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Soort boek/zZiekte/stijl: In dit dikke boek (591 pagina’s, 67 pagina’s noten) , het 
debuut van Siddharta Mukherjee, wordt gekeken naar de verschillende gedaanten 
van kanker en de manieren waarop, gedurende vierduizend jaar kanker medisch 
onderzocht en behandeld werd. Siddharta Mukherjee besloot zijn boek te schrijven 
na een gesprek met een maagkankerpatiënte die hem vroeg ‘waar ze nu eigenlijk 
tegen vocht’. De keizer aller ziektes is een biografie van kanker die de ziekte 
beschrijft met behulp van de eerste gedocumenteerde gevallen tot aan de dag van 
vandaag. In een stijl die doet denken aan het boek ‘And the band played on’, een 
biografie van Aids, geschreven door journalist Randy Shilts. Een goed leesbaar, knap 
geschreven monumentaal boek waar je even voor moet gaan zitten. ‘Een boek als dit 
heb je niet vaak in handen’ schrijft Jolande Withuis. 
 
Over de schrijver: Siddharta Mukherjee is een Indiaas-Amerikaanse oncoloog. 
Siddharta Mukherjee woont in New York en groeide op in New Delhi als zoon van 
een manager en een lerares. Hij deed zijn opleiding in Stanford, Oxford en Harvard 
en promoveerde aan de universiteit van Oxford. Hij is als oncoloog en onderzoeker 
verbonden aan het Massachusetts General Hospital. Ook geeft hij les aan de 
universiteit van Harvard en schrijft artikelen voor prestigieuze tijdschriften. 
 
Korte beschrijving: Mukherjee schreef dit boek omdat het er nog niet was. Hij 
zocht naar antwoorden op de vraag hoe kanker er 4000 jaar geleden uitzag, hoe het 
was ontstaan, in wat voor gedaanten het aanwezig was en hoe het behandeld werd. 
Hij besloot dagelijks te schrijven, al was het maar vijf minuten en ging op onderzoek. 
Minutieus beschrijft hij wat hij vond, steeds toegelicht met persoonlijke 
geschiedenissen van patiënten die kanker hadden en behandelingen ondergingen. 
Met ook verhalen van artsen die probeerden de beste manier te vinden om kanker te 
behandelen. Daarbij laat hij zien dat ook een politiek en cultureel klimaat, de juiste 
mensen kennen en andere technologische en biochemische ontwikkelingen, van 
invloed zijn, op onderzoeken die op diverse momenten, op verschillende plekken, 
gedaan werd om betere geneeswijzen te vinden. Zo beschrijft Siddharta Mukherjee 
ook wetenschapsgeschiedenis over een periode van 4000 jaren, waarbij ideeën over 
oorzaken van kanker en behandelmethoden veranderden en verbeterden. Door 
ontdekkingen en ontwikkelingen op allerlei ( medische) gebieden, bijvoorbeeld de 
anesthesiologie of ook politieke invloeden. Decennia van ontdekkingen, tegenslagen 
en overwinningen worden zo besproken tot en met de snelle ontwikkelingen van de 
laatste tien jaar. Daarbij komt hij steeds terug op ervaringen van personen, zoals die 
van zijn eigen leukemie patiënt Carla, patiënten die aanvankelijk heftige 
chemotherapie met veel bijwerkingen moesten doorstaan, maar ook ervaringen van 
onderzoekers en oncologen evenals die van bijvoorbeeld de Perzische koningin 
Atossa. Het zijn verhalen waarbij lijden, pijn, inventiviteit, volharding, hard werken, 
veerkracht een rol spelen, maar ook toeval of geluk, roekeloosheid, en onbegrip. 
Mukherjee snapte pas echt waar hij mee bezig was toen hij zijn boek opvatte als een 
biografie. „Ik dacht aan kanker als een 4000 jaar oud personage. Ik wilde weten: hoe 
was zijn geboorte, zijn persoonlijkheid, zijn psyche?” (Maartje Somers) 
 
