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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

11




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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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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gungen heraus erklart werden konnten. Nach einigem Zégern
entschloss sich Freud. nur mehr den sogenannten «freien
Einfall» fiir seine Nachforschungen zu gebrauchen. Der Patient
legte sich zu diesem Zwecke auf ein Sofa. an dessen Kopfende
der Arzt sich hinsetzte, um den Patienten nicht zu stéren. Der
Kranke wurde gebeten, sich ruhig seinen Traumereien zu iiber-
lassen und alles laut auszusprechen. was ihm durch den Kopf
ginge: dabei sollte er vor allem offen sein und sich durch kein
Gefiihl in seinen Gestandnissen zuriickhalten lassen. Es gelang
auf diese Art und Weisc bei den meisten Patienten eine genii-
gende Entspannung hervorzurufen, um eine Art Wachtraum in
ihnen entstehen zu lassen. Natiirlich entrollte der Patient in
dicsem Zustande manche Begebenheiten seines Lebens. die sich
-usammenhanglos aneinanderreihten und 6fter auch von Traum-
produktionen untermischt waren. Haufig aber stockte der
Patient, wobei alle Zeichen einer grossen Aufregung sich seiner
bemichtigten. Fre ud deutete diese plotzlichen Stockungen als
Widerstinde. geschaffen durch die Nihe vom Verdrangten.
Es gelang ihm auch, in den meisten Fillen, durch geeignetes
Zureden diese Widerstande zu heben und stark gefiihlsbesetzte
Erlebnisse aus dem Unbewussten an das Licht des Bewusstseins
cmporzuheben. Indem er sich auf diese Art und Weise von Ver-
drangung zu Verdréangung weiterarbeitete. gelangte er nach und
nach an die Uranféange der Persénlichkeit. Die seelischen Erleb-
nissc in diesen Regionen hatten nichts an Tiefe und Stirke ein-
gebiisst. aber ihre Verschiedenartigkeit wurde immer geringer:
je naher er an die Quelle allen Seelenlebens herankam, desto
schmaler und tiefer wurde ihr Bett. Schliesslich schien ihm alles
geistige Seelenleben zusammengesetzt aus einem Biindel von
zwei Trieben, deren Ineinander- und Gegeneinanderwirken den
ganzen Reichtum des spateren Lebens hervorbringen sollte: der
Selbsterhaltungstrieb oder Ichtrieb und der Trieb nach dem
andern, oder der Geschlechtstrieb.

Das Hinuntersteigen bis zu den «M iittern», in die Tiefen
der Seele, wurde Fre ud erleichtert durch seine Traumstudien.
Er hat als erster versucht den Sinn des Traumes wissenschaft-
lich zu erforschen. Der Traum ist nicht ein sinn- und zweckloses
Durcheinander von Phantasien: er hat einen tiefen biologischen
Zweck. Jean Paul sagt in seinem Aufsatz: «Der Traum und die
Wabhrheit»: «Der Schlaf verbirgt die erste Welt und ihre
Nichte und Wunder, und er zeigt uns eine zweite und die Ge-
stalten, die wir liebten und verloren, und Szenen, die zu gross
fir die kleine Erde sind.» Diese Vorahnung des Dichters wird
von Freud vollauf bestatigt. Im Traume werden all unsere
verborgenen Wiinsche wach; der Triumende ist jenseits von
Gut und Bés, jenseits von aller Logik und Wirklichkeit. Er
gewahrt allen verdriangten Wiinschen und Begierden, Leiden-
schaften und Hoffnungen freies Asyl. Wahrend des Wach-
zustandes steht am Eingange unsers Bewusstseins der strenge
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Zenso '
und r der Moral, des Anstandes. des praktischen Verctandes,
nur solche Vorstel

lungen finden Einlass., die i die e
b]ick’ N g nden Limlass, die i dic auge
liche Lage hineinpassen. Man kann sich wohl kaum vor
Ste]len, w

i a;es viel‘e Trieb- und Lustregungen von dicsem strengen
unserm Bewusstsein abgewiesen wurden. [iewe
_nbe“’USSte hinausgestossenen Vorstellungen sind aber deshalb
nicht gettet; sie verleiben sich in unser Unbewusstes ein und
gehen  dort mit all den seit unserer frithesten Vergangenheit
angestauten geistigen Michten komplizierte \

ll.elr( lavern dje Damonen unserer Secele,
1C

dusse

mns

‘erbindungen e,
ln'l'\‘ll. ]-'«IVH .4\u§;cn
in irgend einer Form sich unsern Gedanken und Whllens-
fungen in den Weg zu legen. Der Traum 15t nun das von
er Natyr eingerichtete Sicherheitsventil. durch das der Uleber-
druck unsers Unbewussten sich einigermassen entladen kann.

Om Wachzustande unterscheidet sich ja der Traum durch
Seine wesentlich gelockerte Zensur: dieser strenge Huter der

fdnung und Sitte bleibt im Triaumenden nur mehr ale klemer
ewusstseinsrest tbrig und nur in den Fillen, wo der Heven-
sabbat aller Urfeindlichkeiten unserer Seele zu toll wird, wo
also die wilden Bestien der Gier, des Mordes. sich allzu keck in
unsern Traumphantasien hervorwagen. erhebt sich der Wach

ter des Anstandes und ruft den Schlafenden wach — grade m
dem Augenblicke der héchsten Spannunyg.

Im Traume offenbaren sich nach Fre ud am klarsten all die
ndlichen Listen und Kniffe, mit denen das Unbewneste ceime
schutzbefohlenen Geister wieder in das Bewusstsein hineimn-
schmuggeln will. Das Unbewusste arbeitet nur maskicert! I5s
leidet die gemeinsten Liiste in unschuldige Svmbole. die ¢s bei
der geringsten Gefahr umtauscht und in lacherlich nichtssagende
zenerien auflést; oder es verdichtet in einem Svmbol die ver
schiedenartigsten, ja widersprechendsten Inhalte.  verschiebt
plétzlich den Sinn einer Handlung oder verkehre ithn in ihr
Gegenteil. Ein Kaiser oder Riese stellt den Vater dar., c¢in
grosses rotes Licht oder geheimnisvolles Dunkel das Geheimnis
der Sexualitit: der nie erschienene aber heimlich herbeigescehnte
Liebhaber steigt als Dieb zum Fenster herein und ritcelt an
vrschlossener Tiir: gehetztes Wild stellt verbotene Lusttricbe
dar; ein Ungliick befreit uns geschickt von Menschen, die wir
lieben sollten, aber nicht kénnen usw. usw.

Hinter dem manifesten Trauminhalt steht nach Fre ud also
ein latenter, verborgener Inhalt und die Kunst des Psvcho
analytikers soll diesen letztern aufdecken.

