, maar dit vonden wij toch al te bar. Overigens ver

wachtten wij geen ogenblik, dat iemand van het 'Tijdschrift' 

erin zou lopen, en had den nog een aantal naar ons idee 

duidelijke aanwijzingen ingebouwd om het ongeloofwaardi

ge van het verhaal te onderstrepen. 

Zo was bijvoorbeeld de laboratoriumproef, waarmee het 

bestaan van urine in het sputum werd aangetoond, gefin

geerd. De eenzijdige vrouwelijke vorm was baarlijke non

sens. Eerste Luitenant Hendriks merkt in zijn 'Slotbeschou

wing' schoolmeesterachtig op, dat het voorkomen van een 

persisterende oernier 'zeldzaam' is, maar weet - uit zijn bi

bliotheek in de rimboe - drie gevallen te citeren, waarvan 

twee uit niet-bestaande geneeskundige tijdschriften. 

En als iemand, tenslotte argwanend geworden, zou gaan 

informeren naar Officier van Gezondheid der tweede Klasse 

Hendriks, dan zou het een koud kunstje zijn om erachter te 

komen dat zulk een persoon niet bestond. 
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Zo gingen wij lichtvoetig naar het examen, en vergaten de 
koelie met zijn zeldzame ziekte. 

Tenminste, ik had aIle reden om de zaak heel snel te vergeten. 
Enkele dagen na het examen vroeg Van Rijnberk mij ofik zin 
had een reisje naar de Verenigde Staten te maken. Het bleek 
dat de Netherland America Foundation, een culturele stich
ting, over wat geld beschikte, overgebleven van een tijdens 
de oorlog (ik spreek natuurlijk nog steeds over de oorlog 
1914-1918) gevormd handelsfonds. Dit geld was voldoende 
om een paar academisch gevormde jongelui een studiereisje 
door de V. S. te laten maken van een week ofzes. Ik zag niet 
direct het nut in van een verblijf van zes weken in Amerika, 
maar zei natuurlijk niet neen. 
T oevallig was net het boek van de Leidse farmacoloog Storm 
van Leeuwen verschenen: 'Een studiereis door Amerika'. Oe 
schreef toen nog een boek als je een poosje in Amerika 
geweest was.) 
Uit dit boek leerde ik het bestaan van de Rockefeller Founda
tion, welke blijkbaar studiebeurzen gaf, en van Alexander 
Forbes die aan de Harvard University werkte en elektro
fysiologie bedreef. 
Ik schreef dus aan de Rockefeller Foundation dat ik een 
reisbeurs had voor een kort verblijf in Amerika, en infor
meerde naar de mogelijkheid dit verblijftot eenjaar te verlen
gen. Ook schreef ik Forbes met de vraag, of ik bij hem zou 
kunnen komen werken. 
Op beide verzoeken kwam een gunstig antwoord. De Roc
kefeller Foundation zou mijn reisbeurs aanvullen ten einde 
een verblijf van eenjaar mogelijk te maken; Forbes liet weten 
dat iemand uit het land van Einthoven steeds meer dan 
welkom zou zijn. 
Want Einthoven betekende de snaargalvanometer. 

Dit vereist enige toelichting. 

Galvanometers zijn reeds heel oude instrumenten om elektri
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sche stromen te meten; zij hadden echter het nadeel dat zij aIle 
een grote traagheid hadden, dus niet geschikt waren om snel 
wisselende stroomsterkten te registreren. 
Gebruikmakend van de wet, volgens welke een geleider, 
loodrecht in een magnetisch veld geplaatst, afwijkt afhanke
lijk van sterkte en richting van een elektrische stroom, die 
erdoor gevoerd wordt, wist Einthoven met een zeer dunne 
metaaldraad in een zeer sterk elektromagnetisch veld een 
instrument te construeren, dat, dank zij de geringe massa van 
de geleider in staat was, zeer zwakke en snel wisselende 
elektrische stromen te volgen. Zo kon Einthoven als eerste de 
elektrische verschijnselen vastleggen welke de samentrek
kingen van het hart vergezellen, het elektrocardiogram, 
waarvoor hij de Nobelprijs kreeg. 
Nu is de moderne elektrocardiograaf, het draagbare kastje 
met 8 oft 0 afleidingen, heel iets anders dan de oorspronkelij
ke snaargalvanometer van Einthoven, waarvan het Fysiolo
gisch Laboratorium in Amsterdam een getrouw duplicaat 
had. 
Een kamer van behoorlijke afmetingen herbergde de appara
tuur, in de eerste plaats een machtige elektromagneet, be
krachtigd door een grote accumulatoren-batterij. De polen 
van de magneet waren doorboord zodat twee microscopen 
elkaar met de objectieven aankeken. Tussen de microscopen 
was een metalen raampje geschoven; hierin was een met 
goud ofzilver bestoven kwartssnaar gesoldeerd, ter dikte van 
ongeveer 10 - 50 duizendste mm. De ene microscoop ver
grootte de schaduw van de snaar, verkregen door het licht 
van een booglamp op het occulair te laten schijnen, de andere 
microscoop projecteerde het vergrote schaduwbeeld via een 
spleetopening op een fotografische plaat, die door een valme
chanisme met regelbare snelheid langs de spleet gevoerd 
werd. 
Ik zal later nog op dit helse apparaat terug komen, maar 
volsta hier met te memoreren dat deze nieuwigheid in Ame
rika zeer de aandacht had getrokken en een uitvoerige teke

- 45



I 

Forbes nam mij mee naar tal van sociale en artistieke evene

menten: bij Cannon werd ik thuis genood waar ik dan door 

zijn vrouw werd onderworpen aan vlijmscherpe verhoren 

over N ederlandse gewoonten. Soms bekroop mij een licht 

gevoel van onrust als ik dacht, dat het door mij verschafte 

'materiaa!' ongetwijfeld terecht zou komen in de damesbIa

den, waarvoor zij artikelen leverde. 

Het stipendium van de Rockefeller Foundation was $ 250,

per maand, ruim voldoende voor een behoorlijke kamer en 

drie maaltijden per dag. 

Kleine egoist als ik was, dacht ik: wat kunje meer verlangen? 


Kort na mijn komst in Boston was ik met een dagboek 

begonnen en ik maakte er gewoonte van de bIaadjes eens per 

week aan mij ouders te sturen, die deze dan weer doorgaven 

aan mijn vrienden. 

Hierop kwamen regelmatig reacties, zodat mijn contact met 

thuis goed bleef. 

N og een andere band met Nederland was het Tijdschrift 

voor Geneeskunde, dat in de bibliotheek van de Harvard 

Medical School aanwezig bleek. Daar dit ais drukwerk werd 

verzonden liep het een paar maanden achter. 

Wie beschrijft mijn gevoelens toen ik in februari 1924 een 

nummer van november 1923 in handen kreeg, waarin 'Een 

geval van Uroptoe' in volle glorie was afgedrukt. 

