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Levensbericht door J. van Gijn

Johannes Waltherus Franciscus (Jan) Beks werd op 27 september 1928 gebo-
ren te Eindhoven, waar zijn vader een klein bedrijf had. Een langdurige oplei-
ding lag in de familie niet voor de hand; desondanks kon Jan zijn wens doorzet-
ten om arts te worden. Hij volgde middelbaar onderwijs in zijn geboortestad
en studeerde vervolgens geneeskunde aan de Rijksuniversiteit te Utrecht.

Opleiding en wetenschappelijke vorming

Na het afsluiten van zijn medische studie koos Beks voor een vervolg in de
richting van wetenschappelijk onderzoek op het terrein van de pathologische
anatomie. Deze activiteiten mondden uit in het proefschrift Moeilijkheden

bij de histologische diagnostiek van bloedvatgezwellen, waarmee hij eind

1957 aan de Radboud Universiteit te Nijmegen de doctorstitel verwierf. Zijn
promotor was H.J.G. Wyers. In dit proefschrift is vermeld dat het onderzoek
werd verricht op de pathologisch-anatomische afdeling (hoofd prof. dr. H.
Miiller) van de Stichting Pathologisch-Anatomisch Laboratorium te Eindho-
ven en mogelijk was gemaakt door financiéle steun van het Ministerie van
Onderwijs, Kunsten en Wetenschappen en het R.K. Binnenziekenhuis van O.L.
Vrouw Moeder van Barmhartigheid te Eindhoven.

De belangrijkste moeilijkheden die in het proefschrift aan de orde komen,
betreffen de atypische verschijningsvormen van het haemangiopericytoom.
Ten eerste kon dit type bloedvattumor verward worden met sommige vor-
men van het leiomyoom; specifieke kleuring van reticulinevezels toonde aan
dat deze vezels bij leiomyoom vrijwel rondom alle cellen te vinden zijn, bij
het haemangiopericytoom echter alleen rondom de bloedvaten. Ten tweede
is verwarring mogelijk met maligne melanomen als deze niet of nauwelijks
gepigmenteerd zijn, een type dat in het bijzonder onder de nagels voorkomt.
In het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde publiceerde Beks behalve een
tweetal mededelingen met voorbeelden van deze problemen, ook een voor-
stel met een nieuwe indeling van bloedvatgezwellen.1

1 Beks, J.W.E, ‘De indeling van bloedvatgezwellen’. Ned Tijdschr Geneeskd 1959; 103:2421-3.
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Vervolgens slaagde Beks erin een opleidingsplaats in de neurochirurgie te
verwerven, en wel te Groningen, waar de afdeling werd geleid door C.H.
Lenshoek, die in 1956 benoemd was op de eerste leerstoel voor neurochi-
rurgie in Nederland. In 1963 werd Beks als neurochirurg ingeschreven in het
specialistenregister.

De intracraniéle druk

Al tijdens zijn opleiding tot specialist legde Beks zich toe op een nieuw ter-
rein van onderzoek, te weten de meting en beinvloeding van de intracraniéle
druk. Hij werd daarbij aangemoedigd door Lenshoek en kon zich spiegelen
aan het werk van de Zweed Lundberg, in het begin van de jaren zestig.

De druk binnen de schedel kan verhoogd zijn bij sommige hersenaandoenin-
gen, in het bijzonder traumatische letsels, spontane bloedingen of tumoren,
al dan niet na chirurgische behandeling. Het gevaar van een sterke druk-
stijging is niet zozeer gelegen in de druk zelf, als wel in de verplaatsing van
hersenweefsel die daarmee vaak gepaard gaat. Gezien de starre vorm van

de schedel kan deze verplaatsing alleen van boven naar beneden plaatsvin-
den, een proces dat ook wel inklemming wordt genoemd. Geleidelijk gaat de
hersenverplaatsing gepaard met het dichtdrukken van kleine en vervolgens
ook grotere bloedvaten; de resulterende ischemie heeft tot gevolg dat het
weefsel oedemateus wordt, hetgeen het ruimtegebrek nog nijpender maakt.
In het eindstadium leidt de inklemming tot functieverlies van de hersenstam,
het deel van de hersenen van waaruit onder normale omstandigheden de
regulatie van ademhaling en bloeddruk plaats vindt.