Vom Traum hatte Freud die Geheimsprache des Ulnbe-
wussten abgelauscht und nun begann er mit dicsem Schliissel
anch in den Sinn der sogenannten Fehlleistungen einzudringen.
Die Ursache des Vergessens, Versprechens, Verlierens liegt
ebenfalls in unbewussten Tendenzen; auch Gewohnheitshand-
lungen sind unbewusste Symbolhandlungen.

fei
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er Geistes- und
«Die neurotischen
Mitteilungen des
unverstéind!ichen Aus-

Dasselbe gilt fiir die Krankheitszeichen d
Gemiitskranken. Freud sagt wortlich:
Symptone sind nichts anders als entstellte
Unbewussten in einer zunidchst uns

drucksweise.» i
$ i . < n
Grade auf dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheite

haben die Arbeiten Freud s direkt wie eine Offenbarung. wie
cine Erlésung gewirkt. Diese verriickten Aeusserungen bekamen
auf einmal Sinn und Zweck. .
Fre ud hatte schon langst an der Hand eines gewaltigen
Materials den Nachweis versucht, dass die im Unbewussten
waltende Kriafte vor allem sexueller Natur seien. Nebe_n dem
«Ichtriebe» ist ja der am meisten zuriickgedrangte Trieb der
Geschlechtstrieb. Dieser fundamentale Lebenstrieb entsteht
nach Freud nicht erst im Pubertiatsalter, sondern bgherrscht
schon das Kindes- und Siuglingsalter: Diese «libido» des
Kindes ist aber nicht mit dem Sexualtricb des Erwachsenen
gleichzusctzen. Nach Freud entwickelt sich aus der «libido»
des Kindes eine Summe von Teiltrieben: die sozialen Triebe.
der Trieb nach Kunst und Wissen, der eigentliche Begattungs-
trieb usw. Der erotische Trieb des Erwachsenen ist auch n..lCht
nur ein rein sinnlicher Fortpflanzungstrieb: Eros halt die hoch-
sten Gipfel des Geistes besetzt. Wenn man all die grossen Taten
und Schépfungen der Liebe in der Geschichte der Menschheit
iiberblickt, so bekommt man eher den Eindruck das rein Sexuelle
sei fiir die «libido» ein Mittel, um héheren geistigen Machten im
Menschen zum Durchbruch zu verhelfen. Beim vollreifen Men-
schen wird nur ein Teil der sexuellen Energie fir korperliche
Funktionen verausgabt. Der wichtigere Teil wird sublimiert,
d. h. hoheren Funktionen, wie Kunst und Religion. zugewendet.
An den Sinnen des Kérpers entziindet zwar Eros seine Gefiihls-
und Phantasiewelt: aber schnell flutet diese iiber die sexuelle
Situation hinaus und fiillt die ganze Seele mit ihrem Leben. Eine
gewisse Nervenerschiitterung scheint fiir das Durchklingen der
zartesten Gemiitsstimmungen eine physische Vorbedingung zu
sein; zu gleicher Zeit wird der Rhythmus und Schwung der
Sinnenerlebnisse in die héchsten Regionen des Geistes empor-
getragen. Vielleicht erkldren sich all dicse geheimnisvollen Um-
wandlungen und Umsetzungen folgendermassen: Im gewohn-
lichen Alltag lauft das Bewusstsein der meisten Menschen
Gefahr, durch Abnutzung der Gefiihlsspannungen zu erkalten
und zu erstarren. Durch die periodische Irruption von sexuellem
Erleben erfahrt dasselbe nicht nur einen Zuschuss an Tonus
und Vitalitat, durch welche gewohnheitsmassige Ideen- und
Gefiihlsbindungen gelockert werden, sondern alle seelischen
Funktionen werden durch diese Hochstspannung in ein neues
Erleben mit hineinbezogen und so erfolgt eine viel intensivere
Durchdringung und Vereinheitlichung ihrer einzelnen Teile.
Dieser Rauschzustand ist zugleich ein Offenbarungszustand fiir

31




die Seele, und vij
er

uns j

elleicht ist es grade das unmittelbare FErleben
Pontaneitat und Freiheit unsers imnersten Wesens, das
] mmer wieder in diesen scheinbaren Idealzustand hinein-
ockt,. Jedenfalls hinterlassen diese ganz eigenartigen Erfahrun-
9en in unserm Bewusstsein eine gewisse strukturclle Bereit-
SC_haft, analoge Entriickungszustinde wieder zu erleben und so
Wird woh] manch religiésem und kiinstlerischem FErleben die

ege bereitet. Nur in diesem Sinne sind diese letzteren. so ver-
sc iedenartigen Zustinde mit den sexuellen verwandt und
onnen von ihnen befruchtet werden. (Jede wirkliche Bereiche-
fung und Fortentwicklung unserer Persénlichkeit erfolgt eben
aus unserm stirksten Erleben heraus — das aber nicht unbe-
dingt bei allen Menschen sexueller Natur sein muss!)

Beim Kinde wéren diese Verhiltnisse wohl einfacher -u
erforschen, wenn nicht von den ersten Lebensjahren an eine
energische Verdrangung alles Sexuelle in das Unbew usste ver-
annt hitte. Diese Verdringung gelingt ja in der Regel so gut,
ass der Erwachsene es direkt als eine Schande empfindet,
dieses «<heilige Alter» mit solchen Unanstindigkeiten zu bela-
sten. Die an der Kindheitslibido Hangengebliecbenen sind, nach
Freud, die sexuell Perversen. Gelingt die Verdringung nur
zum Teil, so kommt es zwischen Bewusstsein und Tricbenergie
zu einem Kompromiss, der sich in symbolischen Nerven- und
Geistesstérungen offenbart: Die Neurose ist demnach das Nega-
tiv der sexuellen Perversitit! Um also diese Krankheiten zur
Heilung zu bringen, muss der Arzt bis in die ersten Kindheits-
erlebnisse vordringen, um so die infantilen Schn]lungss((srungcn
der libido wieder aufzuheben. Diese Aufgabe ist oft sehr schwic-
rig und erfordert den Einsatz der ganzen Persoénlichkeit des
Psychoanalytikers.

Mit diesem Verfahren gelang es, manche bis dahin fir un-
heilbar gehaltene Patienten zu retten.

Die Auffassungen Freuds begegneten in medizinischen
reisen zum Tejl grosser Begeisterung, zum Teil grossem
Befremden; namentlich muteten sein Pansexualismus und seine
Symboldeutung absonderlich an.

Allgemein aber wird zugegeben, dass die Arbeiten dieses
grossen Gelehrten und unermiidlichen Forschers ungehecuer an-
regend auf die Wissenschaft der Nerven- und Geisteskrank-
heiten gewirkt haben. Seine Traumstudien werden wohl einen
bleibenden Wert behalten. Fre ud hat auch den Blick fiir die
Sexualitit des Kindesalters gescharft.

