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L'Etat actuel
de la Législation
Médicale Internationale

par le Général Médecin J. Voncken

Quand. a l'aube du 10 mai 1940, nous avons senti que le
monde chancelait. nous avons., nous autres meédecins. désespéré
de I'humanité. mais nous gardions toute notre confiance dans la
mission que nous avions & remplir. Nous partions vers nos ambu-
lances avec la méme foi, la méme ardeur que celle qui nous
entrainait 25 ans auparavant, répondant a 'appel irrésistible et
profond du blessé et du mourant. de I'homme qui tombe et meurt
pour son pays. Et nous mesurions |a grandeur de notre apostolat
a I'immensité de I'oeuvre de charité que nous avions a accomplir.

Nous partions sans arricre-pensée, dans un élan de générosité
et d'abnégation.

Imaginez demain une aube semblable a celle du 10 mai.

Quelles seraient, du coup, nos pensées, nos appréhensions,
nos incertitudes? Tout ce que nous avons vu, tout ce que nous
avons appris pendant les années de la deuxiéme guerre mondiale,

nous reviendrait a l'esprit et nous nous poserions d’'angoissantes
questions. Y avez-vous déja pensé?

Avez-vous déja pensé 3 ce que des autorités si elles étaient
victorieuses pourraient vous demander, 4 vous médecins, a ce
qu'elles pourraient sans doute exiger de vous? Avez-vous déja
arrété votre attention sur ce que pourrait étre votre activité
professionnelle dans un nouveau conflit? Vous étes-vous intéressé
au sort qui pouvait étre le vétre, si un conflit éclatait? Médecin
sous l'occupation, médecin envoyé dans des camps de prisonniers,
médecin d'organisation de travail imposé?

Le 10 mai 1940, nous partions sans aucune de ces inquiétudes,
persuadés que la médecine continuerait son role tutélaire. sans
étre mélée directement a la machine de guerre, a l'oeuvre écono-
mique et scientifique d'une nation, a la guerilla des clandestins,

aux programmes politiques et sociaux de gouvernements en
brusque évolution.



Nous n'avons plus la foi en une meédecine, idéalement pro-
tégée pour l'accomplissement de sa mission charitable et nous
nous devons, par devoir moral, de chercher a reconstruire ce que
la barbarie de ce siécle a froidement démoli.

Rappelez-vous quelques aventures ou le médecin a ¢t¢ cn-
trainé bien malgré lui au cours du grand cataclysme.

Que feriez-vous si, comme en 1942 aux Pavs-Bas. unc
autorité occupante vous enjoignait de pratiquer dans un but
d’eugénique raciale, la stérilisation des anormaux? Nos confreres
néerlandais ont pu a cette époque, se raidir dans une admirable
résistance par une véritable greve générale qui fit retirer cc projet
attentatoire a la conscience médicale.

Que feriez-vous si, un soir. un messager inconnu, anonyme
venait vous demander de l'accompagner pour soigner un réfrac-
taire caché dans une carriere abandonnée, prés de la ville que
vous habitez. L'ordonnance de l'occupant vous enjoint de dénon-
cer tout blessé que vous assisterez. Que feriez-vous?

Répondriez-vous a I'appel. et vous exposeriez-vous aux repre-
sailles de l'occupant; vous rendriez-vous a la Kommandantur
pour dénoncer le blessé ou vous laisseriez-vous arréter vous-
méme pour avoir fait votre simple devoir de médecin?

L'organisation sociale nouvelle demande des médecins pour
des camps de travail organis¢ ou pour des ouvriers embrigadés
pour un travail déterminé, ce qui sans euphémisme signific les
ouvriers déportés. Vous étes, par un décret. désigné pour les
accompagner. Accepterez-vous ou prendrez-vous le maquis?

La Puissance occupante organise des formations sanitaires
sur le territoire de votre Pays. a l'intention de vos concitovens:
accepterez-vous, dans l'intérét des votres. d'y collaborer avec la
menace d'étre, a la fin des hostilités, attrait devant vos propres
tribunaux sous l'inculpation de collaboration avec I'ennemi.

Et vous réalisez immédiatement que toutes ces situations quc
je vous énumere, vous les avez peut-étre vecues personnellement:
mais elles peuvent tout aussi bien se représenter et a unc ¢chelle
combien multipliée. Dans ces conditions n'est-il pas de la plus
haute importance que chaque médecin ait conscience de ses
devoirs et de ses droits; placé en face de la guerre et de probléemes
nouveaux pour sa conscience, comment les résoudra-t-il?

Faut-il. dans les circonstances actuelles. laisser au hasard
seul le soin de répondre a ces graves questions., ou bien. devon-
nous avec ténacité, avec perséveérance, chercher une solution qui
éclaire I'avenir de nos destinées?

Si une nouvelle guerre devait s'abattre sur le monde. quelle
ser.ait la situation du médecin? Existe-t-il actuellement une légis-
lation internationale, un document décisif dans lequel le medecin
trouverait un guide siir qui lui permettrait de connaitre ses devoirs
et ses drglts? Il a sa conscience, dira-t-on; oui, mais il sait aussi
quen ag}1§sant §uivant sa conscience, suivant les préceptes qui
lui ont été enseignés, il risque fort d'étre en contradiction avec



ce que son autorité gouvernementale elle-méme exigera peut-étre
de lui. et plus encore. en cas d'occupation de son pays. avec ce
que l'autorité de fait serait éventuellement amenée a lui ordonner.
Ce sera. au cours d'une guerre. et jour aprés jour, une lutte
continue et incessante entre sa conscience et les décisions souvent
arbitraires, injustes ou immorales auxquelles il sera tenu, sous
peine de condamnation. d’obéir.

Devant cet état de choses. n'est-il pas évident qu'il faut de
toute nécessité en arriver a formuler une loi unique pour tous les
médecins du monde. et qu'une des premiéres taches des grands
organismes internationaux serait d'en arréter les termes? Et le
moment actuel semble tout-a-fait opportun.

Car nous n’avons pas a batir sur l'inconnu: nous possédons
déja une charte fondamentale dont je veux vous analyser les
données qui nous intéressent directement.

Historique

Pour mieux situer le sujet., je me permettrai un bref résumeé
historique: tout le monde sait ce qu'est la Croix-Rouge. mais
beaucoup de détails de son évolution ne sont pas assez connus.

Vous savez tous que la 1™ Convention Internationale de
Geneéve fut ¢laborée en 1864, elle proclamait sans ambiguité le
respect du blessé et la neutralisation du personnel sanitaire.

Les révisions de 1906 et de 1929 ne firent que préciser et
affirmer ces deux principes qui constituent les piliers de tout le
mouvement d humanité dans la guerre.

Mais aprés la guerre 14-18, et malgré la révision de 1929, il
apparut a tout le monde que la technique de guerre et les nou-
velles méthodes de destruction et d'agression paralysaient et
rendaient inefficaces les stipulations conventionnelles existantes.

A Madrid. en 1933, au cours d'un Congrés mémorable. le
Comité International de Médecine militaire fut invité par une
initiative convergente de médecins et de juristes. appuyés par le
Gouvernement espagnol. a entreprendre cette croisade pour
obtenir une efficacité réelle des Conventions de Genéve et pour
¢tendre a la population civile la protection concédée aux militaires
victimes de la guerre.