Ik was sprakeloos: eerst letterlijk van verbazing, en toen 

figuurlijk omdat ik besefte, dat ik dit aan niemand van mijn 

Amerikaanse vrienden kon vertellen, ten einde het 'Tijd

schrift' en alles wat daaraan vast zat niet te blameren. 

Nadat ik in mijn eentje een tijdje had zitten schudden van de 

lach schreef ik mijn mededaders een opgewekte brief; ik 

kreeg een tamelijk droef antwoord: 'Jij zit lekker buiten 

schot, maar wij knijpen 'm ais ouwe dieven dat Rijnberk 

erachter komt en zich bi] de faculteit zal beklagen. Wat moet 

er dan van onze exam ens terecht komen?' 

Deze duistere voorgevoelens zijn niet bewaarheid; hoe het 
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mogelijk is blijft onbegrijpelijk maar waar: het artikel met al 
zijn baarlijke onzin wekte geen enkele reactie (behaive veel 
later in de derde bundel 'Moderne Aphorismen uit de interne 
Kliniek' van de Rotterdamse arts A.F. Soer die opmerkt dat 
het verschijnsel van uroptoe 'aan het ongelooflijke grenst'. 
(Gelijk had hij). 
Ruim dertigjaar later heb ik het geheim geopenbaard op een 
feestje van de faculteit waar het onder algemene vrolijkheid 
werd ontvangen. 

WOODSHOLE; AFSCHEID VAN DE U.S.A. 

Aan het eind van het studiejaar had ik nog wat tijd van mijn 
fellowship over; ikbracht deze in Woods Hole door. 
Dit is een plaatsje een eindje ten Zuiden van Boston, op een 
landtong in de Atlantische kust gelegen, waar het bekende 
Marine Biological Institute is gevestigd. 
Aan de ene kant van de landtong is het water veel kouder dan 
aan de andere; vandaar dat in en om Woods Hole een onge
kende rijkdom en variatie van allerlei zeegedierte kan worden 
gevonden. 
In Woods Hole heb ik hoofdzakelijk geluierd; het was een 
genoegen 's ochtend uit te trek ken met het speelgoedstoom
bootj evan het Institute, dat, voorzien van een door de onder
zoekers opgestelde boodschappenlijst, erop uittrok om de 
gevraagde dieren te verzamelen. 
Het leek wel of de kapitein wist bij welke golf h~ moest 
stoppen om met absolute zekerheid een gegeven aantal 
exemplaren van een gegeven diersoort op te halen. Hij miste 
nooit en dat was wel indrukwekkend. 
Een bijzondere attractie van Woods Hole was dat tal van min 
of meer bekende figuren uit de fysiologie en de biologie daar 
met hun gezin vakantie hielden, zodat allerlei kennismakin
gen mogelijk waren. 
Behalve de glimp die ik opving van de toen reeds hoogbejaar
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- Old men forget. 

King Henry V, iv, iii 
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Opzet van dit artikel. De ziektegeschiedenis wordt be-
schreven zoals die zich in de praktijk heeft voorgedaan.
Daarbij is het commentaar weergegeven van ervaren
clinici, die niet op de hoogte waren van het beloop van
de ziekte en de uiteindelijke diagnose. Het gaat om de
didactische waarde van de praktijksituatie.

ziektegeschiedenis
Patiënt A, een 24-jarige man van Indonesische afkomst,
werd in het ziekenhuis opgenomen. Patiënt was zeer
dyspnoïsch, klaagde over pijn in de linker zijde en gaf ty-
pisch sputum rufum op. Daar hij bovendien hoge koorts
had, lag een pneumonie (waarschijnlijk veroorzaakt
door pneumokokken) voor de hand, zeker toen bij fy-
sisch onderzoek een massaal infiltraat van de linker on-
derkwab werd gevonden (hetgeen röntgenologisch werd
bevestigd). Reeds bij de eerste inspectie trof het de
behandelend arts dat de patiënt een eigenaardige
asymmetrische lichaamsbouw had, waarbij de linker
lichaamshelft geprononceerder en ontwikkelder leek te
zijn dan de rechter. De patiënt was verder somnolent,
wat in de war en ook incontinent. De linker helft van het
scrotum bevatte een gemakkelijk te reponeren breuk;
een testikel was daar niet te voelen. Verder werden bij
het lichamelijk onderzoek geen afwijkingen gevonden.
Het laboratoriumonderzoek toonde een leukocytose
met verschuiving naar links en ontbreken van eosinofie-
le granulocyten. De bezinking was verhoogd: 55 mm/1e
uur; de hemoglobineconcentratie was 7,6 mmol/l. De
creatinineconcentratie in het bloed was 130 µmol/l (ver-
hoogd), de uitslagen van leverbiochemisch onderzoek
waren niet-afwijkend.

vragen aan de ervaren clinicus (internist)
1. Wat is op grond van deze wat summiere gegevens uw
differentiële diagnose?

2. Welke aanvullende diagnostiek zou u willen afspre-
ken?
3. Welke behandeling zou u voorstellen?

commentaar van de clinicus
1. Gezien het lobaire infiltraat in de linker long, de leuko-
cytose en de koorts ligt een pneumokokkenpneumonie
het meest voor de hand. Vanwege de verwardheid van
patiënt en de incontinentie kan echter ook nog gedacht
worden aan een atypische pneumonie, veroorzaakt
door Mycoplasma pneumoniae, Legionella of Chlamydia
pneumoniae. Indien het ziektebeeld langzaam en gelei-
delijk was ontstaan zou dit meer passen bij een atypische
pneumonie. In de verstrekte gegevens wordt echter geen
melding gemaakt van de snelheid van het ziektebeloop.
De gestoorde nierfunctie kan passen bij beide typen
pneumonie. Een ander ziektebeeld dan een pneumonie
lijkt niet waarschijnlijk, ook al zijn longembolieën of een
maligniteit niet geheel uitgesloten.

De asymmetrische lichaamsbouw begrijp ik niet. Kan
uit de heteroanamnese worden opgemaakt of deze af-
wijking al sinds de kinderleeftijd aanwezig was? Zou er
iets anders aan de hand kunnen zijn met patiënt? Bij-
voorbeeld subcutaan emfyseem?
2. Als aanvullende diagnostiek zou ik een gramprepa-
raat van het sputum maken, bloed voor kweken afne-
men en de recente voorgeschiedenis uitdiepen. Verder
kan overwogen worden of HIV-diagnostiek aangewezen
is bij deze betrekkelijk jonge man die opeens een pneu-
monie krijgt. Ook moeten de bloedgaswaarden worden
bepaald, zodat de ernst van de gaswisselingsstoornis kan
worden vastgelegd. Tenslotte moet nog uitgesloten wor-
den dat patiënt naast een pneumonie ook een menin-
gitis heeft. Bij twijfel zou ik een lumbaalpunctie laten
verrichten.
3. Het ziektebeeld bij patiënt moet behandeld worden
als een ernstige pneumonie. Mijn keuze zou zijn de com-
binatie van intraveneus toegediende amoxicilline (1 g
4 dd) en erytromycine (eveneens 1 g 4 dd). Ook moet
zoveel mogelijk zuurstof worden toegediend via een
mond-neusmasker.