I1

Die Psychoanalyse ist vor allem eine medizinische Heil-
methode und keine Philosophie. Allerdings kann sie nur dann
ihre vollen Friichte tragen, wenn sie durch eine bestimmte ngt-
anschauung ergénzt wird; andernfalls ware sie eine gewaltige
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Pyramide. deren Spitze fehlen wiirde. Es ist eigent]iCh. unv;r;
standlich, wieso die Psychoanalyse gerade in den Kreisen de
Hochschulmedizin den gréssten Schwierigkeiten begegnffr;
konnte. In jhrer geistigen Einstellung hatte sie do.ch. SO ;’lle
Verwandtes mit der dama]igen. vor“rjegend maternallstlsc en
Heilwissenschaft, dass man unbedingt auf eine eher sympa-
thische Aufnahme haite rechnen kénnen.

Freud betrieb ja seine Studien auf eine strepg.natu.f‘
wissenschaftliche Art und Weise. Der Mensch-war f“"_’hn ein
reines Naturobjekt. ein biologisches Produkt der Entwicklung.
Nach ihm waren Gott und Religion Illusionen nach der Art
neurotischer Stdrungen. Die kirchengldaubige Frémmngkglt er-
kliarte Freud in seinem 1928 erschienene athelstls:chen
Werke. «Die Zukunft einer Illusion», aus dem kindlichen
Anlehnungsbediiifnis eines unselbstindigen Menschen. Solghe
Illusionen koénnen zwar in bestimmten Fallen mithelfen, eine
Neurose zu ersparen: sie sind aber an und fiir sich menschen-
unwiirdig und meist auch pathologisch. .

Genau so wie die Naturwissenschaften, arbeitete der Wiener
Arzt auch vor allem mit Erfahrung und Vernunft: Die psycho-
logisch wahrgenommenen Erscheinungen hatten den VOfrang
vor den hinter ihnen, nur hypothetisch, angenommenen Kraften.
Auch wehte in der ganzen psychoanalytischen Forschungswelt
ein Erkenntnisoptimismus von derselben Stirke und Farbe, wie
der in den naturwissenschaftlichen Instituten allgemein vor-
herrschende.

Dass trotz all dieser Vorziige die Psychoanalyse in Univer-
sitdtskreisen auf so starke Ablehnung stiess, erklart sich aus
der Tatsache. dass Freud aufhorte, die seelischen Vorgénge
aus reiner Kérperlichkeit abzuleiten, wie das bei dem damals
allgemein vorherrschenden Assoziationismus der Fall war. Und
dies bedeutete sehr viel. Derin von nun ab musste man aufhoren,
die Triebe aus dem Physiologischen her zu verstehen: sie waren
ja psychologische Grundkrifte und ihre Welt war die des unbe-
wussten Seelenlebens. Das Z.entrum der psychopathologischen
Forschungen war hiermit vén der physio-anatomischen Halfte
nach der der psychologischer verlegt. So wie ein musikalisches
Kunstwerk nicht damit erklact werden kann, dass man es als an
Luftschwingungen gebunden. beschreibt, so wiirde ein psycho-
logisches Faktum erst dann erklirt sein, wenn es aus seinen
seelischen Vorbedingungen abgeleitet werden kénnte. Das
Psychologische wiirde damit immer mehr als ein spezielles
biologisches Kraftfeld erkannt, das seinen eigenen Umfang und
seine eigene Gesetzmissigkeit besitzt. Was aber in wissen-
schaftlichen Kreisen direkt wie ein Skandal wirkte., war die neue
psychoanalytische Terminologie, wie z. B. das Unbewusste. die
Affektstauung, die Affektspaltung. die Triebsublimation, die
moralische Zensut:: das «Ich» und seine Komplexe usw. Der-
artige Dinge zu héren war man nicht gewdhnt in Kliniken und
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Laboratorien und man konnte nicht anders. als hier ¢inen Her-
einbruch der Romantiker und Philosophen zu erblicken. dic sich
anstellten, die wissenschaftliche Medizin zu unterminicren. Die
anatomo-pathologischen Tatsachen und die psvchologischen
Stérungen schienen in den Pathogenesen kaum noch erwiithnt.
Erst allmahlich und nach vielen Kampfen gewannen die ncuen,
psychoanalytischen Ansichten die Oberhand. }n]d man crkannte,
dass man in der friiheren Psycho-Pathologic tberhaupt nicht
das Psychische, sondern nur seine korperlichen Begleiterschei-
nungen studiert hatte. Der medizinischen Forschung war damit
ein neues Feld ersffnet. Hier war die Mitarbeit der Iichter und
Philosophen nicht mehr iiberfliissig. und ihre Werke wurden als
kostbares Material, das von der Geburt und der Entwicklung
der Seele mehr oder weniger beredtes Zeugnis ablegte. bewertet.

Es ist im allgemeinen wenig bekannt. dass die Grundideen
Freuds lingere Zeit vor ihm, z. b. bei N'ict:-\’chc. cinen klaren
Ausdruck gefunden hatten. Die Devalorisierung des - Ich~ und
seines Hoheitsgebietes, des Bewusstseins. war ber Nietzsche
schon restlos durchgefithrt: Des «Ich’s» Beherrscher ist. nach
ihm, der Leib, das Unbewusste, das «schaffende Sclbst». In
seinem Zarathustra sagte er:

«Hinter deinen Gedanken und Gefiihlen. mein Bruder. steht
ein michtiger Gebieter, ein unbekannter Weiser — der heisst
Selbst.»

«In deinem Leibe wohnt er, dein Leib ist er» und dann
weiter: «Dein Selbst lacht iiber dein Ich und scine stolzen
Spriinge.»

«Was sind mir diese Spriinge und Fliige des Gedankens?
sagt er sich.

«Ein Weg zu meinem Zweck. Ich bin das Géangelband des
Ich’s und der Einblaser seiner Begriffe.»

«Das Selbst sagt zum Ich: «hier fiihle Lust!»> Da freut es sich
und denkt nach, wie es noch oft sich freut — und dazu aber
soll es denken.... '

«Die ganze Inbrunst des Ich's ist: iiber sich hinaus zu
schaffen.»