Et tel est le premier pas qui amena seize ans plus tard la
revision des grandes conventions humanitaires d'aoat 1949 dont
je vais tacher de vous donner en synthése tout ce qui touche
a la législation de la profession médicale.

Permettez moi de vous rappeler d'abord quelques dates.

Aprés le Congres de 1933 @ Madrid. une Commission médico-
juridique fut créée a Monaco. qui rédigea le projet pour I'huma-
nisation de la guerre: ce projet, publié en février 1934. préconisait
la création de zones sanitaires et de sécurité, la protection de la
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Med P_es la feunion de février 1934, le Comité International de
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Onaco ey uitaire reprit, des I'été ]9.34; ]'étllcl:e [d'l"l) r:r(?l'(‘f. (llt
Présidence d-}?e session memorc".lble qui_se tint a ,ncggls(z;nf 1
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elge prit 1'C.lu.e.<:0.nstit1‘1.ait ce projet, Obt.mt que ]p (‘m}n (‘(n‘um nt_
integre, L Initiative d'inviter une Confgrcgcc dnplonmnq.m ;;fmx
une cony S r.louv.elles données d h}lmgm@tmn de la gu'clr? C (ms‘
les ouVentlon internationale. L'invitation fut adrc'sscc (11 tous
Gt €rnements et de nombreuses marques d appr?lmnon
€nues encourager les promoteurs de cette entreprise.
Malheureusement, les temps n'étaient pas propices, et, devant
NS oppositions, le Gouvernement belge se trouva dans
0 '9ation de retirer son invitation. Mais l'idée était lancée:
pe‘."a-peu, les idées de Monaco gagnaient du terrain et l'ironie
qui avait accueilli, chez certains, le mot d’humanisation de la
guerre, fit place bientdt a un effort considérable.
Le Comité International de Médecine militaire ne ralentit pas
Un instant s propagande, car il avait conscience que le temps
perdu étaijt dans ce domaine une véritable provocation au danger.
e n'est qu'en 1937 et en 1938 que se réunirent, grace au
concours du Comité International de la Croix-Rouge. auquel le
omité International de Médecine militaire avait donc confi¢ la
éfense des jdees humanitaires de Monaco. les premiéeres Com-
missions d'experts gouvernementaux en vue d'étudier. sur un
plan réalisateur, la ciuestion des zones sanitaires.
. Quatre ans aprés les travaux de Monaco! Et puis vint
I'échéance fatale de 1939 avant qu'ait pu étre rédigé un texte

conventionnel qui introduisait, le nouveau concept d'humanisa-
tion de la guerre.

la surveillance des camps de prisonniers par
€me des neutres. l'application de sanctions en
es conventions et la création d'un organisme
les appliquer.

certaj

Je ne veux pas dire que si nos travaux de 1934 avaient trouveé
une consécration plus immédiate, il n'y aurait pas eu d'atrocités
pendant la guerre 39-45, mais il faut constater que des retards

ien regrettables ont été apportés a I'édification d'un traité inter-
national qui aurait, quand méme, été une sauvegarde pour les
peuples et les nations soumises aux horreurs de la guerre.

Ce n'est pas en 1934 qu'eut lieu la Conférence; elle ne fut
réunie qu'en 1949 grace a la diligence du Comité International
de la Croix-Rouge, mais elle était basée sur la continuation
directe des travaux reéalisés par la médecine militaire a Monaco,
puisqu’aussi bien elle fut placée, par son président, sous le méme
titre que celui qui couvrait nos travaux de 1934: 1'humanisation
de la guerre.

Et quel a été son bilan?
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entielles inté-
précisément les ques-
des études de 1?3.4
initive. Je dis défini-
e, dans

Toutes les modifications substantielles et ess
grées dans les nouvelles conventions sont
tions les plus ardues qui avaient fait I'objet
et auxquelles avait été donnée une forme def
tive. car on les retrouve. parfois sans modification de text
la redaction des nouvelles conventions.

Je n'en citerai que quelques uns a titre d'exemple:

les -ones sanitaires sont créées et la formule qui leur est
appliquée est exactement celle que nous avions définie;

l'amélioration des soins médicaux aux prisonniers de gugr{'e
cst conditionnée par le fait que ces prisonniers doivent étre trzflte§
par des médecins de méme nationalité. Cette innovation, née a
Monaco. avait dailleurs été réalisée sur une grande échelle
pendant le conflit 40-45 par des accords entre belligérants:

I'extension de la protection de I'embléme de la Croix-Rouge
aux victimes ot aux dtablissements civils:

la recherche des moyens de protection pour {
civile, ce sont la autant de chapitres qui furent étu
les solutions ont ¢té adoptées par la Conférence diplomatique
Geneéve.

Mais Monaco avait été plus loin: pour rendre efficace les
stipulations conventionnelles, il fallait des sanctions et un orga-
nisme superétatique ayant autorité de contréle et de juridiction.
Ici. Genéve s'est arrété. Pourtant. l'aprés-guerre a innové une
jurisprudence internationale destinée a chatier les crimes de
guerre. Pour la premiére fois. dans I'histoire de I'humanité, des tri-
bunaux ont ¢té constitués pour juger des infractions aux conven-
tions internationales et pour punir des crimes contre I'humanité.

Est-ce présomptueux de dire qu'a la fin de nos travaux de
1934, notre Comité avait imaginé toute la possibilité de cette
procédure? Je me permettrai de vous rappeler un passage:

«La création d'un organisme, dépassant le cadre trop étroit
de la S.D.N.. et qui s'inscrirait au-dessus des Etats, s'affirme
comme l'une des institutions les plus nécessaires au progrés de
I'humanisation de la guerre.»

Il m'a paru opportun de vous faire un bref rappel des événe-
ments qui ont suivi la guerre, et développé le projet de Monaco
de 1934, et il apparait comme définitivement acquis que cette
date de février 1934 a été décisive dans I'évolution du concept
humanitaire dans les rapports entre les peuples.

J'ai voulu rappeler ces quelques faits pour souligner l'impor-
tance qu'a eue l'initiative du Prince Louis II. de ce prince soldat.
chef d'un tout petit Etat (je cite «La Tribune de Genéve») qui
15 ans avant la Conférence diplomatique avait fait étudier des
innovations qui. 3 Genéve, viennent de faire 1'objet des délibéra-
tions de plus de 60 gouvernements.

Sans doute dans _les exposés et les comptes-rendus de la
Croix-Rouge in.te?natnonale. ou, on le sait, toute collaboration
est anonyme, généreuse et désintéressée, on n'est pas accoutumé

a population
diés et dont
de
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3 citer les sources des conceptions nouvelles ou les novateurs de
nouveaux efforts d’entr'aide internationale, mais j'ai regretté que
le nom de S.A.S. le Prince Louis II n'y soit pas mentionné, car
on peut affirmer que si l'italien Palasciano a été linitiateur. si
Henry Dunant a été le créateur de la Croix-Rouge. Louis Il a
sté celui qui, sans aucun doute possible. a orienté les consciences
vers la révision profonde quon a réalisée en 1949.

La révision de 1949 a englobé de nombreux problemes et a
réalisé une véritable oeuvre de législation dans le cadre du droit
des gens, et des nouveautés sensationnelles y ont été introduites.