Wat viel op: Dit is een echt overzichtswerk, een mooie geschiedschrijving over 
kanker, voorzien van ervaringsverhalen die de geschiedenis extra toelichten, 



toegankelijk en mooi geschreven. Het boek past in de traditie van het boek‘And the 
band played on’. 
Duidelijk wordt bij het lezen van dit boek dat kanker vele gezichten kent en dat 
nieuwe ideeën en vindingrijkheid ons hebben gebracht waar we nu zijn: dat kanker 
vaak een chronische ziekte wordt waar mee geleefd moet worden in plaats van een 
dodelijke. Maar de strijd is zeker nog niet gestreden en de therapieën zijn vaak nog 
zeer belastend. Duidelijk is ook dat de keizer aller ziekten door die vele gedaanten 
ook op diverse manieren bestreden moet worden. 
Een mooi voorbeeld van hoe een andere ontdekking van invloed kan zijn op een 
behandeling is de ontwikkeling van de anesthesiologie. Omdat mensen langer onder 
narcose konden blijven konden operaties langer duren. 
En dit is maar een voorbeeld dat laat zien hoeveel informatie er in dit boek verwerkt 
staat. Ik kan mij alleen maar aansluiten bij de lovende kritieken ( zie recensies). 
 
Citaten: Pag. 134: ‘Lasker zette al snel een eigen campagne op. Haar eerste prioriteit 
was iedereen ervan doordringen hoe belangrijk het issue ‘kanker’ was. Ze koos niet 
voor grote kranten en prominente tijdschriften, maar voor een blad waarvan ze wist 
dat het het diepst door zou dringen in de Amerikaanse psyche: Readers Digest. (…) 
De vele reacties gaven Lasker nog meer energie. Ze besloot de zwakke ASCC grondig 
aan te pakken in de hoop dat ook de krachteloze strijd tegen kanker een nieuw impuls 
zou krijgen.’ 
Pag. 179: ‘Twee ochtenden. Twee knobbeltjes. Twee enorm verschillende vormen van 
kanker: de een vrijwel zeker te genezen, de tweede een onstuitbare spiraal naar de 
dood. Bijna vijfentwintig eeuwen nadat Hippocrates zijn naïeve verzamelnaam 
karkinos had bedacht, was de moderne oncologie taxonomisch niet eens zoveel 
verder. Ormans lymfoom en de pancreaskanker van Sorenson vielen beide natuurlijk 
onder de noemer ‘kanker’: een maligne wildgroei van cellen. Maar qua verloop en 
persoonlijkheid hadden de twee niet groter kunnen zijn. Ze allebei dezelfde naam 
geven, kanker, leek al een medisch anachronisme, net als in de middeleeuwen het 
woord apoplexie voor van alles werd gebruikt, van een beroerte tot een bloeding of 
een toeval. Het leek wel alsof wij, net als Hippocrates, nog steeds alle zwellingen op 
een hoop veegden.’ 
Pag.227: ‘Er moest een andere chirurg, Bernhard Fisher uit Philadelphia, aan te pas 
komen om de gordiaanse knoop van de chirurgische traditie door te hakken. Fisher 
was weerbarstig, ambitieus, eigenwijs en opvliegend- het evenbeeld van Halsted. (…) 
De enige manier om de achterkant van het weefsel van de halstediaanse theorie 
boven te krijgen was via een gecontroleerd klinische trial waarin radicale 
mastectomie werd afgezet tegen gewone mastectomie en lumpectomie plus 
bestraling.’ 
Pag. 289: ‘‘De halsstarrigheid van beleidsmakers,’schrijft hij, ‘dwingt je tot de 
conclusie dat het hun eigen verslaving is die hen verblindt. Het gebeurt voor hun 
ogen, maar ze zien het niet, door hun onvermogen of hun onwil om te stoppen met 
roken. Dit alles leidt tot de vraag: Moeten we toestaan dat radio en televisie het 
reclamemateriaal van de sigarettenindustrie blijven uitzenden? Is het niet tijd dat de 
officiële hoeder van onze volksgezondheid, de United States Public Health Service, op 
zijn minst een waarschuwend woord spreekt? ’ 
Pag. 508-509: ‘Haar ziekte had haar geprobeerd te vernederen. Kanker had haar 
anoniem gemaakt, humorloos, had haar veroordeeld tot een afzichtelijke dood in een 
koude ziekenhuiskamer, duizenden kilometers van huis. Ze had dapper 
teruggevochten, had geprobeerd de ziekte steeds een slag voor te blijven, te slim af te 
zijn. (…) Die avond leek Germaine de personificatie van een wezenlijk element uit 