Het ligt voor de hand dat gezocht werd naar middelen om dit proces te bestu-
deren, te registreren en vooral in een vroeg stadium te keren, door middel
van experimenteel onderzoek en in de kliniek. Het was een lange weg die
moest worden afgelegd, alleen al vanwege de complexiteit van het onder-
werp: druk is nu eenmaal niet hetzelfde als hersenverplaatsing en binnen

de schedel bestaan drukgradiénten, zowel binnen het hersenweefsel zelf als
tussen het hersenweefsel en de compartimenten met hersenvloeistof.
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Beks publiceerde een eerste artikel over dit onderwerp in 1962, in het Neder-
lands Tijdschrift voor Geneeskunde.2 Hij deed daarin verslag van de mogelijk-
heid om de druk in het intracraniéle compartiment tijdelijk te verlagen door
intraveneuze toediening van een hyperosmolaire stof, in dit geval ureum; een
dergelijke stof werd namelijk geacht de bloed-hersenbarriére niet te kunnen
passeren, terwijl in omgekeerde richting wel water aan het hersenweefsel
kan worden onttrokken. De behandeling werd toegelicht aan de hand van
twee korte ziektegeschiedenissen. Verrassend genoeg bleek uit een later
onderzoek, waarin bij twaalf patiénten bepaling geschiedde van elektrolyten
en osmolariteit in serum, liquor, hersenweefsel en spierweefsel voor, tijdens
en na de infusie van ureum, dat het verwachte, tijdelijke verschil in osmolari-
teit wel bestond tussen serum en liquor, maar niet tussen serum en hersen-
weefsel; de stijging in hersenweefsel verliep op ongeveer dezelfde manier als
in spierweefsel.3

Wat de dierexperimentele benadering van het probleem betreft, koos de
Groningse groep aanvankelijk voor het aanbrengen van een koude-laesie in
de hersenen van katten, nadat deze onder diepe narcose waren gebracht.
Ondanks een gelijkaardige procedure (gedurende tien minuten spoelen van
de ruimte buiten de dura mater met methanol van minus 300 Celsius, via een
frontaal boorgat) liep de resulterende intracraniéle druk bij de verschillende
proefdieren flink uiteen, zowel qua intensiteit als qua beloop. Tevens bleek
er een flinke variatie te zijn in de hoogte van de druk, waarbij ademstilstand
intrad, als teken dat functie van de lagere hersenstam was uitgevallen door
samenpersing van bovenaf. Verlaging van de druk na het aanbrengen van de
laesie verliep sneller met een hypertone oplossing van ureum dan met man-
nitol, van een gelijke osmolariteit.4

Samen met zijn medewerkers leverde Beks ook enkele bijdragen van meer
instrumentele aard ten aanzien van het meten van de intracraniéle druk. Een
vrij vroege publicatie (1965) betrof een methode om de katheter waarmee

2 Beks, .WE, en Van der Kuy, A., ‘De medicamenteuze bestrijding van verhoogde intracraniéle
druk’. Ned Tijdschr Geneeskd 1962; 106:2146-8.

3 Beks, .WE, Groen, A, Huizinga, T.,, Noordhoek, K.H., Smit, ].M. en Walter, W.G., ‘Effects of intra-
venously administered hypertonic urea solution’. Acta Neurochirurgica 1965; 13:1-10.