Et tout d'abord, pour la premiére fois. la Croix-Rouge peut
étendre sa protection aux victimes civiles de la guerre. Il ne faut
pas oublier que jusqu'a présent, le bénéfice de la Convention de
Genéve se limitait aux blessés et malades des armées en cam-
pagne. Depuis 1949, la protection s'étend a toutes les victimes
de la guerre, civiles et militaires.

Les diplomates, & leur grand honneur. ont été plus loin
ils ont créé de toutes piéces un nouveau texte visant a la
protection de la population civile: I'ampleur de ce texte est beau-
coup plus vaste et celui-ci s'integre dans un mouvement d'idées
qui tendent & imposer au premier plan des rapports inter-
nationaux, le respect de I'homme. en tant qu'individu. Et ce fut
15 une belle consécration des suggestions du Comité de Luxem-
bourg pour la protection de la population civile.

De ce principe découlent toute une série de corollaires qui
empécheront la création de camps d'internement ou d'extermi-
nation, qui s'opposeront a la déportation de prisonniers politiques
et qui régleront l'internement des civils ennemis.

Une nouvelle notion est introduite dans cette convention:
c'est la surveillance de son application par une puissance neutre
ou un organisme international qui, malheureusement n’a pas. a
Geneve, été défini. Et jattire votre attention sur ce dernier point
qui est essentiel et qui est en somme I'application stricte du projet
de Monaco.

La Convention des prissonniers de guerre s'est également
enrichie d'une donnée nouvelle: c'est 'adoption du principe que
les prisonniers doivent @&tre traités par des médecins de leur
nationalité. Ici encore, la suggestion de Monaco a été retenue,
suggestion qui avait trouvé un debut de réalisation pendant la
guerre 40-45 et que Genéve a consacree officiellement.

Il en est de méme dans la création des localités et des zones
sanitaires dont un statut spécial a été rédigé et incorporé dans la
Convention de Genéve.

La nouvelle Convention stipule en outre que l'autorité militaire.
méme dans les régions occupées, devra autoriser les sociétés de
secours, comme les habitants, a recueillir et & soigner spontané-
ment les blessés et malades, a quelque nationalité qu'ils appar-
tiennent. Cette disposition vise principalement les parachutistes
ou résistants blessés que I'on a souvent et inhumainement interdit

encore:
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de secourir, sous peine de graves sanctions. Nul ne pourra plus
étre inquiété ou condamné pour le fait d'avoir donné des soins
a des blessés ou a des malades. Une telle disposition aurait na
paraitre superflue au XX siécle. mais de tragiques expériences
en ont montré la nécessité. _

Malheureusement cette stipulation ne met pas le médecin &
'abri de 1'obligation de dénoncer le blessé qu'il a soigné.

Il y a cependant un point ou la Conférence diplomatique a
fait un dangereux pas en arriére.

Comme vous le savez. le personnel sanitaire (médecins,
dentistes. infirmiers et infirmiéres, personnel administratif, aumo-
niers) jouit, par rapport aux combattants. d'un statut spécial dont
la caractéristique principale réside dans le fait de sa neutralité
absolue. En d'autres termes, il doit, en toutes circonstances, étre
respecté et protégé et ne peut étre gardé prisonnier s'il vient a
tomber entre les mains de 'ennemi.

Ce principe de la neutralisation ou de la «non-capture» du
personnel sanitaire, resta intangible lors des révisions de la Con-
vention en 1906 et 1929. En revanche, il devait depuis 1946
susciter des controverses passionnées issues des expériences mul-
tiples faites par les belligérants au cours du dernier conflit.

Certains restaient fidéles au principe ancien alors que d'autres
auraient voulu que les membres du personnel sanitaire tombés
entre les mains de I'ennemi deviennent de simples prisonniers de
guerre et le demeurent.

Le Comité International de la Croix-Rouge prit une part
active a la solution de ce différend qui fut notamment étudié lors
de conférences pré]iminaires avec des experts gouvernementaux
ou de Croix-Rouge. Peu-a-peu. I'on s’'engagea sur la voie de la
conciliation et les adversaires se mirent finalement d'accord sur
certains principes:

Les membres du personnel sanitaire peuvent étre retenus dans
la mesure ou le nombre et 1'é¢tat de santé des prisonniers l'exigent;

ils doivent bénéficier du minimum de tous les droits des
prisonniers et jouir en plus de facilités et d'une liberté de mouve-
ments suffisantes pour pouvoir exercer leurs fonctions dans les
meilleures conditions;

enfin, tous ceux dont la présence dans les camps n'est pas
indispensable, doivent étre rapatriés.

Cette grave question qui touche au principe fondamental de
la Croix-Rouge, c'est-a-dire la neutralité absolue et I'immunité
du personnel de secours. a été dangereusement résolue car il
appert des discussions et des conclugions de Genéve que le statut
d'immunité du personnel sanitaire n'est plus aussi intangible que
dans les textes que se sont succédés de 1864 a 1929 ou aucune
atteinte n'avait été portée a ce principe.

C'est 1a une premiére faiblesse de la révision de 1949.

Une seconde faiblesse, c’est le manque de sanctions.



Ces sanctions internationales, c’est la premiére chose quc le
Comité International de Médecine militaire avait réclamée avec
insistance dés 1933 a Madrid, et le monde entier s'attendait a ce
que Genéve réalise un programme concret.

Et cela d'autant plus qu'aprés la guerre 40-45. un tribunal
avait jugé des crimes de guerre et des crimes contre "humanitc.
L'occasion était unique et il eut été d'autant plus ais¢ darniver
4 une solution que les crimes qu'il fallait poursuivre c¢taient de
ceux qui révoltent toute conscience. c'étaient ceux qui auraient
été commis contre des blessés ou des malades. Aussi. dans un
article récent, Constant van Ackere dit: «Ce fut une decepuion,
mais il faut reconnaitre que les circonstances n'étaient pas encore
suffisamment favorables pour escompter unc adhésion unamme
sur la solution du probléme capital de la répression des crimes
d’aggression.» Et dans un langage plus dur J. C. Verots parle
de la Convention de Genéve comme d’une immense et dérisoire
muraille. L’homme, ajoute-t-il, ne trouverait qu'une bien faible
protection derriére l'idéale mais combien fragile verriere dessince
par la Croix-Rouge.

Tant que des sanctions effectives, appliquées par un orga-
nisme superétatique puissant, ne viendront pas appuyer les con-
ventions, elles ne seront, qu'un aspect de l'immense hypocrisic
que les Etats, sans discrimination, mettent dans leurs rapports.

Aussi bien, devons-nous, pour étre pratiques. diriger nos
efforts vers une solution plus réaliste.

Sources du Droit International Médical

a) Le réle de I'Association Médicale Mondiale.

Il n'est possible d’obtenir un résultat qu'en s’appuyant sur la
conscience médicale. C'est ce qu’a trés bien compris I'Association
Meédicale Mondiale et dans cet ordre d’idées, il faut souligner
I'initiative prise en 1948 par cette Association qui rédigea le
premier code international de déontologie médicale et proposa
I'obligation pour tout médecin, de préter un serment qui le lierait
aux stipulations du code de déontologie.