onze strijd tegen kanker: dat je om deze ‘maladie’ bij te houden moet blijven 
uitvinden en heruitvinden, strategieën moet aanleren en afleren.(…) Toen zij die 
beklemmende laatste avond, nog maar met een heel dun draadje verbonden met het 
leven, een beroep deed op alle kracht en waardigheid die ze nog had en de 
beslotenheid van haar badkamer in reed, was het of zij de essentie belichaamde van 
een vierduizend oude oorlog. 
 
Recensies: Jolande Withuis in NRC Handelsblad 'Magistrale, gedurfde en 
aangrijpende geschiedenis van de 'keizer aller ziektes'. (…) ‘Een behandelend 
arts/onderzoeker met een gouden pennetje is al zeldzaam, maar als dat dan ook nog 
wordt gecombineerd met analytisch vermogen, het talent om complexe zaken helder 
uit te leggen, een subtiel gevoel voor de historiciteit en de feilbaarheid van het 
medisch denken plus de durf om een ontzagwekkend grote greep te doen – dan heb je 
iets bijzonders in handen.’ 
Wim Brands in VPRO’s Boeken; 'Indrukwekkend boek.' 
Vrij Nederland: -- 'Briljant.' -- 
De Standaard der Letteren: ‘Een monumentaal boek. Mukherjee schreef een 
monument voor het leven en een ode aan de menselijke inventiviteit (…) Hij slaagt 
erin moeilijke dingen eenvoudig uit te leggen zonder uitleggerig te worden. Hij gaat 
zelfs verder, het wordt een spannend verhaal met hier en daar een hoog poëtische 
gehalte en een ontroerende menselijke diepgang. (…) Zijn boek is, volkomen 
onverwacht maar terecht, aan een wereldwijde triomftocht bezig.’ 
Medisch Contact: 'Mukherjee's grondige research heeft er ook toe geleid dat vrijwel 
ieder personage in zijn boek tot leven komt. Dat, gecombineerd met zijn stilistische 
gaven, maakt dat het boek, ondanks het 'zware' onderwerp, zeer leesbaar is. De lezer 
wordt op een toegankelijke wijze bijgepraat over de oncologie in het begin van de 
eenentwintigste eeuw.' 
The New York Times: 'Meesterlijk.' 
Dr. H.S. Verbrugh (NBD|Biblion recensie: ‘Een uniek boek over een zeer veel 
voorkomende, ernstige en veelal fatale ziekte die medisch-wetenschappelijk uiterst 
belangrijk is, het leven van miljoenen dagelijks bepaalt en die sterk tot de verbeelding 
spreekt. (…) Het unieke van dit boek is dat de auteur alle facetten van kanker in een 
totaalvisie heeft samengevat en de eigentijdse benadering volgens het 'human 
interest' in een functioneel-dramatische, voor iedereen begrijpelijke stijl volgt. De 
titels van de zes delen illustreren het veelzijdig talent van de auteur: 'Zwarte choler, 
zonder koorts', 'Een ongeduldige oorlog', 'Als ik niet meer beter word, stuurt u me 
dan weg?', 'Preventie is het beste medicijn', 'Een vervormde versie van onszelf', 'De 
vruchten van een langdurige inspanning'.Wetenschappelijk is het boek van 
topkwaliteit: vele tientallen bladzijden eindnoten, verklarende begrippenlijst, 
uitgebreide literatuurlijst en een register. Met een katern afbeeldingen in zwart-wit. 
Voor een breed publiek. 
Zie ook: http://www.gezond24.nl/video/bekijk/kanker,-de-keizer-aller-ziektes.htm 
http://www.8weekly.nl/artikel/9108/siddhartha-mukherjee-vert-pon-ruiter-
enhenry-corver-de-keizer-aller-ziektes-eng-goed.html 
Yolande Withuis: (NRC 14 /11/ 2010 http://www.nrcboeken.nl/recensie/kanker-
eenbiografie: ‘Ik heb geboft. Had ik niet aan het eind van de 20ste eeuw borstkanker 
gekregen maar ergens halverwege, dan was niet één borst, maar mijn halve borstkas 
weggesneden. (…) Het is cru om te moeten constateren, maar die invaliderende 
verminking had mijn overlevingskansen niet vergroot. De behandeling berustte op 
een misverstand, zoals veel strategieën tegen de ziekte waarvan de naam enkele 
decennia terug nog werd gereduceerd tot K, hebben berust op misverstanden. 