vervolg van de ziektegeschiedenis
Op de 3e dag van de opname begon patiënt bij de och-
tendvisite te klagen over toename van de benauwdheid
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en hoestte hij grote hoeveelheden dun, zeer troebel
vocht op, dat onmiskenbaar naar urine rook. Hij was
niet meer incontinent. Bij onderzoek werd nu een dem-
ping gevonden die bijna de gehele linker helft van de
borstkas innam en waarbij het hart naar rechts werd ver-
drongen. Op grond van de merkwaardige geur van het
sputum werd hierin de creatinineconcentratie bepaald.
De gevonden waarde bedroeg 7 mmol/l. Op de terstond
gemaakte thoraxfoto werd de aanwezigheid van een
grote hoeveelheid pleuravocht met verplaatsing van
het hart bevestigd. Bij pleurapunctie werd ruim 1000 ml
lichtgele, zeer troebele vloeistof verkregen, die zonder
moeite als urine werd geïdentificeerd. Patiënt kreeg
hierna snel een ernstige respiratoire insufficiëntie en
overleed dezelfde dag.

vragen aan de clinicus
4. Wat zou, gezien deze gegevens, de verklaring zijn voor
de achteruitgang en het overlijden van patiënt?
5. Welke aanvullende diagnostiek was geïndiceerd ge-
weest?
6. Had het beleid anders moeten zijn?

commentaar van de clinicus
4. Blijkbaar is door de grote hoeveelheid pleuravocht
aan de linker zijde het hart zo sterk verschoven naar
rechts dat de veneuze terugvloed in het gedrang is ge-
komen. Alternatieve verklaringen zijn dat er tevens veel
pericardvocht is of dat het afnemen van het pleuravocht
voor reëxpansielongoedeem heeft gezorgd. Dat laatste
is echter minder waarschijnlijk, want dan zou veel meer
dan 1000 ml moeten zijn afgetapt. De creatinineconcen-
tratie van 7 mmol/l (ongeveer 50 keer zo hoog als in het
bloed) geeft aan dat het vocht vrijwel zeker urine is. Hoe
kan dat? Ik heb geen idee. Kennelijk is de werkelijkheid
soms nog bizarder dan de fantasie. Leed patiënt wellicht
aan polycystische nieren en zou er een ruptuur van een
grote niercyste naar de pleuraholte zijn opgetreden? Van
deze complicatie heb ik overigens nog nooit gehoord.
5. Opnieuw kan men zich afvragen hoe de situatie van
deze patiënt zo acuut is verslechterd. Had men deze
grote hoeveelheid pleuravocht niet eerder kunnen zien
aankomen? Waren er tekenen van pericardeffusie op de
thoraxfoto, of was er een pulsus paradoxus? Hoe was de
bloeddruk in de dagen na opname? Wat is er gedaan om
aanvullende informatie te verkrijgen over de vreemde
lichaamsbouw?
6. Het is onbekend hoe patiënt werd behandeld en er
wordt geen melding gemaakt van het klinische beeld
vlak voor het overlijden van patiënt. Deze gegevens zijn
bepalend voor een eventueel oordeel over het gevoerde
beleid. Wanneer er sprake was van snel toenemend
pleuravocht of als er een vermoeden was van toename
van pericardvocht, had men onmiddellijk moeten ont-
lasten.

obductie (macroscopie)
Bij obductie viel de asymmetrie op die reeds was op-
gevallen toen patiënt nog leefde. De gehele linker zijde
was beduidend vetrijker dan de rechter. De lichaams-

lengte bedroeg 152,5 cm. De borstomvang aan de linker
zijde was 40 cm, aan de rechter zijde 34 cm. De buik-
omvang ter hoogte van de navel was links 37 cm, rechts
32,5 cm. De dikte van de vetlaag van de borst was links
1,2 cm, rechts 0,6 cm.

De linker pleuraholte bevatte vocht. De linker long
was met een dik fibrinebeslag bekleed. Bij het wegne-
men van deze long zag men door het pariëtale borstvlies
een geelbruin, langwerpig orgaan heen schemeren met
een glad oppervlak en aan de laterale zijde een onregel-
matige, scherp begrensde krater (2 × 2 cm) die met
dikke etter was gevuld.

Het sneevlak van de linker long vertoonde het typi-
sche infiltraat van een kroepeuze pneumonie; die be-
sloeg de onderkwab en tweederde van de bovenkwab. In
de onderkwab werd een abces gevonden dat het borst-
vlies had doorbroken. Er was een fibrineus beslag van
het pericardium parietale. Aan de andere organen wa-
ren geen afwijkingen te vinden, behalve aan het uro-
genitale stelsel. De linker nier was slechts boongroot
en was door een geheel geoblitereerde ureter van 3 cm
lengte met de blaas verbonden. Van de linker testikel en
de linker ductus deferens was geen spoor te vinden. Het
merkwaardige orgaan dat in de thorax was aangetroffen
mat 14 × 3 cm en reikte van de 3e tot de 12e borstwer-
vel. Aan de laterale kant ging het over de gehele lengte
over in een membraanachtige zak, die zich als een pink-
dikke buis voortzette. Deze liep met de grote vaten mee
en vervolgens langs de linea innominata, om voor de
blaas langs in de prostaat uit te monden. De eerder
vermelde krater bevond zich 4 cm van de bovenpool, in
het membraanachtige deel. Mediaan achter dit orgaan
werd een geel strengetje van 3 × 2 cm aangetroffen. Het
orgaan ontving 11 korte vaten uit de thoracale aorta.

vragen aan de clinicus
7. Wat is volgens u de verklaring van dit ziektebeeld?
8. Hoe zijn de bevindingen vanuit de anatomie dan wel
de embryologie te verklaren?

commentaar van de clinicus
7. Er was dus inderdaad een pneumonie. Het gebruik
van het begrip ‘kroepeuze pneumonie’ doet wel wat
ouderwets aan. Tevens interpreteer ik het vreemde orgaan,
extrapleuraal gelegen en verbonden met de prostaat, als
een abnormaal gelegen nier. Toch lijkt er ook nog een
rudiment van de linker nier te zijn. Er wordt niets ver-
meld over de rechter nier. Als deze normaal was, zou pa-
tiënt dus 3 nieren gehad hebben, rechts een normale en
links 2 abnormale (1 rudimentaire en 1 met afwijkende
ligging en vorm). Blijkbaar is tijdens de pneumonie een
pleura-exsudaat ontstaan dat vervolgens is doorgebro-
ken naar het ‘nierbekken’. Hierdoor is urine vrijgeko-
men in de pleuraholte; patiënt is uiteindelijk overleden
ten gevolge van de massale vochtophoping, waardoor
mogelijk de grote vaten werden ‘afgeknikt’.
8. Mijn anatomische verklaring heb ik boven geschetst.
Voor een embryologische verklaring van deze merk-
waardige afwijkingen zou ik een expert moeten raad-
plegen.
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commentaar van de patholoog
Wij hebben hier te maken met een longontsteking met
abcesvorming. Het abces is uiteindelijk doorgebroken in
een ectopisch orgaan, kennelijk een thoracale functio-
nerende nier met een ongewoon ureterverloop. Het op-
hoesten van urine en de bevinding van het pleuravocht
passen hierbij. Opmerkelijk zijn voorts de aanwezigheid
van een derde, sterk atrofische nier met atypisch verlo-
pende ureter en de afwezigheid van een testikel aan de
linker zijde. Ik zou benieuwd zijn of de macroscopische
bevindingen microscopisch werden bevestigd. Hoe de
bevindingen anatomisch en embryologisch te verklaren
zijn, zou ik van experts op dit gebied willen vernemen.