Malheureusement, ce code vise presquexclusivement les
activitées médicales du temps de paix et a ce moment l'activité
du meédecin sur un plan de relations internationales n'a guére
l'occasion de se manifester. )

D'ailleurs ce code se limite a fixer les régles générales de
conduite du médecin dans sa vie professionnelle, de ses devoirs
envers les malades et envers ses confréres.

On n'y reléve qu'une seule phrase ayant trait aux activités
criminelles possibles et cela est naturel, car elles sont véritable-
ment exceptionnelles en temps de paix.
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La voici:

«Sous aucun prétexte, le médecin ne peut faire quoi que ce soit
«pour affaiblir la résistance physique ou mentale de 'homme,
«excepté devant des indications strictement thérapeutiques ou
«prophylactiques imposées dans l'intérét de son malade»

et
«Le meédecin doit avoir toujours présent le souci de conserver la
«vie humaine. Ce respect s'é¢tend du temps de la conception jus-
qu'a la mort.»

Et au point de vue du secret médical. il est dit:

«Le médecin doit a son malade le secret absolu en tout ce qui lui
«a été confié, ou qu'il aura pu connaitre en raison de la confiance
«qui lui a été accordée.»

La question capitale d'un code international — spécialement
valable pour le temps de guerre ou des problémes nouveaux
peuvent naitre a chaque instant — n'y est pas soulevée, a savoir
les rapports du médecin avec I'Etat, avec I'autorité occupante, et
méme avec les ennemis de son Pays.

Ce sont la autant de questions de la plus haute importance
ct qui ne sont méme pas évoquées.

Mais il y a plus encore; pour qu'un code fasse oeuvre véri-
tablement utile, il doit prévoir I'organisation de l'autorité qui fera
respecter le code, la fagon dont la jurisprudence doit étre orga-
nisée, et également, il faut bien le dire. la question épineuse et
pourtant impossible & éviter, celle des sanctions. Sans celles-ci.
il n'y a ni code, ni justice efficiente, ni tribunal.

Toutes ces questions laissées dans l'ombre constituent de
graves lacunes qui font de I'édifice proposé un ensemble illusoire
et sans aucune portée pratique.

C'est en somme une simple prise de position, un voeu plato-
nique & ajouter a tant d'autres. Il constitue sans doute un jalon
important mais on ne peut en rester la: il constitue un excellent
point de départ.

b) Les textes de Genéve.

Quant au texte de Genéve que nous venons d'analyser,
reprenons y pour y mettre l'accent, les articles relatifs a la pro-
fession médicale en temps de guerre.

Tout d'abord, le respect de la personne humaine est proclamé
de facon expresse: les atteintes a la vie et a l'intégrité corporelle
sont défendues.

Il est spécifié que les blessés et malades seront traités sans
aucune distinction de caractere défavorable basée sur le sexe, la
race, la nationalité, la religion, les opinions politiques ou tout
autre critére analogue.

La Conférence a méme jugé nécessaire de proscrire d'une
facon formelle certains actes de barbarie, tels que le fait d'achever
les blessés ou les exterminer, de les soumettre & la torture, d'ef-
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latsscr de

fectuer sur euy Jes expériences biologiques. de les
a des

fagon prémédité , sans secours médical ou de les exposcr
risques de contagion ou d'infection créés a cet effet.

Ce sont la autant d'éventualités ou le mcédean estovase
indirectement: si étonnant que cela nous paraisse. il a semble
opportun de rappeler ces principes élémentaires. au risque de
heurter nos consciences médicales parce que ces regles sont pro-
fondément naturelles. Mais si I'on a jug¢ bon de le fare. ¢est
que ces recommandations correspondent non & des suppositions.
mais a des réalités que la guerre 40-45 nous a revelces.

L'article 12 qui contient ces recommandations prease la
défense des expériences biologiques. Sans doute ninterdit-al pas
les essais thérapeutiques légitimes et il n'apporte aucunc entrave
3 l'activité des services de santé. Au contramre. commc e fart
remarquer le Médecin de 1 classe Puyo. ceux-ci dowvent v
trouver une nouvelle arme juridique pour opposer un refus
catégorique a toute pression éventuelle de la part d'une autorniteé:
cet article 12 vient confirmer la regle déontologique qui interdit
tout acte susceptible de nuire aux malades et aux blesses. Nais
tout cet ensemble de recommandations rédigces dans le sens de
l'intérét des blessés et malades, constitue ce qu'on pourrait
appeler un «négatif» de ce que sont les devoirs du médecin,

Dans une convention internationale. ou toute imprecision
constitue un danger, ne vaudrait-il pas micux d’obtenir un texte
«positif» qui fixerait d'une facon formelle ce que le médecin doit
faire et ce qu'il ne peut pas faire. Et c'est la quun code de droit
international médical nous apparait commc un instrument bien

plus efficace car il condenserait en un seul texte, sans ambiguité

possible, les principes de conduite du médecin en temps de guerre

Mais analysons, dans la suite des deétails. les Conventions et
les possibilités de leur application. ‘

La solution apportée au probléme des sanctions constitue une
vraie lacune. Comme nous le disions plus haut. l'occasion du
précédent de Nuremberg constituait une occasion uniq;w Y01
faire un effort constructif: il n'y avait pas a innover, il f;llll'nli:
continuer l'oeuvre entreprise. Il faut regretter que tout ce quc(]']
Conférence a pu ajouter au texte de Genéve de 1929 ¢ ,~.;»gum‘,
en ceci: un contrdle plus sévére est prévu par les I)uis'\'z;nccs
protectrices, avec la collaboration des organismes hunmr‘n:taire:

Il y a désormais pour la puissance détentrice. en cas de
carence des puissances protectrices, possibilité de demander 2
un substitut (Etat neutre ou organisme international) d’ o
assumer les fonctions. ) e

Malheureusement, |'article 49 continue a confier I'applicatio
des sanctions aux tribunaux de I'Etat méme auxquels -1( 1-n
tiendront les auteurs des infractions: autant dire que ce :ppc i‘-
une procédure illusoire et sans effet réel. Tera e
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Cependant un premier pas, dans le sens & . améliorations
que nous indiquons, a été fait par la mise & l'étu,2 d'une propo-
sition francaise consistant a créer un Organisme international,
présentant toutes garanties d'impartialité et d'efficacité, qui
assurerait les taches dévolues aux puissances protectrices.

Cette conception se rapproche de la proposition faite en 1934
par la Commission Médico-Juridique de Monaco qui demandait
qu'une chambre spéciale soit créée a la Cour Internationale de
Justice pour connaitre des violations des convention humanitaires
et que cette chambre, avec ses experts. soit constituée non au
moment d'un conflit. mais dés le temps de paix. De cette facon,
on ¢viterait le reproche pertinent qui fut adressé a l'institution
des tribunaux d’aprés-guerre & Nuremberg.

Le statut méme du médecin n'a été qu'effleuré.

Qu’existe-t-il pour le garantir contre toute obligation de
dénonciation ou pour le mettre a l'abri de poursuites pour le cas
ot il aurait traité un blessé qui se cache?

L'article 18 dit bien... «Nul ne devra jamais étre inquiété ou
condamné pour le fait d’avoir donné des soins a des blessés ou
4 des malades»... mais si le médecin est obligé a des dénon-
ciations. cet article ne devient-il pas caduc?