Lezing van het schitterende The Emperor of All Maladies van de Amerikaanse 
oncoloog Sid Mukherjee, dat deze week verschijnt en waarin dit allemaal haarfijn 
wordt uitgelegd, deed mij regelmatig huiveren. (…) Mukherjee concentreert zich op 
de ontwikkelingen in het medisch denken en weet de zoektocht naar de aard van deze 
massamoordenaar te presenteren als een historische thriller. 
Het misverstand waarop de macabere ultraradical mastectomy berustte, was de 
‘centrifugale’ kankertheorie van de 19de-euwse chirurgWilliam Halsted. (…) 
Er werden in de loop der tijd bij toeval enkele externe aanstichters van specifieke 
kankers ontdekt: eind 18de eeuw werd een verband gelegd tussen roet en de 
scrotumkanker van Engelse schoorsteenvegertjes; Amerikaanse fabrieksmeisjes die 
begin 20ste eeuw werkten met radiumhoudende verf, kregen wonden aan hun tong 
en later leukemie. De ontdekking van deze carcinogenen betekende echter niet dat 
men begreep via welk mechanisme deze stoffen op termijn hun schade 
teweegbrachten. Men kon nog steeds alleen maar trachten de moordenaar te 
verwijderen, in de hoop het leven te verlengen. 
Voor dat verwijderen breidde het technisch arsenaal zich gestaag uit. (…) 
Maar Farber was een gedreven dokter en hij ging een vruchtbare alliantie aan met 
een al even gedreven lobbyiste, Mary Lasker. (…) Kanker is niet één ziekte, en 
evenmin als één oorzaak kent kanker één remedie. Terwijl chirurgie en 
chemotherapie rivaliseerden om als eerste dé oplossing te vinden, werd in de marge 
van het wetenschappelijk onderzoek bijvoorbeeld ontdekt dat baarmoederhalskanker 
wordt veroorzaakt door een virus en dat deze een lange aanloopperiode kent, zodat 
massale screening (het ‘uitstrijkje’) effectief is. 
The Emperor of all Maladies is evenmin een aanklacht tegen als een verheerlijking 
van het medisch geploeter. Al laat Mukherjee via mannen als Halstedt en Farber 
glashelder zien hoe het zegenrijke echtpaar Hoop & Toewijding kan veranderen in de 
gevaarlijke combinatie Overmoed & Rechtlijnigheid, hij presenteert alle dwaalwegen, 
zijpaden en hernomen routes niet vanuit een hedendaags gelijk. De auteur, die zowel 
behandelaar is als onderzoeker, legt ons de toenmalige logica van al die oncologische 
illusies en halve waarheden overtuigend uit. Hij sleept ons mee van de ene naar de 
andere medische droom en laat ons de teleurstelling meebeleven als een tumor die na 
de allernieuwste behandeling is geslonken, toch weer zijn kwaaie kop opsteekt. Hij 
verhult niet dat er kankers zijn, zoals pancreaskanker, waarbij in tweeduizend jaar 
nauwelijks vooruitgang is geboekt. Hij laat zien hoeveel tijd het kost om een 
verantwoorde proef op te zetten om nieuwe medicijnen te testen, wat des te pijnlijker 
is omdat ondertussen stervende patiënten wanhopig smeken in de proef te worden 
opgenomen of het middel alvast te mogen proberen. En hij is er niet blind voor dat 
sommige overlevingswinst niet te danken is aan behandeling maar aan preventie. 
Dat laatste geldt vooral voor longkanker bij mannen en borstkanker bij vrouwen. De 
afname van de longkanker (die nog niet opgaat voor vrouwen), is het gevolg van het 
massaal stoppen met sigaretten roken, zoals de longkankerepidemie het gevolg was 
van het massale gáán roken na de Eerste Wereldoorlog. Mukherjee wijdt een 
spannend hoofdstuk aan de politieke strijd in de zuidelijke staten van de VS over de 
erkenning van de relatie roken - longkanker. 
De langere overleving na borstkanker is voor een deel te danken aan de vroege 
opsporing via bijvoorbeeld het bevolkingsonderzoek – over hoe groot dat deel is, 
wordt getwist. Daarnaast illustreert de bij borstkanker geboekte vooruitgang het 
succes van de moderne kankergeneeskunde. Die vooruitgang bleek kruisbestuiving te 
vereisen met collega’s uit andere disciplines en soms zelfs andere tijden. De 
competitie tussen chemokuur en chirurgie bijvoorbeeld was mede zo schadelijk 
omdat het juist nuttig blijkt ze te combineren. 