commentaar van de anatoom
Het is bekend dat een nier in de thoraxholte gelegen kan
zijn. Obstructie en ontsteking van de nier hebben geleid
tot perforatie van het orgaan. Maar dat daardoor urine
in de thoraxholte terecht is gekomen, die zich vervolgens
weer ontlast heeft via een verbinding met de lucht-
wegen, is wel een heel bijzondere uiting. In Afrika heb ik
tweemaal thoracaal gelegen ectopische nieren met
stenen en obstructie gezien. Beide patiënten hebben
het niet overleefd. In de beschreven ziektegeschiedenis
wordt melding gemaakt van een dubbel aangelegd sys-
teem aan de linker kant; hierbij zouden de boven- en on-
derpool geen contact met elkaar hebben. Dit is embryo-
logisch onmogelijk, tenzij er sprake was van gekruiste
ectopie, maar het verslag vermeldt dit niet. Ik neem aan
dat de rechter nier normaal was; er wordt immers gesteld
dat er aan de andere organen geen afwijkingen waren te
vinden. Het in de thoraxholte gelegen orgaan had een
verwijde ureter die niet in de blaas uitmondde, maar in
de pars prostatica urethrae. Dit kan heel goed passen bij
een ectopische uitmonding van het bovenste nierdeel bij
een verdubbeling. Het kan in ieder geval de incontinen-
tie van de patiënt verklaren. Deze ectopische ureters
monden bij mannen altijd boven de sfincter uit en ver-
oorzaken normaal geen incontinentie, behalve bij infec-
ties. Het is jammer dat niet wordt vermeld hoe lang de
patiënt al incontinent was. Opmerkelijk is wel dat de in-
continentie stopte op het moment dat de patiënt grote
hoeveelheden urine opgaf. Kennelijk was ‘de druk toen
van de ketel’. Afwijkende lichaamsbouw is absoluut niet
kenmerkend voor een dubbel aangelegd systeem en ook
niet voor een thoracaal gelegen nier, ectopie, een ecto-
pische ureter of het ontbreken van een testikel aan één
kant. Wellicht was het kleine orgaan geen nier, maar een
‘mislukte’ testikel.

commentaar van de uroloog
Gedurende 3 decennia urologische praktijk heb ik geen
geval van een thoracale nier gezien. Dit is niet zo ver-
wonderlijk omdat het een uiterst zeldzame afwijking is.
Farman schrijft dat de thoracale nier inderdaad zeer
zeldzaam is en dat er daarbij in de regel sprake is van
malrotatie; de nier is meestal normaal van grootte en
vorm en functioneert normaal.1 Hij veronderstelt dat de
nier door een opening of foramen in het diafragma in de
thorax is gekomen. De nier komt daarbij in de thoracale

positie voordat het diafragma zich geheel sluit. Een
thoracale positie van de nier kan ook verworven zijn als
gevolg van een trauma.2 In dat geval zullen er ook wel
andere organen in de thorax terecht zijn gekomen en is
er een scheur in het diafragma. Dat er in deze casus een
derde atrofische nier zou zijn met een atypisch verlo-
pende ureter lijkt onwaarschijnlijk. Ik ben het met de vo-
rige commentator eens dat dit embryologisch onmoge-
lijk is. Bij een dubbele nieraanleg liggen beide nierdelen
in één kapsel.3 Ook is het juist dat een ectopische ureter
bij de man altijd craniaal van de uitwendige sfincter
uitmondt, hetgeen een enkele maal incontinentie tot
gevolg zou kunnen hebben.2 3 Overigens gaat een ecto-
pische ureter niet altijd gepaard met een nierverdubbe-
ling. Een ectopische ureter is in de regel anatomisch en
functioneel niet normaal en is dikwijls gedilateerd, met
gestoorde peristaltiek. Vaak heeft het bijbehorende
nierdeel dysplastische kenmerken. Doordat wij alleen
de macroscopische bevindingen kennen, blijft het gissen
wat het boongrote orgaantje met de geoblitereerde ‘ure-
ter’ nu werkelijk was. Het aannemelijkst is dat dit toch
de niet ingedaalde testikel was. Het zou ook een bijmilt
kunnen zijn.4

beschouwing
Bij deze man met een korte ziektegeschiedenis werd een
klassieke kroepeuze pneumonie vastgesteld die werd
gecompliceerd door een longabces, dat vervolgens
doorbrak in een ectopisch gelegen nier. Dit leidde tot
ophoesten van urine (ook wel uroptoë genoemd) en op-
hoping van urine in de pleuraholte (urothorax). Uit de
commentaren moge duidelijk zijn dat het hier om een
bijna onwaarschijnlijke complicatie gaat bij een zeldza-
me congenitale afwijking. Een literatuuronderzoek in
PubMed met de zoektermen ‘uroptoe’ en ‘uroptysis’
leverde geen referenties op. De zoekterm ‘urothorax’
leverde 6 referenties op; geen daarvan betrof een tho-
racale nier. De urineophoping in de thorax was vrijwel
steeds traumatisch van origine, of het ging om een ope-
ratiecomplicatie. De zoektermen ‘intrathoracic kidney’
en ‘thoracic kidney’ leverden 162 referenties op, waar-
van er 55 het probleem van de ectopische thoracale nier
betroffen. In de meeste publicaties gaat het om casuïs-
tische mededelingen over 1, hooguit 2 patiënten. In 1988
werd door Donat en Donat een literatuuroverzicht
gegeven over 140 patiënten.5 Veelal gaat het om een, al
dan niet bij toeval ontdekte, thoracale massa. Soms gaat
de afwijking gepaard met pijn. Complicaties als bij de
onderhavige casus troffen wij niet aan. Het is dus niet
verwonderlijk dat de clinici, hoewel zij het opgehoeste
vocht en het pleuravocht als urine diagnosticeerden, zich
kennelijk geen goed beeld konden vormen van de on-
derliggende pathologische afwijkingen. Ook de ervaren
clinicus wist geen sluitende verklaring voor het ziekte-
beeld te geven. Interessant zijn de anatomische, embryo-
logische en urologische bespiegelingen, waarbij echter
ook geen eensluidend oordeel wordt gegeven. Waarom
de toestand van de patiënt acuut verslechterde en wat de
directe doodsoorzaak was, blijft onduidelijk. Het resul-
taat van de obductie was wat dit betreft onbevredigend.
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Asfyxie als gevolg van de uroptoë ligt het meest voor de
hand.

epicrise
Het is niet voor het eerst dat in het Tijdschrift een pa-
tiënt wordt beschreven met uroptoë door een thoracale
nier waarin een longabces was doorgebroken. Som-
migen van onze lezers, waarschijnlijk de ouderen onder
hen, hadden wellicht een déjà vu bij de lezing van deze
casus. In 1923 publiceerde het Tijdschrift namelijk een
artikel van H.van der Speck, arts te Karang-Anjar bij
Semarang, getiteld ‘Een geval van uroptoë’.6 De geïnte-
resseerde lezer kan dit artikel vinden op de website van
het Tijdschrift als digitale appendix (www.ntvg.nl).