Quel est le médecin qui acceptera de ne pas étre inquiété par
|'autorité occupante, a condition qu’il dénonce le blessé qui s'est
confié a lui?

Quel est le texte qui protége la libert¢é de sa conscience

médicale et lui permet de refuser l'application d'une ordonnance
contraire aux principes meémes de I'éthique médicale?

Et le médecin capturé et envoyé en territoire ennemi?

Son sort est réglé par un article de la Convention de Genéve
qui constitue un véritable recul sur les textes précédents. Alors
que tout le fondement de la Croix-Rouge était basé sur la neutra-
lité et I'immunité du personnel sanitaire, la Conférence Diploma-
tique, en 1949, n'a plus voulu proclamer le principe de I'immunité
absolue du personnel sanitaire.

Le texte dont l'équivoque apparait tout de suite comme
dangereux disant que le personnel médical retenu ne sera pas
considéré comme prisonnier, a fait dire au Médecin en Chef de
1" classe Puyo: «la situation des sanitaires retenus n'est pas
exempte d'une certaine bizarrerie, quoique non considérés comme
prisonniers, ils seront tout de méme bel et bien prisonniers, ou si
vous voulez, comme on I'a dit avec humour, en évoquant I'Aiglon
de Rostand, des pas-prisonniers, mais...»

Ou est la protection et surtout l'indépendance du p.ersonnel
chargé des soins, éléments qui sont le but supréme de la Conven-
tion (Puyo)?
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La Codification du Droit International Médical

Ces diverses considérations montrent ainsi par les insuffi-
SanFes des textes existants actuellement, ce que devrait étre un
Vi code de droit médical international.
¢ code ne doit pas étre une simple énumération des prin-
déonto]ogiques qui doivent régir la profession médicale.

Oit, et d'une facon formelle, énoncer sans ambiguite tous les
€voirs du médecin, il doit de la méme facon catégorique ¢noncer
tout ce que le médecin ne peut pas faire, méme s'il en est requis.

*
Le médecin se doit avant tout au blessé quel quil soit, mais
U fait du privilege d'immunité que lui confére son apostolat il
1€ peut, évidemment, user des prérogatives qu'il détient pour
POser un acte de belligérance.

e la méme facon qu'il lui est interdit de s'associer a la
Préparation de moyens de destruction biologique. de la méme
acon il ne peut & aucun moment, méme en pleines opc¢rations
n‘1i1itaires, user de la neutralité qui lui est concédée pour aider
un ou l'autre belligérant.

i on lui confére la neutralité, il doit, en tant que médecin,
Observer strictement cette neutralité et ne pas user des avantages
qui, de ce fait, Jui sont assurés pour aider directement ou indirec-
tement des services d'espionnage.

on secret doit étre absolu, non seulement en paroles, mais
€n actes,

Sans doute, il conserve tous ses droits de citoyen, il peut a ce
titre poser tels actes qu'il juge conforme a son devoir patriotique,
mais il doit s'interdire tout acte de belligérance, active ou passive,
qu'il pourrait poser du fait de I'immunité que lui confeére son statut

€ médecin,

En contre partie, il doit définir tous les droits du meédecin

ans l'exercice de sa profession, droits de sa personne, droits de
Sa profession, droits de sa conscience, droits imprescriptibles,

ans l'intérét du blessé ou du malade, et qu'aucun Etat ne peut
méconnaitre,

Ci]’)eS

) ais ce n'est pas tout. Un code complet doit déterminer
¢galement les ¢léments de procédure et d'enquéte, c'est-a-dire
®s méthodes a employer pour instruire une violation des textes
Par le médecin ou une atteinte par une autorité a l'immunité du
médecin,

La procédure étant prévue, il faut un plan constructif pour la
Constitution du tribunal qui aura a juger ou le médecin ou la
Personnalité qui aura lésé le médecin dans des droits que lui
confére I'exercice normal de sa profession.

ous n'entrerons pas ici dans les détails des propositions qui
Ont été faites: chambre spéciale de la Cour Internationale de
ustice, organisme international se substituant aux Puissances
Protectrices, ou Cour médicale a cadres professionnels avec
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discu-

assistance d'un personnel juridique. Ce sont la questions & €& A
ter par des autorités gouvernementales ou par des Or‘qan.hmc.;
Nternationaux dament qualifiés pour légiférer sur le plan 1&tcxi
National. Mais ce qu’il faut a tout prix. c'est obtcn-u' que la ( OL}F
de Justice Meédicale» quelle que soit sa forme. ait son cxx.st'cmlc
ormelle deés le temps de paix, qu'elle ne soit pas improvisee C
Jour du début des hostilités et encore moins créce de toutes pieces
< la fin d'un conflit. ) o

Pour qu'elle puisse donner toutes garanties d’impartialité. et
de veritable efficience. elle doit exister et fonctionner de facon
Permanente. ininterrompue et étre deés le temps de paix, 1:_1 gar-
dienne des principes essentiels du Droit [nternational I\/IC.dl.Cﬂ]'

Cest en s'inspirant de ce principe que la Commission I\"Ift‘dl'CO'
]“"idfqllc de Monaco en février 1950, avait imagin¢ la crcqflgn
d'une juridication professionnelle meédicale. Deéveloppant l'idée
Premiere qu'elle avait ¢mise en 1934, elle a abordé résolument le
Probleme de la constitution de cet organisme international dopt
la réalisation est souhaitée depuis si longtemps et qui pourrait.
actuellement. donner une valeur de réalité concréte a toutes les
ententes internationales, au lieu de laisser aux peuples le vague
espoir qu'elles seront observées, grace a la seule bonne foi des
belligérants.

Cette voie, c’est précisément celle qui conduit a I'organisation
d'une juridiction professionnelle internationale. préférable  a
toutes celles dont on fait mention actuellement et qui péchent
par leur insuffisance ou leur partialité du fait de leur caracteére
politique ou national.

C’est pour cette raison que la Commission s’est inspirée dans
sa redaction des considérations suivantes: il est créé sur le plan
mondial un Conseil analogue au Conseil de 1'Ordre des médecins
qui existe dans différentes nations.

Ce conseil Mondial est une ¢émanation des organismes
nationaux: il posséde donc une certaine indépendance vis-a-vis
des Gouvernements, de telle fagon que les intéréts médicaux
soient respecteés strictement au point de vue professionncl sans
intrusion d'un point de vue gouvernemental et sans intérét
politique. Néanmoins, l'intervention du Gouvernement est recon-
nue implicitement, puisque le texte admis spécifie qu'il s'agit a la
base d'organismes nationaux, reconnus par leurs Gouvernements,
pour assurer dans leur pays le contréle de l'exercice de la
medecine.

De cette facon, par le truchement des ordres nationaux de
médecine on parviendra a constituer un Ordre supérieur qui sur-
veillera l'exercice de la médecine et I'ensemble du Corps médical
mondial sera régi par un organisme de haute situation morale qui
lui permettra d'exercer sa profession a l'abri d'interventions de
certains gouvernements, parfois contraires a l'idéal médical.

