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Het medisch beroepsgeheim, een multidimensionele 
funktie in de moderne maatschappij

I. Inleiding

Hoe dikwijls krijgt men niet te horen dat het 
oude medisch beroepsgeheim teloorgaat en dat 
Hippokrates zich zou schamen, indien hij na zoveel 
eeuwen onder zijn kollega’s in de moderne maat­
schappij zou terugkeren en tot de vaststelling zou 
komen dat er van de zwijgplicht, die hij in de eed 
voorschrijft, weinig overgebleven is.

Ik geloof er niets van, want op dat gebied was 
het in Hippokrates’ tijd nog slechter gesteld dan 
nu. Te beginnen met Hippokrates zelf. Lees zijn 
werk en ge zult overtuigd zijn, ’t Is om omver 
te vallen wanneer men ziet hoe hij alles, zo maar, 
aan de openbaarheid prijsgeeft, met naam en toe­
naam, zonder iets te verzwijgen.

Schone principes genoeg, maar de werkelijkheid 
is anders. Het is zelfs zover gekomen dat men 
ofwel Hippokrates als de huichelaar nummer één 
moet beschouwen, ofwel hem het vaderschap van 
zijn roemrijke eed moet ontzeggen.

Persoonlijk kies ik dit laatste en ik geloof niet 
dat de idealistische voorstelling die men zich van 
Hippokrates maakt, iets heeft uit te staan met de 
oude Griek uit het Dodekanesoseiland Koos in de 
Egeïsche Zee.

Rondom de historische figuur van Hippokrates 
zijn myten en legenden ontstaan en één van die 
aartsmooie myten is het vaderschap van de eed en 
het ambtsgeheim van de artsen. Historici, die met 
die aangelegenheden beroepshalve vertrouwd zijn, 
weten wel beter en schrijven het te gelegener tijd 
in hun boeken en tijdschriften.1

Ondertussen gaan wij voort van Hippokrates te 
dromen en hem te eren als een halfgod, wat hij 
hoegenaamd niet is.

Over de Hippokratische zwijgplicht van de ge­
neesheren is het laatste woord niet gezegd. Het is 
een dankbaar tema voor proefschriften, promoties, 
krantenartikels, spreekbeurten, wetsontwerpen, en­
zovoort. Maar niet voor werkstakingen, noch bij 
werknemers noch bij werkgevers. Men staakt al­
leen voor de centen beiderzijds, niet voor de hand­
having van de professionele zwijgplicht.

In 1810 heeft de Code Napoléon de zwijgplicht 
voor de geneesheren en andere beroepen ingevoerd 
en de overtreders met straffen bedacht. Men vindt 
het allemaal onder artikel 458 van het Belgische 
Wetboek van Strafrecht. Van dat artikel maken 
juristen en tutti quanti gretig gebruik om hun 
pleidooien, hun arresten en hun betogen te stoffe­
ren met welbedoelde volzinnen en hooggestemde 
etische beginselen.

Doch de karavaan trekt verder. Eenieder weet zo 
ongeveer alles van zijn overbuur wanneer die ziek 
is. Men weet het niet van de huisarts, maar alleman 
is toch op de hoogte. Tot een korrektionele be­
twisting komt het zelden en als het ooit op ’t pu-

1. Karl Deichgrâber. Medicus Gratiosus, Ak. Wiss. u. Lit. 
Mainz, 1970.

blieke forum verschijnt, blijft het meestal akade- 
misch en zonder veel gevolgen.

In de medische literatuur van alle tijden vindt 
men krasse voorbeelden van geneesheren die alles 
wat ze tijdens de uitoefening van hun beroep, en 
ook daarbuiten in de omgang met de mensen, ge­
hoord en gezien hebben, klakkeloos voortvertellen. 
Hippokrates en Galenos kunnen als voorbeeld 
dienen.