Wie man sieht, ist hier die ganze Theorie der Freud'schen
Psychoanalyse enthalten. Letzterer begniigte sich lediglich
damit, hierzu die klinische Grundlage zu schaffen. Und das ist
auch das grosse Verdinest dieses scharfsinnigen Arztes. Also
gleich schon bei der Geburt der modernen Psycho-Necurologie
standen Wissenschaft und Philosophie Gevatter, und wihrend
der ganzen spiteren Entwicklung dieser Heillehre arbeiteten
Philosophen und Aerzte in briiderlicher Eintracht an jhrem Aus-
bau. Wer koénnte leugnen,, dass die moderne Medizin von
phenomenologisch - ontologischen und religidsen Gesichtspunk-
ten aus befruchtet wurde? Und umgekehrt; haben die Existen-
zialisten nichts aus den psychopathologischen und physio-patho-
logischen Studien der letzten Jahrzehnte gelernt?
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Freud selbst blieb zuniéchst bei seiner naturwissenschaft-
lichen Einstellung. Seine Trieblehre war stark von der Darwi-
nischen Entwicklungslehre befruchtet. Die wirkungsvolle Dyna-
mik in dem Haushalte der psychischen Krifte schien ihm die
vom Lusttrieb ausgeldste. Dieser letztere war ja nur die Abart
des Geschlechtstriebes. Spater allerdings merkte Fre ud. dass
cr mit diesem alleinigen Urtriebe nicht alle klinischen Tats~chen
erklaren konnte: so sah er sich veranlasst, andere Teiltriebe
hinzuzuschaffen, so z. B. den Ichtrieb. den Todestrieb. Dem Ich
wurde das Ueber-Ich beigesellt. Aber im Grunde blieb er seiner
Triebenergetik treu. Alle Teilinstinkte trieben in einer Art
Krafteparallelogramm den fithrenden Trieb automatisch hervor.
Die Seelenlehre des Menschen sank damit auf das Niveau einer
mechanischen Energetik und Atomistik kerunter. Von der Auto-
nomie einer wirklichen Persénlichkeit konnte nirgends mehr die
Rede sein.

Im allgemeinen brachten die Studien des besten Schiilers
Freud's Jung. in dieser Beziehung nur wenig Fortschritte.
Der Mensch blieb auch hier mehr oder weniger seinen unbe-
wussten Triebmichten ausgeliefert: Er blieb trotz dem mehr-
fachen Hinweis auf ein transzendentales Willenszentrum stark
depersonalisiert. Die Ich-Komplexe Jung's und auch seine Arche-
typen waren relativ selbstindige Instanzen im seelischen
Gesamtgefiige. Eine letzte fithrende Zentraleinheit fehlte, und
Frankl durfte schon sagen: «Menschlisches Sein» wurde von
der Psychoanalyse von vorneherein «als Getrieben-Sein inter-
pretiert«. Die Behandlung war daher nach diesen Ansichten
eine Art Technik, d. h. ein mehr oder weniger geschicktes
Steuern von mechanischen Instinktkraften.

Freud blieb aber nicht bei seinen ersten Forschungs-
resultaten stehen. So &usserte er sich spater, bei Gelegenheit
eines Zwiegesprachs mit Mme Marg. Choisy aus Paris, dass
er sein Werk «Die Zukunft einer Illusion» als das schlechteste
seines Lebens betrachte. Bekannt ist ferner, dass er, in seinem
spateren Leben, die Natur der von der Psychoanalyse bewirk-
ten Heilung.-nicht mehr der Aufdeckung der infantilen Sexua-
litat und ihrer Symbolik zuschrieb, sondern dem Transfert, d. h.
der Beziehungsetzung von Arzt und Patient oder — um einen
modernen Ausdruck zu gebrauchen — dem Inkommunikation-
Treten. Die Wirklichkeit der menschlichen Persénlichkeit als
Eigensein in existenzieller Verbundenheit,
Fre ud selbst zugegeben.

Auch sprach er in seinen, am 28. August 1938, in London
gemachten Aufzeichnungen iiber Mystik, die er als die dunkle
Selbstwahrnehmung des Reiches ausserhalb des Ich's, des «Es»
bezeichnete. Unsere Kérperlichkeit und die des Kosmos., wird
hier als letzten, innern Bestandteil unserer Persénlichkeit vor-
gestellt. Damit stimmt auch der Sinn jener andern, seiner merk-
wiirdigen Aufzeichnungen iiber Metapsychologie iiberein: «Per-

war damit von
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sonlichkeit mag die Pro
Pparates sein. Keine
ant’s a priori Bedir
syche ist ausgedehnt; weiss nichts davon.» Woeizsaecker hat

jektion der Ausdehnung des psychischen
andere Ableitung wahrscheinlich, Anstatt
lgungen unsers psychischen Apparates.

echt hier zy er

schaft eigentlich
renden «Egy.

ganzen: «Ist das so, dann ist die Khrpcr\\-wsm}-
eine Selbstwahrnehmung des zur Psvche geho-

Freud scheint demnach in seinen letzten Jahren um cine.
eele und Kérper umfassende Medizin, gerungen zu haben —
also um eine Psychosomatik modernen Sinnes.

I11

Eigentlich war die Heillehre der Zukunft auch schon von
physio-anatomischer Seite her sejt langem vorbereitet. Der
ekannte Ziiricher Gehirnanatom Monakow, in Gemein-
schaft mit Dr. Mourgue, brachte hier neue Gesichtspunkte
zur Geltung: Die krankhaften Kérperverianderungen sind nicht
mehr aus den vorhergehenden Schidigungen erklirt, sondern
aus der Kausalitit des Zukiinftigen. Der Defekt ist Opferung
im Hinblick auf Zukiinftiges. Instinkt wird von Mon a k o w
als eine treibende Kraft, als eine Synthese innerer Reize des
Protoplasmas angesehen, die im Hinblick auf die Zukunftr die
Kérperfunktionen beeinflussen. Stellenweise spricht Mo n a -

Ow von einem biologischem Gewissen, d. h. cinem \'itilk”
Streben des Menschen nach Dauerwerten. Jedenfalls war hier
schon die Krankheit als reine Lokalisation aufgehoben. Ausser-
dem waren Minusleistungen der Organe nicht mehr als Fehl-
leistungen anzusehen: Die Krankheitserscheinungen mussten als
zielstrebige Auswirkungen des gesamten Organismus betrachtet
werden. Nach der Frankfurter neurologischen Schule besteht
zwischen Reiz und Reflex keine Konstanz, Was alsoJackson
geahnt hatte, dass namlich die organische Nervenstérung nur

von der ganzen psycho-neurotischen Situation aus zu verstehen
ist, war Wahrheit geworden.

Auch der héchst moderne Versuch Selyes und seiner Mit-
arbeiter in Montréal, die Krankheitsstérungen als Verteidi-
gungsreaktionen und Anpassungsversuche des Kérpers zu det.x—.
ten, weist in dieser Richtung. So versteht Monie r (im « Molb.
Médical» vom Januar 1951) unter dem Syndrome d’adaptation:
la somme de toutes les réactions non spécifiques et générales de
I'organisme, apparaissant a la suite d'un agent agresseur quel-
conque, traumatisme, intoxication, épuisement etc.