Mais il faut ajouter a cette mission de gardien des principes
moraux, a ce réle de contréle d'un droit médical, celui de la pro-
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tection et il a semblé utile de préciser que le Consecil Ned
.Pndial devait avoir dans ses attributions générales la possibilite
d'étre l'autoritée vers laquelle pouvait et devait sc tourner le
membre de la profession médicale qui se sentait lése¢. ou mquiéte
ans l'exercice normal de sa profession.
est ainsi que la Commission en est arrivée a confier au
Conseil Médical Mondial, organisme professionnel indépendant
e la notion Etat, toutes les prérogatives que les travaux ante-
rieurs avaient attachées aux organismes juridictionnels envisa-
gés, notamment la Chambre spéciale dont I'adjonction a la Cour
Internationale de Justice avait été prévue.

Ce Conseil Meédical Mondial n'est qu'une des modalites
concretes qu'il faut envisager — on peut en imaginer dautres —
pour obtenir qu'en temps de guerre, non seulement l'exercice de
la médecine soit garanti, mais encore que toutes les stipulations
humanitaires soient respectées, que l'immunité des blessés et des
malades, la protection des prisonniers, la sauvegarde des popu-
lations civiles non bélligérantes soient assurées.

Il ne faudrait pas ici que des questions de priorit¢ ou de
prérogatives intervinssent car la création d'une autorité superéta-
tique a caractéere médical ou médico-juridique ne peut étre
envisagée que par des actes de collaboration gouvernementale
comme I'a fait la Conférence diplomatique de Geneve. Jusqu'a
présent, seuls des jalons ont été posés et trop de questions restent
a résoudre avant de pouvoir envisager la realit¢ d'une solution.

Clest ce qu'a trés bien compris et affirmé dans une résolution
I'Association Médicale Mondiale qui, a son Assemblée de New
York, en octobre 1950, a chargé son Conseil d'inviter le Comité
International de la Croix-Rouge, la Commission Meédico-] uridique
de Monaco, le Comité International de Médecine militaire ot
'Organisation Mondiale de la Santé a établir un programme.

Cest la une voie peut étre féconde et qu'il faut suivre sans
délai; elle est la seule qui conduira au but, pour autant qu'on
parvienne a grouper toutes les nations du monde.

lCill

Un projet de codification du Droit International Médical

La Commission Médico-Juridiqgue de Monaco a rédigé en
1950 un projet de codification dont nous nous permettons de citer
le préambule.

Les Hautes Parties Contractantes.

Persuadées que l'adoption d'un Code Mondial des droits et
devoirs des Médecins en temps de paix et en temps de guerre
exprimant et développant les principes généraux des Conventions
Humanitaires conformément aux exigences de la conscience et a
I'éthique professionnelle du Corps Médical Mondial, doit appor-

ter une contribution décisive au respect des libertés fondamentales
¢ de I'homme.
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. : ine de l'exer-
Désireuses d'appliquer a cet effet, dans le domaine d

Cice de la profession médicale, les principes poses dans la Petciloan
Fation Universelle des Droits de 'Homme et dans la CorTV.en:1 5
sur |a Prévention et la Répression du Génocide. sur le droit a lé
Vie et sur la garantie de l'intégrité physique et n‘lCI‘lt{l]C. , s

Soucieuses notamment d'assurer le respect des regles po= ]'~.
dans les Conventions de Genéve du 12 aout 1949 et de remplir
¢ mandat d'en assurer la diffusion et !'enseignement. ;s les

Ont résolu d'adopter les dispositions dont nous donnons [€s
Principaux articles.

Titre 1
Principes généraux.

Art. 1" — La mission de la profession medicale est dassurer
la sauvegarde de la vie humaine. Y

Art. 2. — Utiliser les acquisitions de la science médicale
Pour attenter a la vie humaine, soit pour l'altérer. soit pour 15}
détruire, est un crime contre |’humanité qui doit étre reprime
Comme tel. )

Art. 3. — Ces principes, expression de la conscience humaine,
Créent, entre toutes les nations, des obligations communes de
caractére mondial.

Art. 4. — En toutes circonstances de temps et de lieux, en
pPaix comme en guerre, de méme qu'en cas de conflits armés ne
Présentant pas un caractére international, l'exercice de la méde-
Cine doit étre assuré et protégé.

Titre 11
Devoirs du médecin.

Art. 5. — Le médecin, par la nature méme de sa profession,
doit ses soins a tout étre humain avec une impartialité absolue,
sans distinction de sexe, de race. de nationalité, de classe, de
croyances religieuses, philosophiques ou politiques.

Art. 7. — Le médecin est tenu d'observer personnellement
le secret médical, de le faire respecter par le personnel placé
directement sous son autorité et de signaler les infractions par-
venues a sa connaissance.

Art. 8. — En aucun cas, le médecin ne peut se livrer a un
acte susceptible de porter atteinte a l'inégrité physique ou men-
tale de la personne humaine.

Il doit s’y refuser s'il en est requis par une autorité quel-
conque.

S'il est contraint par la force a enfreindre ces dispositions,
tout médecin en référe. dés que possible, a l'organisme inter-

national de contréle prévu au Titre IV, pour violation de la
présente Convention.
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Art. 10. — Le meédecin reléve de sa conscience
. I doit étre, au cours de ses études. instruit de
Sengage solennellement a les remplir en prétant le serment prévu
au Titre V de la présente Convention. .

SC \{\“.HH‘\Z ll

Titre 111

Droits du médecin.

Art. 11. — Dans l'exercice de sa profession. le medeain a
droit & l'aide et & la protection de toutes les autorites de dront
ou de fait du pays ou il se trouve.

: Art. 12. — Le médecin. du fait de l'exercice de sa protes-
sion, ne peut étre poursuivi ni inqui¢té tant dans sa personne

que dans sa famille ou dans ses biens.

Art. 13. — En cas de guerre, lorsque son activite s¢ pour-
suit sous le contréle d'une puissance ¢trangere. il peut demander
d'étre affecté aux soins des malades ou blessés de ~a nationalite
ou parlant la méme langue que lui. Il est pleinement qualihic pour
intervenir, dans les conditions prévues par les Conyentions de
Genéve, aupres des autorités locales, en vue de leur signaler les
difficultés qu'il rencontre dans l'exercice de <o mission ot de
solliciter de leur part toutes mesures propres a v remedier. Sl
ne peut obtenir satisfaction, il a droit. en toutes circonstances.
d'en référer a l'organisme international prévu au itre TV

Lui contester ce droit ou l'empécher de l'excrcer hbrement
constitue une violation de la présente Convention avec toutes
les conséquences qui en découlent.

Art. 14. — En aucun cas et sous quelque preteste que cc¢
soit, le meédecin, retenu conformément aux Conventions de
Genéve, ne peut étre considéré par unc puissance detentrice
comme prisonnier ou interné.

— ot ot e —

Titre IV
Conseil Mddical Mondial.

Art. 19. — 11 est créé un  Conseil Medical  Mondial
(CM.M.).

Art. 20. — Le Conseil Médical Mondial représente. pour
une action commune, l'ensemble des organismes professionnels
nationaux reconnu par leurs Gouvernements pour assurcr. dans
leur pays, avec pouvoir disciplinaire, le controle de I'exercice de
la médecine.

b g

Art. 22. — Le Conseil Médical Mondial a, sur le plan mon-
dial, les attributions normales dévolues aux organismes nationaux
pour le contréle de l'exercice de la médecine.