In de middeleeuwen was het geen zier beter 
en in de moderne tijd gaat het voort. Werd de 
doodstrijd van paus Pius XII niet gefilmd en ver­
toond ? Van de Amerikaanse president Wilson las 
iedereen, nog tijdens zijn leven, dat hij hersenziek 
werd ten gevolge van een vroegere syfilis. Van het 
zoontje van Edw. Kennedy lazen we voor kort dat 
zijn been geamputeerd werd voor sarkoom. En 
werden we niet regelmatig op de hoogte gehouden 
van de evolutie van de ziekte van Frankrijks pre­
sident G. Pompidou, met haar lokalizaties, sympto­
men, behandeling en allerlei pijnlijke verwikkelin­
gen ?

In de nekrologieën die men dagelijks onder ogen 
krijgt, verneemt men dingen waaruit men veel kan 
opmaken. Bedekte termen zijn er gewoonlijk zo 
onbedekt, dat heel de klinische geschiedenis kan 
achterhaald worden. Wat een farizeïsche huichelarij, 
schijnbaar. Maar dat men dan ophoude over het 
teloorgaan van het onaantastbaar medisch beroeps­
geheim te zeuren.

Gepaster zou het zijn andere normen voor de 
beoordeling aan te leggen, waar de medicus als 
zodanig buiten staat. Hij is toch niet langer de 
enige ingewijde in het geheim van andermans ziek­
te, want die ziekte is een soort public relations­
ob jekt.

Wie zijn ziekte voor zich houdt, is in zekere 
zin een zonderling die buiten de maatschappij leeft 
en het kontakt met zijn medemensen schuwt. Over 
zijn ziekte praten is de aanzet voor een alledaags 
gesprek, zoals het weder of de reumatiek. Elk ziet 
welk weer het is, en toch praat men elkander na 
dat het warm of koud is. Zo zegt men ook waaraan 
men lijdt.

Bij een eerste kennismaking hoort de mededeling 
van zijn kwaaltje. De wellevendheidsregelen eisen 
het. Men zal liever verklappen dat men een hersen- 
trombose gehad heeft dan vertrouwelijk mee te 
delen voor welke lijst men bij de verkiezing van 
10 maart 1974 heeft gestemd. Men is trots op een 
hartinfarkt dat men gehad heeft, veel meer dan 
op een belastingsontduiking.

Maar als de geneesheer die dingen aan ’t licht 
zou brengen, gaat de publieke opinie toch steigeren 
en het de eskulaap betaald zetten door hem haar 
vertrouwen te ontzeggen. Diskretie en kiesheid ver­
wacht men van de dokter. Niemand is in zijn schik 
met een geneesheer die praatziek is. Een kollega 
die niet te nauw kijkt, zal zijn trouwste patiënten
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naar een andere dokter zien lopen. Daarom al­
leen al.

Wanneer houdt de medische zwijgplicht op ? 
Met de dood van de patiënt ? Niet zo maar. Toch 
komt op dat moment veel aan het licht. Zwak­
heden, grillen, onhebbelijkheden, pantalon- en rok- 
geheimen, in alle geuren en kleuren.

Over een arme sukkelaar is men gauw uitge­
praat, maar na de moord op President Kennedy 
vernam men in alle wereldtalen wat de lijkschou­
wing aan ’t licht had gebracht. Publiek domein be­
stemd voor algemeen gebruik. Gemeengoed. Prijs 
van de roem. Waarom hebben de groten van deze 
aarde geen recht op diskretie ? Waarom moet de 
straat daarvan snoepen ? Sensatiezucht !

Dat Leopold II geopereerd werd van een inge­
klemde breuk en een chloroformnarkose had, leest 
men nu nog. Waarom van hem, en niet van Wan­
nes Raps ? Demokratisch zou het zijn, als men 
ook van die zou vernemen wat er aan de hand was.

Verglijding van criteria, opschorting van mo­
tieven ? Waar ligt de norm ? Zo onvatbaar als de 
eter, de veronderstelde middenstof die de hele 
wereldruimte doordringt, maar toch substantieel en 
existentieel is.

II. De diabetesperikelen van Professor L. Lombard

Tot daar mijn filozofie om het volgende te be­
geleiden dat in 1855 voorgevallen is en te boek 
staat in het Bulletin de 1’Académie Royale de 
Médecine de Belgique. Er valt dus op de echt­
heid van de feiten niets af te dingen.