Ongeveer een jaar geleden probeerde één onzer
(J.W.M.v.d.M.) het zoekprogramma van het Tijdschrift
uit in de elektronische databank met alle artikelen sinds
1857. Hij herinnerde zich uit de mondelinge overleve-
ring deze casuïstische mededeling en ontdekte dat deze
gemakkelijk te vinden was. Hij meende te weten dat het
vrij algemeen bekend was dat het hier om een verzon-
nen casus ging. Lezing van de oertekst leek dit, gezien
de onwaarschijnlijkheden in de casus, inderdaad te
bevestigen. Hiervan uitgaande leek het ons de moeite
waard om te zien of er aan dit artikel werd gerefereerd
in latere jaargangen van het Tijdschrift, en vooral of er
een officiële retractatie had plaatsgevonden, zoals ge-
bruikelijk is bij artikelen waarvan is vastgesteld dat ze op
onwaarheid berusten.7 Dit bleek niet het geval. Tijdens
een vergadering van de Vereniging Nederlands Tijd-
schrift voor Geneeskunde vroegen wij aan een aantal
leden of zij deze casuïstische mededeling kenden en zo
ja, wat zij wisten van het waarheidsgehalte. Velen ble-
ken de casus niet te kennen en onder hen die er wél mee
bekend waren, waren weinigen er zeker van dat het om
een verzinsel ging. Sommigen van de experts aan wie
we de ziektegeschiedenis vervolgens voorlegden, twijfel-
den: hoewel de casus onwaarschijnlijk was, leek die niet
onmogelijk. De verzamelde commentaren waren zo in-
teressant dat we besloten de casus om te werken tot een
hedendaagse patiëntenbespreking volgens de formule
van de artikelenreeks ‘Klinisch denken en beslissen in
de praktijk’.

De oplossing bleek toch te vinden. Prof.dr.J.K.van der
Korst wees ons erop dat prof.dr.A.Querido (1901-1983),
emeritus hoogleraar in de sociale geneeskunde aan
de Universiteit van Amsterdam, in zijn autobiografie
Doorgaand verkeer volledige opening van zaken heeft
gegeven:8

‘kleine köpenickiade
Zoals bij oudere-jaars gebruikelijk was (wij waren in-
middels vijfde-jaars geworden) vormden zich groepjes
met een zekere overeenkomst in studie-gewoonten,
welke samen repeteerden. Als je geluk had kon in zo’n
groepje een geweldige onderling stimulerende werking
ontstaan. Ik meen dat ik inderdaad zo gelukkig was goed
terecht te komen. Wij repeteerden dat de stukken eraf
vlogen; dreunden voor elkaars kritisch oor symptomen,
rijtjes, ziektevormen, ziekteoorzaken, diagnoses (na-

tuurlijk geen therapie). Het is ongelooflijk maar waar:
een week of zes voor het examen waren wij uitgerepe-
teerd; er viel niets meer te herkauwen.

Aanvankelijk wat landerig maar geleidelijk, naarmate
het dwazer werd met groeiend enthousiasme, begonnen
wij toen ziekten en ziektetoestanden te fantaseren. ‘Als
je nu eens dit had, wat zouden de verschijnselen zijn?’
Als nu eens de nieraanleg (mesonephron) door een em-
bryologische vergissing bleef bestaan, zei er een, dan
kreeg je een functionerende nier langs de wervelkolom
door de hele borstkas. Ja, zei dan een ander, en aan die
kant moest dan een testis ontbreken, want de meso-
nephron vormt de afvoerwegen van de zaadklier. Ja
juist, vond nummer drie, en als die halve man een long-
ontsteking krijgt, breekt het proces door in het primitie-
ve nierbekken, de patiënt krijgt . . . ‘Pieshoest’ riep een
oud-H.B.S.-er, en een oud-Gymnasiast sprak: ‘Uroptoë’.
Wij keken elkaar verbluft aan. Waarom niet? Wij beslo-
ten dat deze parel der wetenschap niet verborgen mocht
blijven. ‘Een geval van Uroptoë’ verdiende een plaats in
de geheiligde kolommen van het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde. Wij vergaten ons examen – niets kon
heilzamer zijn – en ontwikkelden de strategie, nodig om
ons geesteskind in het licht van de publiciteit te krijgen.
Het was direct duidelijk, dat het geval zich niet in
Nederland kon afspelen; met het noemen van één naam
zouden we al verloren zijn. Gelukkig hadden wij nog ko-
loniën, Nederlands Oost-Indië was het aangewezen land
van herkomst, des te gemakkelijker omdat één van ons
groepje uit Indië afkomstig was en daar nog vele relaties
had. Het klinische tafereel werd dus in een of andere
buitenbezitting gelegd: een officier van gezondheid
kreeg een koelie onder behandeling met tekenen van
longontsteking; hij gaf echter grote hoeveelheden dun-
ne vloeistof op, welke bij onderzoek urine bleek te zijn.
De man ging dood, sectie toonde het bestaan van een
persisterende oernier aan, ‘een in de borstholte gelegen
worstvormig orgaan van pl. min. 15 cm’, met een ver-
binding naar de pleura-holte. Aan dezelfde kant ontbrak
de testis, en aan die kant had het lichaam vrouwelijke
vormen.

Het artikel geschreven door Officier van Gezondheid
der tweede Klasse Hendriks, werd naar een Indische re-
latie gestuurd met het verzoek het opnieuw te adresse-
ren aan de Redactie van het Tijdschrift. Wij hadden nog
overwogen een foto van de oernier bij te voegen in de
vorm van de afbeelding van een stuk Gelderse worst,
maar wij vonden dit toch al te bar. Overigens verwacht-
ten wij geen ogenblik, dat iemand van het ‘Tijdschrift’
erin zou lopen, en hadden nog een aantal naar ons idee
duidelijke aanwijzingen ingebouwd om het ongeloof-
waardige van het verhaal te onderstrepen. Zo was bij-
voorbeeld de laboratoriumproef, waarmee het bestaan
van urine in het sputum werd aangetoond, gefingeerd.
De eenzijdige vrouwelijke vorm was baarlijke nonsens.
Eerste Luitenant Hendriks merkt in zijn ‘Slotbeschou-
wing’ schoolmeesterachtig op, dat het voorkomen van
een persisterende oernier ‘zeldzaam’ is, maar weet – uit
zijn bibliotheek in de rimboe – drie gevallen te citeren,
waarvan twee uit niet-bestaande geneeskundige tijd-
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schriften. En als iemand, tenslotte argwanend geworden,
zou gaan informeren naar Officier van Gezondheid der
tweede Klasse Hendriks, dan zou het een koud kunstje
zijn om erachter te komen dat zulk een persoon niet be-
stond. Zo gingen wij lichtvoetig naar het examen, en ver-
gaten de koelie met zijn zeldzame ziekte.’