Daarnaast worden operatie en chemokuur bij borstkanker ook aangevuld met 
operatieve of medicinale hormoondeprivatie. Dat was al eind 19de eeuw bedacht door 
een Schotse chirurg die verhalen had gehoord over veranderingen in de 
melkproductie van schapen waarvan de eierstokken waren weggehaald. Hij ging 
experimenteren met ovariumverwijdering en inderdaad slonken de tumoren. Maar 
niet bij alle patiëntes. Dit raadsel was op dat moment niet oplosbaar. Het 
eierstokhormoon met oestrogene werking moest nog worden ontdekt. Bovendien was 
nog niet bekend dat niet alle borstkankers even hormoongevoelig zijn, dat wil zeggen: 
gedijen op oestrogenen. Die ontdekking vereiste biochemische kennis van moleculen, 
eiwitten en receptoren, en die kennis werd pas eind twintigste eeuw ontwikkeld. Een 
eeuw nadat hormoontherapie bij borstkanker was gestaakt, werd de methode 
gereanimeerd. 
Het One Cause, One Cure-paradigma is inmiddels definitief verlaten ten gunste van 
een analyse van de specifieke eigenschappen van elke tumor op zich. Borstkankers 
worden bijvoorbeeld gedifferentieerd naar hormoongevoeligheid, agressiviteit en 
stadium van uitzaaiing. Op die nauwkeurige analyse wordt de behandeling vervolgens 
afgestemd. 
Deze biologische benadering van kanker heeft de afgelopen decennia voor sprongen 
voorwaarts gezorgd. Kanker zit ingebakken in het menselijk genoom – aldus op zijn 
kortst de huidige stand van de medische kennis. Kanker is het gevolg van een 
complexe reeks mutaties in het DNA in onze celkern. Als mutatie in de kern van het 
leven zelf, de cel, behoort ook de aandoening tot het leven zelf. Een kankercel is een 
organisme dat hoe dan ook wil overleven en daartoe steeds weer nieuwe wegen zoekt. 
Die keiharde overlevingsdrang verklaart waarom zelfs sommige van de 
meestbelovende medicijnen geen levenslange genezing garanderen. Tumoren 
ontwikkelen resistentie tegen een medicijn dat eerst effectief was. Een Magic Bullet 
zal er nooit komen. 
De ongeneeslijkheid en raadselachtigheid van kanker hadden lang hun weerslag op 
onze houding jegens kankerpatiënten. In de jaren zestig nog kregen patiënten het 
vaak zelf niet te horen als ze kanker hadden. Wisten ze het wel, dan verzwegen ze het 
soms uit vrees dat kennissen zich van hen zouden afkeren. Het stigma van kanker 
maakte de lijders eraan hartverscheurend eenzaam. (…) Bespreekbaarheid en 
normalisering betekenen winst maar produceren ook nieuwe naargeestige 
misverstanden, zoals dat het overleven van kanker een kwestie is van optimisme en 
doorzettingsvermogen. Al komen deze culturele aspecten bij Mukherjee minder aan 
de orde dan de medische, zijn werk biedt door de empirische rijkdom indirect 
weerwerk tegen dergelijke denkbeelden. (…)’ 