4 Beks, ].W.E, en Ter Weeme, C.A., ‘The influence of urea and mannitol on increased intraven-
tricular pressure in cold-induced cerebral oedema’. Acta Neurochirurgica 1967; 16: 97-107.
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tijdens operaties de liquordruk werd gemeten, te bevestigen aan het sche-
deldak.5 Een nadeel van drukmeting in het ventrikelsysteem was echter de
kans op postoperatieve lekkage van liquor of zelfs infectie, nog afgezien van
de moeilijkheid dat het ventrikelsysteem dikwijls verplaatst was ten gevolge
van tumorgroei, bloedingen of hersenoedeem. In deze periode kon de sche-
delinhoud nog slechts gebrekkig in beeld kon worden gebracht (de CT-scan-
ner deed in Nederland zijn intrede in het midden van de jaren zeventig).

In 1968 werd Beks benoemd tot hoogleraar en afdelingshoofd neurochirur-
gie, als opvolger van zijn opleider Lenshoek. Het leiderschap van de werk-
groep die zich bezig hield met de experimentele aspecten van de neurochi-
rurgie kwam daarna geleidelijk meer te liggen bij zijn medewerkers, in het
bijzonder bij professor K.G. Go. Wel bleef Beks over dit onderwerp publiceren
in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, in de vorm van een ‘klinische
les’ over de ziekteverschijnselen van hoge intracraniéle druk bij kinderen,6
en in een ‘caput selectum’ over veranderingen in bloeddruk en ademha-

ling als gevolg van toegenomen druk binnen de schedel.” Ook bleef hij nog
enkele jaren actief in de internationale kring van onderzoekers op het terrein
van intracraniéle druk, die vanaf het begin van de jaren zeventig met enige
regelmaat een symposium organiseerde; het derde congres, in 1976, vond te
Groningen plaats.8

Aan het einde van de jaren zeventig wijdde Beks nog een overzichtsartikel
aan het probleem van de intracraniéle druk, nu met veel aandacht voor

de rol van de bloeddruk en de autoregulatiemechanismen in het vaatbed
van de hersenen, onder invloed van de dampspanningen van zuurstof en
kooldioxide.9 Wat therapeutische maatregelen betreft leek mannitol het als
hypertone vloeistof toch van ureum gewonnen te hebben; het gunstige effect
van corticosteroiden bij hersentrauma was onzeker - uiteindelijk kon het

5 Beks, J.W.F. en Walter, W.G., ‘Needle with fixation system for permanent-pressure measure-
ment’. ] Neurosurg 1965; 22: 515-6.

6 Beks, ].WE, ‘Kinderen met verhoogde intracraniéle druk’. Ned Tijdschr Geneeskd 1970; 114:
793-6.

7 Beks, ].W.E, ‘De Cushing-response bij verhoogde intracraniéle druk’. Ned Tijdschr Geneeskd
1973; 117:1770-3.

8 Beks, ].W.F, Bosch, D.A. en Brock, M., Intracranial pressure IlI: International Symposium on
Intracranial Pressure, Groningen. Berlin: Springer-Verlag, 1976.

9 Beks, ].W.E, ‘Increased intracranial pressure’. Clinical Neurology and Neurosurgery 1977; 79:
245-52.
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ook niet worden aangetoond. Hypothermie van de hersenen tijdens operatie
leek veelbelovend, maar gecontroleerd onderzoek ontbrak nog. In hetzelfde
jaar 1977, meer dan een decennium na zijn artikel over het fixeren van een
katheter in de hersenventrikel, publiceerde Beks over een transducer die hij
samen met de firma Philips had ontwikkeld en die de nadelen van de eerdere
methode onderving doordat hiermee de druk in de schedelholte kon worden
gemeten via de buitenzijde van het harde hersenvlies (dura mater). Ten tijde
van de publicatie over dit onderwerp was de methode inmiddels bij ongeveer
200 patiénten toegepast.10

Overige wetenschappelijke publicaties

Gedurende zijn gehele carriere publiceerde Beks over uiteenlopende onder-
werpen uit de neurochirurgische praktijk. De archieven van de National
Library of Medicine in de Verenigde Staten vermelden een dertigtal Engels-
talige artikelen, veelal in Acta Neurochirurgica, een Europees blad, waarbij
hij ongeveer even vaak eerste auteur was als medeauteur, in het laatste geval
vaak met promovendi.