Lambert Lombard (1793-1855), lid van boven­
genoemd geleerd gezelschap en professor in de 
interne geneeskunde te Luik, was aldaar gestorven. 
De archieven zijn eensluidend om hem als een 
groot medicus en een voornaam heerschap in de 
Vurige Stede te bestempelen.2

Zoals gebruikelijk kreeg hij van zijn kollega’s 
bij zijn overlijden de passende rouwhulde. Onder 
de wetenschappelijke lezingen van de Académie 
vinden wij de volgende, door een Luiks kollega 
van de dode, op verzoek, op 24 februari 1855 voor­
gedragen tekst, d.i. twee weken na het overlijden.3 
Ik vertaal.

« Elkeen kende en bewonderde het forse li­
chaamsgestel van Lombard en wist welke uitsteken­
de gezondheid hij jaren lang genoot.

Toch was dat sinds ongeveer een maand of zes 
meer schijn dan werkelijkheid, want men ging 
vrezen dat een ongekende kwaal zijn gestel onder­
mijnde. Al spoedig hadden hij en zijn vrienden de 
oorzaak ontdekt : diabetes.

Het is niet van belang ontbloot in herinnering 
te brengen hoe hij ertoe kwam de diagnose te 
stellen. In november 1853 was hij op een jacht­
partij te Vierset. Bij het urineren bespatte hij zijn 
broek, die er weldra zo stijf bij stond als een linnen 
dat door stijfselpap gehaald werd. Het trof hem en 
hij vermoedde dat zijn urine suiker bevatte. Hij 
ging nu beter op alles letten en kwam spoedig tot 

2. Biogr. Nation, dl 12, 335.
3. Bull. Ac. Roy. Méd. dl 14, 1854-55, 297

de konklusie dat hij grote hoeveelheden urine loos­
de, mager werd, enz...

Lombard was door die vaststelling zeer sterk 
aangegrepen. Hij deelde ons zijn verlangen mee, er 
in de kortst mogelijke tijd het fijne van te kennen. 
Wij lieten op dezelfde dag, en buiten zijn weten, 
door zijn huisgenoten de urine voor onderzoek ver­
zamelen. We stonden als aan de grond genageld 
bij het zien van de grote hoeveelheid suiker die 
de reagentia aan toonden.

We meenden Lombard het resultaat van de ana­
lyse te moeten verzwijgen en legden het zo aan 
boord dat hij moest geloven dat alles normaal was ; 
tevergeefs. Hij zat ons met zijn vragen op de hielen, 
tot wij niet meer wisten wat te antwoorden.

Daar we op de hoogte waren van de onder­
zoekingen van dokter Dechambre betreffende de 
glykosurie bij bejaarden, koesterden wij de stille 
hoop die gegevens te kunnen gebruiken om onze 
vriend te overtuigen, door proeven die wij in zijn 
aanwezigheid gingen uitvoeren, dat zijn ziekte maar 
een van de gevolgen van zijn leeftijd was. Doch 
alles wat we deden, met de medehulp van zijn 
chef de clinique en in twee verschillende zieken­
huizen, stelde ons teleur, en bevestigde hoegenaamd 
niet wat Dechambre erop verzonnen had. We 
moesten van ons voornemen afzien.

Ondertussen werd de professor hoe langer hoe 
ongeruster. Wat hij in den beginne nauwelijks mo­
gelijk achtte, werd hem met de dag zonneklaar. Hij 
ging natellen hoeveel keer hij per dag urineerde 
en mat de hoeveelheid vloeistof die hij ’s nachts 
loosde. Eén proef wilde hij nooit verrichten, de 
scheikundige analyse ; tot hij op zekere dag zijn 
urine proefde en vond dat zij zoet smaakte.

Nu kon hij niet meer twijfelen en van dat ogen­
blik af volgde hij een streng dieet. Door werk 
overmand, was hij altijd om de anderen bekommerd 
en vergat zichzelf. Hij gebruikte meer vlees, dronk 
wijn en bier. Hij lette op zijn maaltijden, wat hij 
vroeger nooit gedaan had. Hij nam biergist, enz., 
enz... Zijn krachten kwamen enigszins terug en de 
hoest die hem sinds lang kwelde, werd minder 
hevig, maar zijn urine bleef sterk suikerhoudend.