Es bleibt das Verdienst Selyes' diesen Auswirkungen einer
zu starken «Attaque» des Organismus nachge‘qan_qen. zu sein
und ihre Einzelheiten biologisch verfolgt zu haben. Die ganze
Krankheitslehre bekommt hier ein neues Gesicht. Die aus allge-
meinen Nebennieren-Hypophysenstérungen resp. \(ago-SyxE—
pathischen Schockwirkungen erklirten Einzelkrankheiten, meh-
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kommen hier in

3. . Lbei lyar-
X Fage: Allergische Stérungen, Niercn-Hcr:kranl\hext?x_l.“p:nyen
ritiden, ja sogar Gehirnblutungen. Stoffwechselstorungen.

N sich stiandig. Neben dem ulcus ventriculi

sveha ; ; e qe i ie ver-
Psvchische Syndrome. Ein einheitliches Schema beginnt d
‘\‘}“Cdcnartiqstcn Krankheitszustinde zu umfassen.

Ausserdem wurden unsere Einsichten betreffend der psyccihﬁ—
Somatischen Wechselbeziehungen durch immer neue Ent..e‘_
kl“‘ﬂcn auf dem Gebiete der innern Driisen und ihrer Emf]‘usse
auf das Zwischenhirn, respektiv die subkortikalen Zexllfren-
klarer herausgearbeitet. Ueberall offenbart sich im Organismus
die reale Gegenwart des Seelischen. so dass die moderne

edizin nolens volens zu einer psvcho—somatischcn gc\.\-orden
ist. Das Wichtige hierbei ist, dass letztere nicht einfach die Tat-
sache der korperlich-seelischen Wechselbezichungen anerkannt
hat, sondern dass sie, als Ganzheitsmedizin. von der gegen-
seitigen Austauschbarkeit der seelischen mit den kbfpcr]‘thcn'
respektiv. der Allgemeinstérungen mit den Lokalstdrungen.
liberzeugt ist. Jedes einzelne Symptom hat demnach Entspre-
chungen in den verschiedensten Funktionsgebieten. Ein Tum_or
oder ecine Infektion hat auch immer in seinem anatomo—phys_m-
logischen Ablaufprozess eine seelisch-triebhafte (respektiv eine
metaphysische) Komponente. Die Krankheit spricht ein PSY_FhQ‘
logisches Faktum symbolisch aus. Bekanntlich wird gegenwartig
am meisten in Amerika auf diesem psycho—somatischen Heil-
gebiete gearbeitet.

Recht bezeichnend ist auch in dieser Beziehung das Zeugnis
des bekannten Pariser Praktikers André Jacque 1in, médecin
des Hopitaux, im «L'Avenir Médicals vom Dezember 1950.

«Si, au lieu de porter son attention isolément sur chacun des
accidents, on s'efforce d'apercevoir leur enchainement, leur
déroulement, les liens qui les unissent, les processus qu'ils réa-
lisent, les moyens qu'ils mettent en oeuvre, on ne peut manquer
de reconnaitre que beaucoup d'entre eux ne représentent pas
des agressions fortuites, ne résultent pas d'une pathogénie exo-
géne, mais au contraire obéissent a des mécanismes endogeénes
et font figure de réactions utiles, voire nécessaires et salutaires.
Si on les congoit sous ce jour finaliste, leur traitement ne saurait
étre ce qu'il est actuellement dans l'esprit de nombre de méde-
cins. Les faire avorter, les combattre systématiquement n'est ni
rationnel, ni bienfaisant, il importe au contraire de nuancer a
leur égard l'action thérapeutique, soit que l'on s'efforce de les
soulager en leur substituant d'autres procédés moins pénibles ou
plus bénins, soit que 'on se borne a les modérer, soit méme, pour
certains d’'entre eux, qu'on les respecte.»

Allein auf sich gestellt, wiirde aber dieser Psycho-somatik
der Kompass fehlen. Ohne eine letztere erganzende, echte
Anthropologie, ware diese Heillehre ohne feste Grundlage.
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Da stellt sich nun fiir den denkenden Arzt eine erste Grund-
frage: Was heisst das: Mensch sein? Gehort das Leid und der
Schmerz honstitutionell in unser Leben? Besteht cine Hoffnung.
die Menschheit von dem Alp der Krankheit respektiv der Todes-
gefahr zu befreien?

Der Arzt ist oft verwundert, wie energisch der Kranke eine
eventuelle Beziehung seines Leidens zu scelischen Storungen
abwehrt. Man hat den Eindruck., er mochte unter allen Ulm-
stinden irgend eine Verantwortung an seinem Zustande ableh-
nen. Die Vorliebe fiir technische Eingriffe inklusiv sogar gefithr-
liche Operationen, ist nur so erklarbar: Immer wicder gibe der
Patient Einzelheiten seiner Kérperstérungen an., um alle Ver-
antwortung auf das «Es», d. h. die Objektivitit abzuschichen.
Er scheut sich vor einer héheren Bewusstheit. Hiufig <t denn
auch der Arzt mit dieser Darstellung einverstanden, weil er
selbst ahnlich veranlagt ist, oder sich scheut. sich selbst person-
lich einzus:tzen. Wir sprechen dann immer von ciner vago-
sympathischen Nervenstoérung, ohne dabei zu bemerken. dass in
jeder dieser Reaktionen der ganze Mensch versteckt ist. Wie
viele immerbeschiftigte Menschen rennen und jagen. weil sie
sich vor sich selber fiirchten? Wie viele Menschen tragen ticfe.
im Grunde genommen rein geistige Not an den kérperlichen
Erfolgsorganen in Form von lokalen Organstérungen aus?

Wer kennt all die Leber- oder Nierenstérungen. respek-
tiv Herzleiden, die daraus entstehen, dass der Patient keinen
richtigen Kontakt im Leben gefunden hat? Wie viele Ulnter-
leibsleiden entstehen, weil es an echter Liebe fehlt? usw. usw.
Unser Zu-uns-selbst-Kommen ist nur durch und in dem Anderen
moglich und ein Misserfolg in dieser Richtung. mischt sich als
Zwiespaltigkeit bis in die intimsten Korperverrichtungen mit
hinein. Neuerdings haben auch Frl. Boutonnicr und Pro-
fessor Baruk aus Paris nachgewiesen, dass man auch dem
Gerechtigkeitstrieb, eine entscheidende Rolle bei dem Aushruch
der Nerven- und Geisteskrankheiten zuerkennen muss., es
handelt sich hier um einen gestérten thematischen Dynamismus.

Ohne auf den Wert des Sittengesetzes und des Gewissens
an sich einzugehen, sagt der bekannte Psychiater und Psycho-
analyst Dr. A. Hesnard in seinem kiirzlich erschicnenen
Werke: «L'univers morbide de la faute.» Les symptémes de la
névrose et de la psychose ont un sens, une signification
humaine personnelle; et cette signification est telle que le malade.
dans son comportement morbide, lutte contre un formidable et
incessant réquisitoire contre lequel il se défend par toutes sortes
de moyens. Il est dans un univers virtuel ou réel de culpabilité.
Son existence se déroule sous le signe de la coulpe.»