In het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde liet hij ook van zich horen in
een vijftiental publicaties over uiteenlopende onderwerpen, eveneens zowel
alleen als met anderen. Opvallend daarbij zijn enkele zogenaamde ‘klinische
lessen’, bedoeld voor de gehele artsengemeenschap. Onderwerpen van deze
lessen, buiten de reeds genoemde intracraniéle druk bij kinderen, waren het
belang van eenzijdige pupilverwijding na een hersentrauma, het tarsale tun-
nelsyndroom, een zenuwbeklemming bij de enkel die pijn veroorzaakt aan
de binnenzijde van de voet, en de warning leak bij patiénten met een gebar-
sten hersenaneurysma. De laatstgenoemde les vermeldde twee patiénten
bij wie de betreffende huisarts een onjuiste diagnose had gesteld; dit onuit-
gesproken verwijt deed een andere huisarts naar de pen deed grijpen met
de verzuchting dat een ‘minder hevige, plotselinge hoofdpijnaanval zonder
neurologische verschijnselen’ wel heel erg vaak voorkomt.11, 12

10 Beks, ].WE, Albarda, S., Gieles, A.C., Kuypers, M.H., Flanderijn, H. ‘Extradural transducer for
monitoring intracranial pressure’. Acta Neurochirurgica 1977; 38: 245-50.

11 Tiemens, ].G., ‘De warning leak’. Ned Tijdschr Geneeskd 1986; 130: 1077.

12 Beks, J.WE, ‘De warning leak’. Ned Tijdschr Geneeskd 1986; 130: 1077.
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De wetenschappelijke erfenis

Het wetenschappelijk werk van Beks heeft geen diepe sporen nagelaten in
het netwerk van citaties waaruit tegenwoordig - hoe lang nog? - overheden,
faculteiten en prijzencommissies putten om een indruk te krijgen over de
omvang en vooral de invloed van oorspronkelijk werk van academische en
andere onderzoekers. Bij het noemen van die bescheiden bijdrage passen
twee aantekeningen. Om te beginnen is het nog niet zo heel lang geleden
doorgedrongen tot artsen in academische ziekenhuizen dat wetenschappelijk
onderzoek op internationaal niveau niet slechts een mogelijke liefhebberij
is, of een opstapje naar een hogere functie, maar dat het een vast onderdeel
vormt van het klinisch-academische takenpakket, naast patiéntenzorg en
onderwijs. Pas in het midden van de jaren tachtig, tijdens de voorlaatste eco-
nomische crisis, zijn onder invloed van de bezuinigingen op hoger onderwijs
ook onderzoeksprestaties een maat geworden waarmee binnen instellingen
personeelsformaties worden toegekend.

Beks verstond kennelijk deze tekenen van de tijd, want hij maakte in 1990
deel uit van een ‘actiegroep’ met verontruste clinici, samen met de medisch
microbioloog D. van der Waaij, de hematoloog C. Haanen, de MDL-arts G.N.
Tytgat en de cardioloog H.].J. Wellens.13 Zij maakten zich sterk voor de moge-
lijkheid om artsen op een vroeg moment in hun loopbaan ervaring te laten
opdoen met wetenschap, in het bijzonder patiéntgebonden onderzoek. Hun
actie heeft er mede toe geleid dat er van de zijde van de Nederlandse Orga-
nisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek (NWO) promotiebeurzen kwamen
voor Klinisch-wetenschappelijk onderzoek. Dat leidde er weer toe dat er

in de tot dan toe onbuigzame opleidingsschema’s voor specialisten ruimte
kwam voor een combinatie met wetenschappelijk onderzoek, een ruimte
waarvan vervolgens dankbaar gebruik is gemaakt door collectebusfondsen
en andere bronnen buiten de universiteiten en NWO. Samen met de opkomst
van evidence-based medicine en de toeloop van vrouwelijke artsen heeft dit
de specialistenopleiding een geheel ander aanzien gegeven.