In de loop van mei laatstleden ging hij sukkelen 
aan een nieuwe zwarigheid : hij urineerde trager, 
de straal werd dunner, en het was alsof hij maar 
wat druppelde. Zijn vriend en kollega Phillips, die 
toevallig in ’t begin van juni te Luik was, tastte 
instrumenteel de uretra af, en dacht een lichte 
slijmvlieszwelling te herkennen. Hij raadde Lom­
bard aan zichzelf met breinaalddikke slappe bougies 
te behandelen. Het resultaat was uitstekend, maar 
duurde slechts enkele weken. Juli, augustus en 
september waren tamelijk goed, de patiënt reisde 
veel, het bracht wat afleiding. Maar het moeilijk 
urineren bleef hem bezorgd maken.

Begin oktober kwam Leroy d’Etiolles (een Parijs 
uroloog, ook lid van de Académie Belge de Mé­
decine) op konsult. Hij vond een vormafwijking 
van het urinekanaal, ter hoogte van de prostata. 
Hij advizeerde dagelijks een slappe gehaakte sonde 
van vier millimeter in te brengen. Lombard deed 
het zelf tot nagenoeg eind januari. De glykosurie 
nam ondertussen toe en de vermagering was in
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’t oog springend. In februari 1854 liet de kleer­
maker opmerken dat de broeksband van zijn kliënt 
tenminste met een handpalmbreedte was afgeno­
men.

Om onze vriend niet te verontrusten werden 
buiten zijn weten al de broeken uit zijn kleerkast 
ingelegd en dat gebeurde ook wanneer hij er nieuwe 
liet maken. Op die manier was het mogelijk stap 
voor stap de verkwijning van Lombard te volgen. 
In december laatstleden was zijn taille al met 
tweeëntwintig centimeter verminderd.

Vanaf dat ogenblik nam het algemeen verval 
snel toe. Zijn hals kromde onder het gewicht van 
zijn hoofd, zijn benen konden zijn lichaam niet 
meer dragen en zakten door. Gezicht en gehoor 
verzwakten. Alleen de geest bleef helder, ofschoon 
het werk hem pijnlijk zwaar viel.

En toch klampte hij zich vast aan zijn druk en 
hard arbeidsritme. Het vermoeide hem buitenmate. 
Om de decembervergadering van de akademie te 
Brussel te kunnen bijwonen, vertrok hij uit Luik 
te vier uur ’s ochtends en was slechts te één uur 
in de nacht terug thuis. Stipt en gedienstig zoals 
altijd, liet hij zich niet afschrikken door lange af­
standen of door lastige visites. Als we zijn dag­
boek konden inkijken, zou ik u de bezoeken aan­
stippen die hij aflegde op vier, zes, tien, twintig 
en zelfs dertig kilometer van Luik, in de loop van 
de maanden november, december en januari laatst­
leden.

Van Borgworm kwam hij op 26 januari 1855 
te drie uur in de namiddag thuis. Onderweg kon 
hij plots niet meer urineren. We vonden hem te 
vijf uur in een erbarmelijke toestand. Hij klaagde 
over een drukking in de aars, over een brandend 
gevoel in de blaashals dat versterkt werd door de 
urinedrang. De dysurie pijnigde hem en sinds meer 
dan tien dagen overviel hem telkens, tussen vier 
en zes uur in de namiddag, een erratische koorts. 
Een week tevoren had een kollega een prostaat- 
onderzoek per anum verricht en een vergroting van 
de klier vastgesteld, vooral aan de rechterzijde. 
Lombard dacht toen dat hij de uretra door het 
herhaald inbrengen van de slappe sondes teveel 
ontstoken had, en dat daar de oorzaak van de 
urinedrang en de intermitterende koorts lag. Hij 
had iets in dezelfde aard ondervonden, legde hij 
uit, op het eiland Walcheren in 1811, en nog en­
kele malen daarna. Hij had dan telkens de koorts 
met kinine bestreden.

De nachten waren zeer slecht, want hij moest 
dikwijls opstaan om te urineren. Op zaterdag 27 
januari bleef hij te bed ; de dag was enigszins 
beter, maar omstreeks vijf uur waren de rillingen 
er weer.