Il intervient auprés des Gouvernements pour parer a la
carence éventuelle de ces organismes.
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e dans l'intérét
e protection pour

Il constitue. spécialement en temps de guerrl
;“émeddes blessés] et des malades. un organe d
e médecin dans l'exercice de sa profession. . s

SUI' la demande d'un Organjsn?e national. de ]'O'rganisan.olg
Mondiale de la Santé ou de sa propre initiative _ll joue le rOd
de conseil dans toutes les questions se rapportant & I'exercice d€
la médecine. , sdical

Il joue un réle d'arbitre dans tout différend d’ordre médical.
notamment entre ordres professionnels de pays a pays. ent.re un
ordre professionnel et son Gouvernement: il prend l? .mISSl.Oﬂ
d'expert a la demande de l'une des parties ou sur la désignation
d’une juridiction internationale. ) :

11 veille & ce que, dans tous les pays. soit organisé un enseig-
nement obligatoire du Droit Médical Mondial. )

Art. 26. — En temps de guerre. le Conseil Médical lV[OﬂCllf{l
fournira des délégations d'experts médicaux qui seront mises a
la disposition des puissances protectrices. ou. a leur défaut. de
I'organisme international prévu par les articles 10 - 10 - 10 - 11 -
des quatre Conventions de Genéve, dans le but de faciliter le
contréle de leur application.

Art. 27. — Au cas de différend touchant la violation préten-
due d'une disposition des Conventions, la délégation du Conseil
Meédical Mondial pourra. a la demande des parties au conflit,
enquéter sur place de maniére a établir la réalité du fait allegué.
L'enquéte sera conduite sous le contrdle de la puissance protec-
trice ou de son substitut en présence d'un représentant de la
puissance détentrice appartenant au Conseil Médical Mondial.
Toute atteinte a la liberté de l'enquéte par une autorité de fait
ou d& droit constitue une violation de la présente Convention:
elle sera déférée par le Conseil Médical Mondial a la justice
internationale dans sa forme actuelle en attendant la création
d'une juridiction pénale mondiale.

Art. 28. — L’enquéte terminée, la délégation rédigera ses
conclusions dans un rapport dont le texte sera communiqué
respectivement a la puissance protectrice ou a son substitut et au
Conseil Médical Mondial.

Art. 29. — Lorsqu'une suite favorable est donnée par la
puissance détentrice aux conclusions qui lui sont soumises et
qu'éventuellement les sanctions qui s'imposent ont été appliquées.
I'affaire est classée. Le Conseil Médical Mondial constitue un
dossier pour chaque cas qui lui est soumis. Ce dossier est destiné
a étre mis par la suite & la disposition de la juridiction mondiale
qui sera appelée a connaitre des crimes de guerre ou contre
I’humanité, pour l'instruction des procés-intentés aux coupables.

Titre V

Du serment médical.

Art. 30. — Le serment prévu a l'article 10 constitue 'enga-
gement essentiel du médecin & sa profession.
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. YOlla un projet constructif d'un code de droit international
médica],

L'action inumédiate des Médecins

Soie‘:lvaqt que I'O.N.U. ou lgs Gogvernements Intéresses  se
o poumlis d accqrd pour le r'eallser. ll' importe que. sans attcr}drc.
nous mr'des‘ COn!.orf(:‘tuFes d'un a'vemr lncertm.n, nous prcm(-m.\‘.
dans | € ecins, l'initiative de le dl.ffuse'r. C¢'1r bnen souvent, méme
S le dernijer conflit, bien des violations étaient dues la plupart
aur::;nps: a l'ignorance. Un reproche que |'on peut justement
->S€r a tous ceux qui firent la guerre, que ce soient les Etats-
récar’i?nrjc" les médecins, les brancqrd.iers ou. le.§ soldats. ¢’est de
tion dlner contre telle ou te!]e soi-disant \{{olatnon de la Conven-
I'a ase enéve, sans connaitre cette dernfere. En cffet. — ¢t on
séar Sez souligné ces dernngrs t?mps.‘s.petcmlcment.au cours de
tiog zes de. la Société de Médecine militaire frapcmsc. ] instruc-
3.di o> Stipulations de la Convention de la Croix-Rouge (c'est-
a Ire les droits et les devoirs du personnel sanitaire. ccux des
€Ss€s et deg malades) n'est pas suffisamment donnée aux dif-
Sfents échelons des unités de I'Armée.
le miey a la un vice de base et d’organisation qu'il est de I'intéret
ux compris de corriger. Nous mémes, médecins, au cours
¢S guerres 14 et 40, nous ignorions. pour la plupart d'entre
Jous, leg données les plus élémentaires, ce qui a amené, pour
®aucoup, d'ameéres déceptions. Je ne veux parler par exemple
que dy manque de soins qu'on avait apporté a la préparation des
Pieces of plaques d'identité, qui certifiaient notre situation de
Sanitajre, De ce fait, I'adversaire a pu faire la sourde oreille
2vant les réclamations que, prisonniers (ce qu'ils n'auraient pas
Y €tre) certains d'entre nous, non identifiés administrativement,
!Ntroduisajent pour leur rapatriement.
OUs possédons une charte de la médecine militaire: pour la
"especter, il nous faut la connaitre et la comprendre.
oublions pas que les Etats en guerre sont aussi malveillants
Jue deux voisins chicaniers qui s'intentent des procés. La con-
Naissance dy code international est plus importante que la con-
Maissance dy code civil,

., our bien pénétrer I'esprit de la Convention, il nous faut, nous
m_edeCins militaires, en faire les principes mémes de notre disci-
pm? professionnelle; il faut qu'elle nous pénétre, qu’'elle fasse
Partlg £ Dotre conception médicale; il faut en un mot que 1'esprit
tcmimx~Rouge» dans son sens le plus élevé, soit la marque de

€S nos activites,
tale >t dans ce but que, méme avant toute oeuvre gouvernemen-
€ 1ous nous devons de faire connaitre 1'éthique internationale
 Médecin, que nous devons nous efforcer d'en assurer I'enseig-
Nement, comme |'a préconisé 1'Académie de Médecine de Paris,

faire
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du serment d’Hippo-
Meédicale Mon-

et de tacher d'obtenir la stricte observance
Crate dont le texte a été repris par I’ Association
diale. qui en a fait le Serment de Genéve.

Il nous faut préparer les consciences des médecins de I'avenir.
car nous sommes les seuls, par le monde. qui puissions a certains
moments, conserver un idéal de paix et de mansuétude dans une
conflagration entre peuples.

Nous arriverons bien & obtenir que n
des lois: le fait précéde le droit. Mais inverséme
droit, a dit M. Cohen Salvador, peuvent contri
faconner de nouvelles habitudes de vie et & imposer
impératifs a la conscience universelle.

Sans doute, nous ne comptons pas, comme le disait M. Bordet,
dans une amusante boutade, sur un gouvernement médical du
monde pour assurer la sauvegarde de la civilisation et la suppres-
sion de la guerre...

Nous n'en sommes pas la! En cette heure tr
que les pires malheurs nous menacent. que les p
d engrmination pourraient étre mis en jeu. telle que
la piti¢ ont fait un grand recul, et telle q'ue la Méd
Z:lqtes:g l;ifsecriegcc]ogsromsttre. élevops au moins r_)0tre voix et
laistsent‘accomp]}r noset es conventions nous protégent et nous
issent acc gestes de secours en dehors et au-dessus
comIl\)Jaotli‘:entfgizn;r:;edqfoer?és' nous les Médecins, qu'en vue de

$ nemis: la Souffrance, la Maladie et la

Mort.

os moeurs deviennent
nt les régles de
buer souvent a
de nouveaux

oublée, et telle
ires moyens
la morale et
ecine méme
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SANALEPSI RUSSI

Sédatif antispasmodique sans effets secondaires.