13 Waaij, D. van der, Beks, ].W.F, Haanen, C., Tytgat, G.N. en Wellens, H.J.]., ‘Klinisch wetenschap-
pelijk onderzoek’. Ned Tijdschr Geneeskd 1990; 134: 452-4.
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Rol als afdelingshoofd

Voormalige collegae omschrijven Beks als een goede organisator, die met
strakke hand zijn kliniek leidde. Zo eiste hij dat arts-assistenten bij ontslag
van een patiént uit de kliniek of na een bezoek aan de polikliniek onmiddel-
lijk een brief naar de verwijzende huisarts of neuroloog schreven. Hij kende
en groette iedereen die in de kliniek werkte. Eens per jaar was er een geza-
menlijk uitje, meestal een autorally, waaraan iedereen meedeed. Hij vond
dit belangrijk om de onderlinge samenhang te verstevigen. Voor Beks was
het gezinsleven van de medewerkers heel belangrijk. Hij prikkelde hen dan
ook om zes uur’s avonds naar huis te gaan en de avondmaaltijd samen met
het gezin te gebruiken. Was het administratieve werk niet af, dan ging men
desnoods maar later terug naar de kliniek. Als iemand iets nodig had, een
accountant of medische hulp van een andere discipline, dan schakelde Beks
zijn uitgebreide netwerk in.

Ook in zijn contacten buiten de kliniek was Beks een netwerker pur sang. Hij
wist een kring van goede kennissen op te bouwen, waartoe naast kopstuk-
ken uit politiek en bedrijfsleven ook sommige leden van het koninklijk huis
behoorden. Toen in 1982 in Groningen een congres over hersenoedeem
plaatsvond, georganiseerd door professor Go, was het dan ook geen toeval
dat prins Claus een inleiding hield. Zo werd ook in 1984 een nieuwe kliniek
voor neurochirurgie, neuroradiologie en acute chirurgie geopend door konin-
gin Beatrix, in aanwezigheid van prins Claus.

Op nationaal niveau maakte Beks deel uit van diverse neurochirurgische
commissies, bijvoorbeeld met het doel de kwaliteit van de opleiding tot
neurochirurg in de diverse centra te waarborgen. Ook werd hij enkele malen
gevraagd om collegiale geschillen te beslechten, wat de ene keer niet en de
andere keer wel lukte.

Wat internationale activiteiten betreft zette Beks zich naast de wetenschap-
pelijke contacten ook in voor het medisch onderwijs in voormalige gebieds-
delen. Als opvolger van de hoogleraar kindergeneeskunde J.H.P. Jonxis orga-
niseerde hij onderwijsactiviteiten in Curagao en Aruba. Naderhand was hij,
samen met prins Claus, betrokken bij de oprichting van de Stichting Postaca-
demische Cursussen Geneeskunde in Indonesié. Deze Stichting, opgericht
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met behulp van enkele grote bedrijven, maakte en maakt het nog steeds
mogelijk dat jaarlijks enkele specialisten uit Nederland lezingen verzorgen
aan de universiteiten van Jakarta, Soerabaja en Denpasar.

Eerbewijzen

In 1981 werd Beks verkozen als lid van de Koninklijke Nederlandse Akade-
mie van Wetenschappen (KNAW). Tien jaar later, niet lang voor zijn afscheid
in 1993, werd hij op Koninginnedag benoemd tot ridder in de orde van de
Nederlandse Leeuw.

Jan Beks overleed te Haren op 13 februari 2016, ongeveer een jaar na zijn
toegewijde echtgenote.

Met dank aan dr. ].D.M. Metzemaekers, prof. dr. K.G. Go en
mevrouw L. Metzemaekers-Beks
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