Zondagmorgen bracht geen verandering in de 
toestand ; hij zette de lokale en algemene behan­
deling voort. Omstreeks zes uur liet de zieke ons 
dringend roepen. Wij vonden hem in zijn zetel, 
voor een knetterend vuur, klappertandend van de 
koorts, met koude handen en oren, vaalbleek ge­
laat, kleine en snelle pols. We hielpen hem dade­
lijk te bed, en poogden hem met alle middelen en 
vereende krachten te verwarmen. Hij dronk enkele 
koppen hete tee ; na twintig minuten week de 

koude en overviel hem een gevoel van warmte, dat 
slechts te twee uur in de morgen door zweten ge­
volgd werd. De urinedrang nam af. ’s Maandags 
bleef hij te bed en liet hij zich voor de eerste 
keer door ons onderzoeken ; hij zag er eindelijk 
van af zichzelf te behandelen.

De milt bleek niet vergroot te zijn, maar het 
viel op dat de voorzijde van zijn hemd doordrenkt 
was met etter. De grote hoeveelheden urine waren 
geelachtig, helder van boven, maar op de bodem 
zwommen witte vlokjes. Het bezinksel bleek bij 
mikroskopisch en chemisch onderzoek uit etter te 
bestaan.

De prostaat, bij digitaal onderzoek, was merke­
lijk vergroot ; de rechterkwab was week ; druk 
perste er etter uit, die door de uretra naar buiten 
afvloeide. De diagnose bleef niet langer uit ; de 
etter moest uit de blaas of uit de uretra komen 
en de etterhaard kon niet anders dan een prostaat- 
abces zijn dat zich door de uretra ledigde. Dit 
verklaarde tevens de drukking op de aars, de pijn­
lijke en moeilijke lozing, de vele ettervlekken op 
het linnen en de intermitterende koortsaanvallen, 
die het kenmerk zijn van de aandoeningen in die 
sektor van het urinair apparaat.

De ingestelde behandeling werd met het ver­
wachte sukses bekroond en liet een genezing ver­
hopen. Tot plots, in de avond van 3 februari, de 
koorts hoog opliep, met rillingen, hevige borstpijn 
en onrustwekkende ademnood, pijn achter het 
sternum en tussen de schouders. De beklemming 
was zo groot, dat de patiënt niet kon neerliggen 
en in zijn zetel moest rechtop zitten. Er waren 
toen geen rillingen en geen zweet meer.

’s Anderendaags, zondag, kwam professor Sau­
veur op konsult. De ademnood was zo intens dat 
de patiënt slechts enkele woorden, lettergreepsge- 
wijs, kon uitbrengen. Hij had geen eetlust, de tong 
was dik en sterk beslagen, het aangezicht geel- 
grauw, de ogen dof en de pols op honderd, maar 
regelmatig. We vreesden op dat moment voor een 
sepsis. In de loop van de namiddag ging het enig- 
zins beter en verdween de ademnood, zodat de 
patiënt zich te bed kon begeven.

’s Avonds zware rillingen, doch deze werden 
evenmin gelijk de dag tevoren door warmte of 
zweten gevolgd. De voorzitter van de Académie, 
Vleminckx, die om nieuws kwam, kon zich reken­
schap geven van de akelige toestand. Op maandag­
morgen kwamen zeven dokters hun kollega be­
zoeken ; ze vonden de toestand schijnbaar be­
vredigender. Maar toen werd een ander symptoom 
merkbaar, een hevig stinkende adem die een zoete­
rig walgelijke lucht in de kamer verspreidde.

We bezochten hem ’s avonds met een paar 
Brusselse kollega’s. De bloedsomloop was zeer ge­
stoord, helemaal onregelmatig, geen rillingen, het 
aangezicht nog dieper ingevallen en de ademnood 
sterk uitgesproken. De nacht was woelig en slape­
loos.

Op 6 februari had een dikke zwelling heel de 
rechterkaak opgezet, een abces dat het ons zwaar 
te moede maakte. Dokter Phillips, zo juist vanuit 
Parijs aangekomen, meende met ons dat alle hoop 
verloren was. De volgende dag en nacht waren