NEODIGESTASE

fanciennement DIGESTASE RUSSI

Ferments peptiques en solution glveérinée,

HEPARENZYME RUSSI

Lipase hépatique en solution glveérinee,

QUIDINAL

Association quini(lilu'-l):n'l)iluriqn---sn%l;lli! cardiaque.

MANGANOCHOLINE

Acétylcholine-retard, active per oy

DERMAVIPP
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Pommade 4 la vitamine PP non grasse.

LABORATOIRES

- :

REPRESENTANT GENERAL POUR LE GR.-DUCHE DE LUXEMBOURG

PROPHAC

25, rue Beaudouin LUXEMBOURG Téléphone: 30-73




Von der psychoanalytischen
zur psychosomatischen und

anthropologischen Medizin
vou Eloi Welter

Obschon die psvchoanalytische Theorie heute wohl als
Allgemeingut aller hoher Gebildeten betrachtet \\'erden.kann-
so scheint es doch nicht iiberfliissig. in diesem Bulletin de'r
«Socicte des Sciences Médicales» noch einmal kurz auf die
Grundgedanken dieser Heillehre zuriickzukommen. Der Leser-
kreis dieses Aerzteblattes reicht wohl weit iiber den der Fach-
gelehrten hinaus und die erneute. kurzgefasste Darlegung d'er
Grundgedanken Freuds kann nur dazu beitragen. Vorurteile
und Missdeutungen zu vermeiden.

I

Am ecinfachsten geschicht dies vom Standpunkte der histo-
rischen Entwicklung aus.

Freud ging von den Arbeiten der franzésischen Schule aus:
¢r war cin Schiiler Charcots und kannte wohl die Arbeiten
Janets. In den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts verdffent-
lichte er in Gemeinschaft mit Breuer einen besonders interessan-
ten Fall von Gemiitsstorung. Es handelte sich um eine Patientin
mit komplizierten Lahmungserscheinungen. die ofters in einen
schweren Erregungs- und Dammerzustand geriet. wéahrend dem
die Lahmungserscheinungen regelméssig verschwanden. Ausser-
halb dieser Dadmmerzustande trat aber die Lahmung immer
wieder auf. Durch Hypnose konnte festgestellt werden. dass die
Patientin wiahrend ihrer Krankheitskrise eine aufregende Szene
ihrer Vergangenheit immer wieder erlebte. und sie konnte
dadurch geheilt werden, dass ihr der Zusammenhang zwischen
diesem ihrem aufregenden Erlebnisse und den Lahmungs-
erscheinungen resp. ihrer Dammerkrisen durchsichtig gemacht
wurde. Eine andere Patientin litt an nervésem Husten, der
immer nur dann auftrat, wenn sie eine stark rhythmische Musik
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hérte. Durch Hypnose konnte festgestellt werden, dass der
Husten zum ersten Male auftrat, als die Patientin withrend ciner
langen und ausserst miihseligen Wache bei ihrem krjml\(:n
Vater aus einem benachbarten Hause Tanzmusik heriibertonen
hérte. Es iiberkam sie der lebhafte Wunsch f]“” =iosem. =u
gleicher Zeit machte sie sich schwere Vf)rwurfc iiber |l'ncn
Leichtsinn und in diesem Augenblicke reagierte sic ”,‘]',‘, ‘f“-‘“ﬁ?‘k'
Von dem Augenblicke an war der Hqstcn an (-l'lC .1!1}.:}111.\1"
gebunden. Die klare Aufdeckung dieses Zu-\:dmmm; e
bewirkte ebenfalls Heilung. Nach Breuer u."d I r cl:' u ~(k W «llrt n
also die nervosen Krankheitserscheinungen ein A“"" -mfl 4 lf” e
wusster Reminiszenzen, deren Auffinden u.nd Wicdererlebe " uhnl
vollen Bewusstsein die Krankheit beseitigt. .Dﬂ"" hyp"““,tllf\fl ¢
Aufsuchen des Gefiihlstraumas, verbunden mit cmc'lﬂ‘ molg ~l'(l1.‘\t
lebendigen Neuerleben desselben. wurde von h( U]M 1:}:;:{2
genannten Forschern psychokatharsis lc‘-h € 'i ekt
genannt. Wie das Wort Psycho-katharsis deutlic ]Id-l]h[( riickt.
wird durch das Wiedererleben von U“be“',us’ﬂt(:n Jerrebnissen
dem Kranken die Maglichkeit gegeben, sich clb._‘l‘ll?dgl(.l(.'n.
Freud erklirte diese Reinigungskrisis folgendermassen: ”(){rm‘-‘};
lerweise entladt sich eine Aufregung oder Af.fektsp:.mnuni]ﬂc. hure
dussere Bewegungen oder Sekretionen, wie Wcmm.]'. l}\u}cnl
Lachen, Schreien, Zorn oder Rachehandlungen usw. \. irc
dieser normale Abfluss der Affektspannung durch irgend cmen
Grund verhindert, so kommt es zu Gefﬁhlsstagungen unc'l. in-
klemmungen, die natiirlich die giinstigsten Bedmglll)ngcn}:f'uxl'( 'dus
Entstehen von abgesprengten Vorstellungen abgf? en. tes "{”"_
aber auch ein Gefiihlsinhalt durch Scham, Ekel. En:pm_un.ﬂ OlL "
Schreck mit aller Energie vom Erlebenden Vel'dj‘dngl werden,
und diese aus dem Bewusstsein systematisch zuruckgedmngtgn
Inhalte kénnen sich dann im Unbewussten ja'hrelang lebendig
erhalten und sich zeitweilig durch nervose Stérungen bemcrk.-
bar machen. Freud blieb nicht lange bei der P.‘ey.chokathm‘s:s
stehen. Er entdeckte schnell, dass ein einzelnes geistiges Trauma
vohl kaum das Krankheitsbild vollstandig erklaren wiirde. und
dass wohl meist mehrere grosse Aufregungen aus der V_er.-q"""
genheit des Patienten den Krankheitszustand determnncr.cn
wiirden. So stiess er nach und nach auf ganze Ketten von Erm—
nerungen, die immer weiter in die Vergangenheit zuriickreich-
ten; notwendigerweise geriet er jetzt in die Reminiszenzen der
eindruckfshigsten Lebensjahre zuriick: die ersten Jugend- und
Kinderheitserlebnisse. .
Inzwischen hatte Freud seine Untersu(:.hungsmethOde gean-
dert. Der hypnotische Schlaf schien ihm mcht mehr .das geeig-
nete Mittel, die gefiihlsbetonten Erlebnisse seiner Patienten auf-
zudecken. Allzuoft brachten dieselben phantastische Begeben-
heiten vor, die unter dem Einflusse der Sugge§ti0n in ihrer
Einbildung entstanden waren; iibrigens musste ja der Wach-
zustand manche Merkwiirdigkeiten bieten, die nur aus Verdréan-
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