Ohne Zweifel hat hier schon eine Beeinflussung von existen-
zialistischer Seite stattgefunden, und wenn im folgenden beson-

38



ders das Zeugnis J. P. Sartres angerufen wird, so soll damit das
Verdienst Heideggers oder Jaspers am Ausbau des Existenzialis-
mus nicht bezweifelt werden; aber das Zeugnis Sartres stammt
gewiss nicht von einem, in seiner Ontologie oder Metaphysik
voreingenommenen Denker.

Fir den franzosischen Existenzialisten ist der Mensch ein
schr tragisches Wesen. Er ist ein Sein, «qui est ce qu'il n'est
pas et qui n'est pas ce qu'il est.» Das heisst also. dass das
menschliche «Fiir sich», seine Bewusstheit. eigentlich ein Mangel
ist. denn es entsteht durch die Verneinung respektiv Vernich-
tung des «An sich». Es ist wie eine Art Leere mitten in der Fiille
des An-sich-Seins. Das Bewusstsein geniigt sich nicht selbst. wie
cine absolute Subjektivitiat: es bedarf des Objektes. Daher ist
seine cigene Realitdit immer in Frage: «Son étre n'est jamais
donné, mais interrogé puisqu’il est toujours séparé de lui-méme
par l'altérité.» (D. h. also das Bewusstsein als Objektbewusst-
sein).

Damit entsteht eine Strebung: «le pour-soi est effectivement
perpctuel projet de se fonder soi-méme en tant qu'étre et perpé-
tuel ¢chec de ce projet.»

Der Mensch ist ein Gerichtet-Sein auf ein An-und-Fiir-sich-
Sein: also auf ein Bewusstsein, das sein eigener Daseinsgrund
in dieser Bewusstheit finden konnte: «Ainsi peut-on dire que ce
qui rend le mieux concevable le projet fondamental de la réalité
humaine c'est que I'homme est un étre qui projette d’étre Dieu....
Tout se passe comme si le monde, I'homme et 'homme-dans-le-
monde n'arriveraient a réaliser qu'un Dieu manqué. Tout se
passe donc comme si I'en-soi et le pour-soi se présentaient a
I'état de désintégration par rapport a une synthése idéale.»

Man spricht oft in diesem Zusammenhang von Angst (oder
angoisse). in der sich unser Wesen als Freiheit offenbart. Angst
ist nicht Furcht, die ja auf ein Objekt gerichtet ist: Angst hat
man nicht. Angst ist man. Sie ist Verlorenheit, ist Ausdruck des
In-dic-Welt-Geworfenseins. Sie ist unsere Freiheit, die uns in
Verantwortung aufgezwungen ist, «qui se découvre parfaitement
elle-méme et dont l'étre réside en cette découverte méme.»

Um diesen Gedanken Sartres klarer hervortreten zu lassen,
kann ich mir nicht versagen, folgenden von Dr. Henry Ey ver-
fassten Text hier anzufiihren (in: Dr. Mignod: Etudes psychia-
triques. 1950): «...I'angoisse est immanente & la nature humaine

... c'est parce que la vie est seulement en puissance dans l'or-
ganisation de notre étre .... c’est parce que notre destin nous
engage et nous propose a chaque instant un choix entre des pos-
sibles .... que nous avons peur d'avoir peur .... l'angoisse
apparait comme un vertige vécu dans l'abime des temps ....
telle est l'angoisse . ... conscience de notre nature et de notre
destin .... qui va s'exprimer aux travers de dispositifs qui
représentent dans notre organisme les caractéres de l'espéce a
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laquel]e Nous appartenons et par quoi la joie, la doulcur et la
Peur prenpent figure humaine . .. .»
s gibt also Spannunge“- Aengste, die mit unserer ISxistenz
gegeben sing und fiir die eine rein neurologische Ableitung eine
orheit wire. Und damit st bewiesen, dass der Mensch ecine
«Krankheits, ist.
iese “enigen Aussagen Sartres mégen gentigen. um die
ahrheit yralter Weisheit, unter moderner Sicht. wiecder in
finnerung 3y bringen. Es ist klar, dass Leid. Schuld und
rankheit unserm Leben inhidrent sind. Sartre kommt am
chlusse seines Werkes «L'étre et le néant» -u dem lapidaren
ingestindnis: «L'homme est une passion inutile.

ein menschlich gesprochen, miisste man ihm Recht geben.
artre spricht ofters von einer magischen Lésung der NMensch-
eitsprobleme, E; meint wohl damit eine Erlosung durch ein

under. Eip Gott-Mensch wire dieses Wunder: NMit und in
ihm miisste die Tragik des menschlichen Schicksals cine [.osung
inden. Diege «absurdité» kann natiirlich nur im Raum des
Glaubeng ihren Platz haben. Gibt es aber cine andere Moglich-
keit, dag Leben zu bejahen, ausser dieser religiosen Haltung?
in praktischer Arzt wird diese Ausfithrungen nicht ohne
Bedenken hinnehmen kénnen. Es scheint ihm unverstindlich,
Wieso rein spekulative Auffassungen krankmachend wirken
sollen. Wer diesen Einwand erhebt, hat immer noch nicht
begriffen, dass es sich hier nicht um abstrakte Ideen handelt,
sondern um Einstellungen oder besser um Sein oder Existicren,
also um Bewirken und Schaffen. Was unser Geist in seinen
Tiefen und Hohen bewegt, gleitet in unsere elementarsten
Kérperfunktionen und bildet damit eine Komponente der klini-
schen Krankheitsstérungen. Diese aufzudecken, ist Aufgabe der
anthropologischen Diagnose.

Die klinischen Handbiicher der Medizin kennen nur. auf
einen kleinen Tei] der Wirklichkeit eingeschrinkte Krankheits-
bilder,

Es gehort aber in die Pathogenese einer jeden Krankheit
nicht nur die Geschichte ihres ausseren Ursprungs, als rein
organisch-klinisches Gebilde, sondern auch die Geschichte ihrer
seelischen Vorbedingungen. Wie war die Persénlichkeit des

atienten in seiner Entwicklung? Wie war seine Einstellung zu
den Menschen? Wie waren seine Ideale, seine Leidenschaften?
Wie seine Enttéuschungen? Wie reihen sich diese Tatsichlich-
keiten in die kérperliche Krankheitsgeschichte? Wie war die
Alternanz von seelisch-nervésen Erscheinungen mit den kérper-
lichen? Wie gestaltet sich das Schicksal des Patienten sozial
und religios? usw. usw., Erst mit der Beantwortung dieser Fragen
wird der ontologisch-metaphysische Hintergrund des jeweiligen
Leidens offenbar.