Het is duidelijk dat Querido bij het schrijven van zijn
memoires niet, zoals vandaag de dag, gemakkelijk toe-
gang had tot het oorspronkelijke artikel uit 1923. Hij
geeft immers de schrijver een andere naam: ‘Officier van
Gezondheid der tweede Klasse Hendriks’ in plaats van
Van der Speck. Erg kwalijk is hem dit niet te nemen.

Nu deze oudere literatuur zo toegankelijk is gewor-
den, lijkt een officiële retractatie op zijn plaats, waarmee
alle twijfel over het waarheidsgehalte van de casus ook
voor de toekomst wordt weggenomen.9

Aan dit manuscript werd een bijdrage geleverd door dr.R.P.
Koopmans, internist, prof.dr.J.M.Nijman en prof.dr.R.J.Scholt-
meijer, kinderurologen en prof.dr.J.Drukker, anatoom.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen
gemeld.

abstract
Clinical reasoning and decision making in practice. A man with
pneumonia and ill-smelling watery sputum; the truth revealed
after 80 years. – A 24-year-old man was admitted to hospital
with pneumonia. On admission he was seen to have an asym-
metrical build. During treatment of the lung infiltrate his clinical
condition deteriorated. On the third day he coughed up great
quantities of fluid which had a urine-like smell. The concen-
tration of creatinine in this fluid was the same as in urine. On
X-ray of the thorax, a massive accumulation of pleural fluid was

seen. Shortly after aspiration of 1000 ml of pleural fluid the
patient died. At autopsy, an ectopic kidney was found in the left
thoracic cavity. The pneumonia had caused an abscess that had
broken into the pelvis of this ectopic kidney causing the loss of
urine into the pleural cavity (urothorax) and ‘uroptysis’. On the
basis of anatomical and embryological aspects it is debatable if
this case was genuine. It is in fact a duplication of a case report
published in this journal in 1923 the reliability of which was
never clarified. Biographical information from Professor A.
Querido (1901-1983) which has since become available indi-
cates that the case was faked by mischievous medical students
preparing for their examinations. They had never imagined
that the editors might actually accept it for publication. The
case report of 1923 has now been retracted.

literatuur
1 Farman F. Anomalies of the kidney. In: Alken CE, Dix VW,

Goodwin WE, Weyrauch HM, Wildbolz E, editors. Malformations.
Handbuch der Urologie. Deel VII/1. Berlijn: Springer; 1968. p. 76.

2 Johnston JH, Scholtmeijer RJ. Problems in paediatric urology.
Amsterdam: Excerpta Medica; 1972. p. 57-60.

3 Perlmutter AD, Retik AB, Bauer SB. Anomalies of the upper uri-
nary tract. In: Harrison JH, Gittes RF, Perlmutter AD, Stamey TA,
Walsh PC, editors. Campbell’s urology. 4th ed. Vol 2. Philadelphia:
Saunders; 1979. p. 1322-3.

4 Scholtmeijer RJ. Een bijmilt in het scrotum. Ned Tijdschr Geneeskd
1966;110:90-2.

5 Donat SM, Donat PE. Intrathoracic kidney: a case report with a
review of the world literature. J Urol 1988;140:131-3.

6 Speck H van der. Een geval van uroptoë. Ned Tijdschr Geneeskd
1923;67:1855-7.

7 Overbeke AJPM. Wangedrag in medisch-wetenschappelijk publice-
ren. Ned Tijdschr Geneeskd 1994;138:1822-6.

8 Querido A. Doorgaand verkeer. Autobiografische fragmenten.
Lochem: De Tijdstroom; 1980. p. 41-4.

9 Een geval van uroptoë [retractatie]. Ned Tijdschr Geneeskd 2003;
147:2539-40.

Aanvaard op 10 februari 2003

Ned Tijdschr Geneeskd 2003 20 december;147(51) 2513

Dat de mens vaak niet tevreden is over het hem of haar
toegemeten uiterlijk, ook in Nederland niet, mag blijken
uit een in 2000 gehouden enquête waarin de Neder-
landse vrouw over het algemeen met zichzelf wel tevre-
den is, maar niet als het gaat om de buik, de borsten of
de benen (www.vrouweninnederland.nl). Tegenwoordig
viert de cosmetische chirurgie hoogtij. Veel aan ons
ouder wordend vleselijk omhulsel kan worden veranderd
door middel van ooglidcorrecties, ‘peeling’, ‘shaving’,
liposuctie, implantaten en wat niet al. Vele van deze cor-

rectieve mogelijkheden worden ons in krantenadverten-
ties aangeboden, waarin met foto’s (soms zelfs met die
van de chirurg) de wonderbaarlijke resultaten worden

Geschiedenis der geneeskunde

Cosmetische chirurgie, certificaten en de hoofdenbakker van Eeclo

j.n.keeman

samenvatting
De legende van de hoofdenbakker van Eeclo, een imaginair
cosmetisch chirurg, maakt duidelijk dat verbetering van de
menselijke fysionomie al halverwege de 16e eeuw veel aan-
trekkingskracht uitoefende. Om de deugdelijkheid van de be-
handelaar duidelijk te maken, gebruikte men toen en in latere
eeuwen graag een certificaat, waarop de bijzondere kennis en
kunde van de heelmeester werden getoond. Beide verschijn-
selen kan men ook in de hedendaagse kranten vinden.

Dr.J.N.Keeman, chirurg n.p., Herman Heijermansweg 29, 1077 WK
Amsterdam (jnkeeman@xs4all.nl).



A tot 22% in groep C en ‘acute cholecystitis’ bij 13% in groep A
tot 22% in groep C. Bij 6,6% van de patiënten in groep A moest
een conversie uitgevoerd worden versus 10,2% in groep C.

De morbiditeit in groep A was 7,3% tot 17,3% in groep C.
De mortaliteit in groep A was 0,6% tot 2,5% in groep C. In de
hele groep van 5884 patiënten bedroeg de morbiditeit 7% en
het conversiepercentage 5,2. Patiënten ouder dan 70 hadden
een grotere kans op conversie naar de open procedure (5 ver-
sus 10%) en op complicaties (7 versus 12%). Gecompliceerd
galsteenlijden resulteerde in een 10-voudige toename van con-
versie en een toename van de morbiditeit tot 27%.