Man nehme z. B. den Begriff der Sexualitit in der klassi-
schen Medizin, Noch lasst der Allgemeinmediziner den Sexual-
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: .. i amit
drang aus der Sekretion der Sexualdriisen entstehen, die d

zu einer eigenen Potenz erhoben werden. Man Yerglsst()eabear:
dass der Mensch «ab ovo» sexual ist, denn es ist ja der}'.‘l ii?ts-
nismus, der in den ersten Embryonalwochen dne'Gesc ec e
organe schafft. Der Trieb ist das Primére. Nun ist abér;rde
der spitere Sexualtrieb nicht einfach ein hormonales ekl ]S.
Im menschlichen Sexualleben ist ein viel Tieferes am Wer .C.la
einfach nur ein blinder Trieb. Im Sexualakt selbst. versucht der
Partner den Leib der Partnerin zu seinem eigenen zu mache.g’
Und hierbei erlebt er diesen nicht als Kérper. sondern als Leib,
um sich, in einer Art Preisgabe seiner eigenen Bewusstheit, mit
dem seiner Partnerin zu identifizieren, um sich so der "Frel.helt.
also der geistigen Persénlichkeit derselben zu bsmacht.lgen.
Nach dem Sexualakt erblickt der Partner sein Gegenube'r \\'1e_der
mit den Augen der andern, d. h. der verzauberte Lell_a seiner
Partnerin wird wieder ein Kérper wie alle andern. Es ist klar,
dass sich hier eine tiefe Problematik abspielt. namlich das‘ganze
Problem «des Anders». der Faktizitat und das der Bezxeh}nng
der menschlichen Subjektivitat zu der des Nachsten. Die plotz-
liche Weichenumstellung nach Befriedigung der Lust. bedeutet
einen Umschwung in der Blick- und Seinsrichtung, von ganz
spezieller Art. Die mystische Problematik der Liebe kann mcht
von innern Driisensekreten oder Nervenschwingungen abgelei-
tet werden. Diese organischen Begleiterscheinungen haben zu
den seelischen Vorgingen nur rein dussere Beziehungen. Ohne
die ontologische Seite des Menschen, gibt es kein Eros und
keine Leidenschaft iiberhaupt. (Sogar kein Verbrechen als
solches. ist ohne den metaphysischen Hintergrund des Menschen
erklarbar — der echte Sadismus kann nur beim Homo sapiens
gefunden werden.)

So hat jede Leidenschaft, jede Lebenshaltung ihren metaphy-
sischen Unterbau — und hiervon ist auch unser Kérperschicksal
ein Aspekt. Die bekannte Konstitutionslehre Kretschmers
ist eine Illustration dieser seelisch-koérperlichen Beziehungen.
Die Korperform und -konstitution ist Ausdruck seelisch-trieb-
hafter Bildungskrafte. Auch die Schicksalanalyse des genialen
Psychiaters Scondi ist eine Woeiterfiihrung der Freud-
Jung’'schen Psycho-Analyse in der Richtung neuer anthropolo-
gischer Heileinsichten. Bei Scondi ist keine Organkrankheit
rein ausserlich bedingt, denn so (wie er in seiner Schicksals-
analyse sich ausdriickt) «kann das psychische Trauma die
Alternative zur Entscheidung bringen, ob jemand seine mitbe-
kommenen krankhaften Triebbediirfnisse in der Form einer
manifesten Krankheit, Neurose, Psychose oder Kriminalitit,
befriedigt, oder aber, da die seelische Erschiitterung fortfallt,
gesund bleibt und jene gefahrlichen Triebbediirfnisse durch

Gatten-, Freundes- und Berufswahl in einer sozial angepassten
Form auslebt.»
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Die Psyche ist hier nicht als Biindel von Eigenschaften.
Trieben oder Funktionen gedacht, denn jenscits des psvcho-
somatischen Geschehens setzt Scondi eine transzendentale
Instanz, den Geist. Seinem Keimschicksal kann zwar nmiemend
entgehen, aber die Form., (oder das mehr oder wemger hohe
Niveau) vermittels derer der Mensch seine Existenz verwirk-
licht, ist Ausdruck seiner freien Wahl Der Mensch kann sich
in diese oder jene Identifikation hinein gebéren: letzten Endes
ist also, sowohl unsere Krankheits- als auch unsere Todesart,
unsere Wahl.

Hier zeigt Scondi deutliche Zusammenhinge mit dem
Existenzialismus. Sein Werk ist in vollem Sinne anthropolo-
gische Heillehre. Der Mensch ist iiberall und immer Nensch,
d. h. ein «Pour-soi, das «En-soi» sein méchte: Sein Krankheits-
schicksal ist ein symbolischer Ausdruck dieses Gerichtetsceins.
Bis zu diesem Punkte der entscheidenden Wahl in unserer
Existenz, muss die Krankheitsanalyse fortschreiten.

Es diirfte auch klar sein, dass die physio-pathologischen
Krankheitserscheinungen nicht einfach die psychologischen
Stérungen hervorrufen. Auch umgekehrt. ist nie eine Krankheit
rein psychogenetisch erklarbar. Zwischen den einzelnen hierar-
chisch gestaffelten Schichtungen unsers Seins gibt e¢s keine
kausale Beziehung. Es ist ja auch, — ganz analog — nicht die
Luftschwingung, die den Ton und die Musik verursacht. Die
Luftschwingungen sind die Musik: und umgekehrt. Fiir be-
stimmte physikalische Versuche ist die Musik Luftschwingungs-
abfolge; fiir unsere sinnlichen Organe aber ist sie Harmonie
und Kunst.

Jeder Krankheitsvorgang hat demnach seine organische
Seite, die mit den, fiir diese Daseinsstufe geeigneten Mitteln
bekampft werden muss. Es ware durchaus lacherlich, das Sum-
mum ds arztlichen Eingriffes in einer Penicillinspritze oder
chirurgischen Intervention zu erblicken. Womit nicht im gering-
sten der Wert dieser Heilmittel gemindert werden soll.

Es wird noch langer und miihselischer Forschungen bediir-
fen, um das Ideal einer anthropologischen Heillehre praktisch
anndhernd zu realisieren.

Im Menschen begegnet sich Mensch und Gott, und auch
Kosmos und Mensch. Der Mensch ist wenigstens so viel ein
Werkzeug des Universums als letzterer eine Pflanzstiatte der
geistigen Personlichkeit ist.

Es ist daher selbstverstandlich, dass auch die beste tiefen-
psychologische Theorie nicht imstande sein kann, unsere Erlé-
sung vom Uebel der Krankheit zu bewirken.

Die Beziehung des Patienten zu seinem Arzte ist nie und
nimmer die des Schiilers zu seinem Lehrer oder des Knechtes zu
seinem Herrn.