Bij meer dan de helft van de 80-plussers was er sprake van
gecompliceerd galsteenlijden, hetgeen tot een acute ingreep
leidde, met een mortaliteit van 4%. Dit verschilt niet met dat
wat in de literatuur bekend is betreffende open chirurgie bij
oudere patiënten.

De auteurs concluderen terecht dat een cholecystectomie
ook bij de oudere patiënt veilig laparoscopisch uitgevoerd kan
worden. Het advies om bij een bejaarde patiënt al bij vroege
klachten een cholecystectomie te verrichten kan niet gegeven
worden op basis van de gegevens van de auteurs. Onbekend is
bij hoeveel van de bejaarde patiënten in de betreffende regio
een expectatief beleid wordt gevoerd. De hoge incidentie van
gecompliceerd galsteenlijden bij bejaarde patiënten in de stu-
die doet vermoeden dat ook in deze regio een meer afwachtend
beleid wordt gevoerd dan de auteurs suggereren.
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Een geval van uroptoë

Het verhaal van de verzonnen patiënt met ‘uroptoë’ heb ik per-
soonlijk vernomen uit de mond van prof.dr.A.Querido, inter-
nist-endocrinoloog te Leiden en neef van de ‘Amsterdamse
Querido’ (2003:2509-13 en 2539-40). Ik was in opleiding bij
Querido in Leiden toen hij het verhaal vertelde dat hij vroeger
als medisch student met zijn neef – over nog meer mensen
sprak hij niet – uit balorigheid een patiënt had verzonnen met
de diagnose ‘uroptoë’. Hij, ‘mijn’ Querido, leefde in de veron-
derstelling dat het bij een grap ‘in eigen kring’ bleef en hield er
geen rekening mee dat het stuk inderdaad zou worden inge-
zonden naar het Tijdschrift. Toen neeflief hem dit mededeel-
de, trok hij bleek weg, bang voor de eventuele consequenties
van deze ‘fraude’. Die gevolgen bleven uit omdat kennelijk niet
aan fraude werd gedacht. Als klap op de vuurpijl werd enkele
jaren later, weer volgens mijn opleider Querido, een ‘tweede’
geval van uroptoë gepubliceerd vanuit Zuid-Afrika, waarbij
het artikel van de neven Querido werd aangehaald dat in het
Tijdschrift was verschenen. De Querido’s hebben er nog lange
tijd over nagedacht alsnog het stuk terug te trekken en te ‘be-
kennen’. Toen zij echter in het Zuid-Afrikaanse stuk werden
aangehaald durfden ze niet meer.

g.hennemann Rotterdam, december 2003

Wonderlijke reclame voor ziekenhuizen in het
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde

‘Amsterdam. Stad van toekomst en verleden, van openheid,
kleur en dynamiek.’ Op de foto staat een jonge man, die een
dito vrouw kirrend van plezier in de houdgreep neemt. Het
blijkt om een advertentie te gaan waarin een longarts (m/v)
wordt uitgenodigd om aan de universiteit te komen werken.
Daar kan hij/zij in een dynamische omgeving vol van maat-
schappelijke betrokkenheid en vernieuwend denken, bla, 
bla  .  .  .  het ‘officium nobile’ (zo heette dat vroeger) komen
uitoefenen. Nadere inlichtingen worden graag verstrekt door
prof.Jansen.

Op een andere bladzij doet zich een ‘buitenkans voor spe-
cialisten’ voor. De foto toont een sportieve man (kennelijk de
specialist) die lang uitgestrekt op het dek van een enorm zeil-
jacht van zijn welverdiende rust geniet. Het gaat om de

IJsselmeer Ziekenhuizen, waar het uiteraard ook bruist van dy-
namiek. Voor nadere inlichtingen mag dhr.Tjepkema gebeld
worden.

Natuurlijk werden deze advertenties niet ‘vormgegeven’
door collega Jansen of Tjepkema. Daar zijn tegenwoordig
goedbetaalde adviseurs-managers voor. Alweer 3 jaar geleden
attendeerden de collega’s Hart en Rooijmans op dit soort won-
derlijke reclames (2000:2517-8). De collega’s Jacobs en Jacobs
plaatsten toen in deze kolommen dat verschijnsel in het brede-
re verband van het management in de gezondheidszorg en he-
kelden de kostenverhogende werking van deze beroepsgroep,
wier gezwollen taalgebruik de evidente tekortkomingen van
‘het product’ niet kan dekken (2001:243-4).

Gelukkig reflecteren dit soort wervingsacties niet de instel-
ling van de meeste artsen. Maar door hun appèl op de hedo-
nistische instelling van onze veelgeprezen moderne cultuur
dragen zij wel bij tot een verdere verbreiding van die mentali-
teit, waarvan wij de kwalijke gevolgen voor de gezondheids-
zorg dagelijks kunnen ervaren. Het zou realistischer zijn als de
jonge generatie ‘bloed, zweet en tranen’ in het vooruitzicht
werden gesteld.

e.j.dorhout mees Vorden, januari 2004

Niet iedere TIA is primair vasculair

Met veel aandacht lazen wij het interessante artikel van collegae
Gilhuis et al. over het niet primair vasculaire TIA (2003:1769-
72).

Onlangs zagen wij een 42-jarige man die in enkele weken tijd
3 identieke episoden doormaakte van een halfzijdige parese
van rechter arm en been (graad 4/5 volgens de Medical Re-
search Council). De symptomen verdwenen steeds spontaan
binnen 12-24 h en werden telkenmale uitgelokt door overma-
tige alcoholinname. Hij vertoonde geen andere intern-genees-
kundige klachten of symptomen. Het beeld bij neurologisch
onderzoek, uitgevoerd ongeveer 1 week na de derde uitgelok-
te en spontaan herstelde episode, was normaal. Elektro-ence-
falografie en duplexonderzoek van de extracraniale halsvaten
toonden geen afwijkingen. Bij patiënt werden het overmatig
roken (minstens 25 pakjaren) en het drinken van grote hoe-
veelheden alcohol in korte tijd beschouwd als behandelbare
vasculaire risicofactoren. Tevens beoefende hij zonder klach-

Ingezonden
(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie; deze behoudt zich het recht voor de stukken te bekorten; stukken die langer zijn dan 1 kolom druks
komen niet voor plaatsing in aanmerking.)



maakte een beter onderscheid mogelijk en veroorzaak-
te dat de vergaarbak ‘chlorose’ minder vol werd. Ander-
zijds moet een belangrijk deel van de symptomen die tot
de chlorose werden gerekend, worden geïnterpreteerd
als een psychogene aandoening waaraan vooral maat-
schappelijke factoren ten grondslag lagen: het keurslijf
van conventies dat de jonge vrouw in de standenmaat-
schappij van die dagen werd opgedrongen. Het is de ver-
dienste van Catharine van Tussenbroek dat zij al in 1898
op dat verband heeft gewezen en dat zij mede de aanzet
heeft gegeven tot veranderingen in de maatschappelijke
positie van de vrouw rond de eeuwwisseling.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen
gemeld.

abstract
Chlorosis, the lost disease of languid young women. – Chlorosis
or ‘green sickness’ was frequently seen in languid girls and
young women in the 19th century but disappeared completely
in the first part of the 20th century. The clinical picture com-
prised menstrual disorders such as amenorrhoea, pallor and
many vague symptoms including apathy and hypochondria. At
a later stage anaemia and iron deficiency became prominent
characteristics. The skin was reported to take on a greenish
hue, but this is disputable. Related diseases were hysteria and
anorexia. In the middle of the 19th century hydrotherapy was
treatment of choice, and later on iron therapy came to the fore.
In 1898 Catharine van Tussenbroek, the first female Dutch
gynaecologist, pointed to the social factors at the root of the
disease: the lack of perspective for young girls in society at
that time. The disappearance of the disease can be partially
attributed to improved diagnostics but more so to changes in
the social position of women around the turn of the century.
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Uit een artikel elders in dit nummer1 blijkt onomstote-
lijk dat het artikel van H.van der Speck dat in 1923 in dit
tijdschrift werd gepubliceerd,2 een verzonnen patiënt
betreft. Het is onwaarschijnlijk dat het Tijdschrift onder
het toenmalige hoofdredacteurschap van prof.dr.G.van
Rijnberk een ‘peer review’-systeem had zoals wij dat
sinds enkele decennia kennen.3 Ons is ook niet bekend
of – en zo ja, hoe – artikelen in die tijd werden beoor-
deeld en of het artikel bewust dan wel onbewust is aan-
vaard voor publicatie. Wel zijn in 1925 en 1938 bijdragen
geplaatst over de embryologie van het urogenitale sys-
teem met enkele aberraties, onder andere in de thorax-
holte4 5 – misschien een teken dat aan de hypothese toch

serieuze aandacht is geschonken. Om alle twijfel over de
casuïstische mededeling weg te nemen, heeft de hoofd-
redactie besloten het artikel van Van der Speck als niet
gepubliceerd te beschouwen. Hiermee wil zij onderstre-
pen dat zij, zover dat in haar vermogen ligt, de integri-
teit van de wetenschappelijke publicaties in het Tijd-
schrift wil waarborgen.

de hoofdredactie

Zie ook het artikel op bl. 2509.

Retractatie

Een geval van uroptoë



A case of uroptysis. – An article appearing elsewhere in
this issue1 proves indisputably that the article by H.van
der Speck that was published in this journal in 19232

referred to an imaginary patient. It is unlikely that the
Journal then had, under the chief editorship of Professor
G.van Rijnberk, a system of peer review such as has
been in effect for the past several decades.3 We also do
not know whether, and if so, how, articles were evalu-
ated at that time and whether the article was accepted
for publication consciously or by accident. An indication
that serious attention was given to the hypothesis may,
however, be the fact that articles on the embryology of
the urogenital system, with certain aberrations in the
thoracic cavity, for example, were published in 1925 and
1938.4 5 In order to eliminate all doubt regarding this
case report, the chief editors have now decided to regard
the article by Van der Speck as never having been
published. In this way, they wish to emphasise that

they intend to do everything in their power to guaran-
tee the integrity of the scientific publications in the
Journal. 

the editors
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Mensen die vanaf hun jeugd verminderd zien, weten
vaak niet wat zij missen en mensen zonder visuele be-
perking kunnen zich moeilijk voorstellen wat vermin-
derd zien nu eigenlijk inhoudt. Een bekend voorbeeld
zijn mannen met kleurenblindheid die aangeven geen
enkel probleem hiermee te hebben, maar ook mensen
met een onopgemerkte te lage gezichtsscherpte op kin-
derleeftijd komen voor. De heer V. bemerkte pas op 14-
jarige leeftijd dat hij een bril nodig had, omdat hij op 10
mei 1940 de vliegtuigen en parachutisten niet zag die zijn
klasgenoten overal in de lucht bespeurden. De schilder
Hermanus Berserik (1921-2002) – geen patiënt van mij;
met instemming van zijn erven wordt hier en verderop
informatie aangehaald – vertelde mij dat hij pas op zijn
20e jaar, toen hij op de kunstacademie zat, voor het eerst
merkte dat hij een bril nodig had. Daarna liep hij een
week door Den Haag te genieten omdat er ineens zo
veel te zien was. Veel lezers kennen de desoriëntatie
in het pikkedonker bij stroomuitval en realiseren zich
maar zelden dat dit voor blinden de permanente situatie
is, zoals op hun website duidelijk wordt aangegeven
(www.nvbs.nl).

Wat is zien überhaupt? Een van de 20 omschrijvingen
in Van Dale groot woordenboek der Nederlandse taal,
daar ‘oneigenlijk’ genoemd,  luidt: ‘In, met de geest waar-
nemen, syn. zich voorstellen’. Daar wij alleen via en niet
mét onze ogen maar eerder met onze hersenen zien, zou
ik als een definitie van ‘normaal zien’ willen voorstellen:
het in de hersenen interpreteren van beelden op het net-

Feuilleton

Wat zíét u nu eigenlijk? Visuele stoornissen en nabootsing ervan voor normaal
zienden

p.t.v.m.de jong

Interuniversitair Oogheelkundig Instituut KNAW, Meibergdreef 47,
1105 BA Amsterdam.
Prof.dr.P.T.V.M.de Jong, oogarts (tevens: Academisch Medisch Cen-
trum/Universiteit van Amsterdam, afd. Oogheelkunde, Amsterdam, en
Erasmus Medisch Centrum, afd. Epidemiologie en Biostatistiek,
Rotterdam) (p.dejong@ioi.knaw.nl).

samenvatting
De meeste artsen weten weinig over hoe personen met visuele
beperkingen iets waarnemen. Soms kan men door eenvoudige
hulpmiddelen toe te passen een beeld krijgen van wat een
dergelijke belemmering voor de betrokkene betekent, bijvoor-
beeld door brillen van verschillende positieve sterkte en licht-
doorlatendheid zelf op te zetten, of door casuïstische praktijk-
ervaringen, schilderingen en fotosimulaties te bestuderen. Tot
deze laatste behoren een vrouw die afbeeldde wat zij met een
verwijderd oog ‘zag’, een man die zonder ogen vanuit zijn
visuele herinnering schilderde, en een schilderij van een pro-
tanope schilder die kleuren koos op grond van de tekst op de
verftubes. Zo kan men zich ook een beeld vormen van fan-
toombeeld, verminderde gezichtsscherpte, gezichtsvelduitval,
metamorfopsie, dubbelzien, verblinding en visuele agnosie.
Ook van stoornissen in fusie van beelden, dieptezien, stereo-
scopisch zien, donkeradaptatie en kleurenzien, evenals van
afname van de visuele functies op hoge leeftijd. Dit artikel be-
vat figuren in kleur, waarmee de stoornissen worden nage-
bootst.
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