Das «in Kommunikation-Treten» ist Tat und Einsatz. Es ist
ein Werden in dem Andern, ein schoépferisches Zusammen-
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wirken von Existenz und psychosomatischer Faktizitit, von
Person und Objekt. In seinem letzten Wesen ist der drztliche
Eingriff ein Mysterium. das wohl nie ganz von der Wissen-
schaft geklart werden kann.

Es bleibt immer ein Wunder, Menschen zu veranlassen sich
selber zu finden und auch das Andere. das Nichtselbst zum
Selbst zu bringen. Das alles hat gewiss nichts mit dem zu tun,
was man gemeinhin Mitleid oder Liebe nennt!

Der Arzt muss ein Erwecker sein in Kommunikation.

Er muss Anregung und Hingabe sein. Die Krankheit des
Patienten muss im Heiler selbst eine Art Verlingerung und
Ausrcifung finden.

Dieses Wunder kann weder im Patienten. noch im Arzte
Wirklichkeit werden. wenn nicht in Beiden eine letzte Heils-
hoffnung immer lebendig bleibt! Nicht alle Krankheiten kénnen
heilen. und auch der Tod ist eine unabweisbare Notwendigkeit.

— — p— s

Es ist eine von Jung mit Recht signalierte Tatsache, dass
sich vom fiinfzigsten Lebensjahre ab der Gedanke an den T o d
bei jedem Menschen immer mehr einstellt. In der Analyse der
Traume kehrt dieses Thema immer und immer mehr wieder und
Jung bemerkt ganz zutreffend, dass aus der Tiefe unsers Unbe-
wussten eine Stimme sich meldet, die uns an den Tod erinnern,
wenn nicht gar auf denselben vorbereiten will. Man hat oft
gesagt. dass Tiere verenden, dass aber allein der Mensch
sterbe. d. h. er sei imstande seine Lebenszeit zu iibersehen und
sich so von seinem Hinscheiden Rechenschaft zu geben. Ein
erstes Raitsel zeigt sich hier: Weshalb kann der Mensch —
auch der primitivste nicht — diese Tatsache seines natiirlichen
Endes nicht einfach hinnehmen, wie man irgend ein sonstiges
Naturereignis hinnimmt? Weshalb diese geheimnisvolle Scheu,
dieses heilige Entsetzen vor dem Hereinbruch dieser Notwen-
digkeit? Weshalb muss der Arzt seinem Kranken diese Wahr-
heit seines nahen Endes verschweigen und ihn sogar dariiber
hinwegliigen? Offenbar, weil der Tod uns ein Unsinn und ein
Skandal diinkt. Der Mensch kann einfach die Vorstellung des
Todes nicht realisieren. Sobald er sich sein eignes Ende vor-
stellt. bleibt er selbst als Subjekt dieser Vorstellung, dahinter
verborgen. Tatsédchlich handelt jeder Mensch — auch der
sogenannte ungldubigste — als obder Tote noch
lebte: er ehrt sein Andenken, stattet ihm regelmissig Besuche
ab und sammelt sich auf seinem Grabe in frommem Gedenken
usw., d. h. er benimmt sich so, als ob der Tod nicht der Tod
wiare. Die Abgeschiedenen leben aber nicht nur in unserer
Erinnerung, sie sind lebendig in unserm Gefiihle und Denken,
das sie bestimmen und lenken. Sie sind in die Geschichte der
Menschheit eingegangen, rein objektiv gesprochen. Aber wer
kann heute noch glauben, unsere Erscheinungswelt in ihrer
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ssenschaft

In diesem Sinne dient jegliche Philosophie und Wi
einer Illusion.

Nun hat es aber immer Menschen gegeben. :
zu sich selbst iiber den Umweg der Sprach-See]e nicht g};le}}en
wollten. Im Vorgefiihle der Unfihigkeit unserer Bewusstheits-
organisation als Ausdrucksmittel unserer wahren Ex:stenzdzu
gelten, haben sie versucht, durch eine Art Yersenkgng oder
Extase dieses Auf-aussere-Kommunikation-gerichtet-sein _aufzu—
geben, um so in die ganze Kompaktheit des «An-Sich» in uns
einzudringen.

Diese Menschen hat man seit jeher die Mystiker genannt.
Sie erstreben also nicht eine neue Erkenntnis. sondern ein neues
Sein. eine andere Polaritit als die des « Weltens>. Diese
heroische Vergewaltigung unserer Ichheit bedeutet eine Um-
wendung von aussen nach innen, von Egoizitat nach Allhglt und
«Unio mystica»; also eine Neugeburt in Opfer und Weihe. Es
kann hier nicht der Ort sein auf diesen mysteriésen Prozess
weiter einzugehen.

Fiir die anthropologische Medizin ist es wichtig zu wissen,
dass diese Art Menschen keine Anomalie bedeuten, denn ihre
Zahl ist Legion! Seit dem Beginne der Menschheitsgeschichte
haben tausende und abertausende versucht, diesen abenteuer-
lichen Weg zum Selbst zu gehen. Hierbei soll man nicht nur an
Einsiedler und Ménche denken. Wer zahlt die unbewussten
Mystiker aller Schattierungen in Politik, Wissenschaft und
Kunst, in Heroismus, Ueberspanntheit und Rausch? Eines steht
fest: Diese in die Vertikale gehende Entwicklung der Menschen
hat wenigstens so viele Reprasentanten wie die in die Breite
und Horizontale gehende (die sinnlich experimentelle). Jeden-
falls sind die ersteren von einer ungeheueren Dynamik erfasst.
die jede Psychologie in Rechnung setzen muss.

Aber auch rein negativ wirkt die Mystik in jeder Leiden-
schaft und Verzweiflung. Alle Psychosen und Somatosen ent-
halten abgesprengte Teile einer mystischen Erwartung, die das
Krankheitsbild unterhalten und gestalten. In jedem Menschen
liegt eine, wenn auch noch so dunkele. Erfahrung eines Seins
verborgen, das im Tode Wirklichkeit werden mo&chte. Keine
Philosophie oder Spekulation irgendwelcher Art hat die Mystik
geschaffen. sondern eine bestimmte innere Tatsache, die sich in
der Mystik ausdriickt. Daher muss Sartre Recht haben. wenn
er sagt:

«Quels que puissent étre.. .les mythes et les rites de la
religion considérée, Dieu est d'abord «sensible au coeur» de
I'homme comme ce qui I'annonce et le définit dans son projet
ultime et fondamental. Et si 'homme posséde une compréhension
préontologique de 1'étre de Dieu. ce ne sont ni les grands spec-
tacles de la nature, ni la puissance de la société qtui la lui ont
conférée: mais Dieu. valeur et but supréme de la transcendance,

die diesen Weg
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représente la limite permanente a partir de laquelle 'homme se
fait annoncer ce qu'il est.»

Daher werden die Menschen so lange durch die Nletamor-
phose des Todes hindurch gehen miissen, bis dic Angleichung
unserer weltlichen Bewusstheit mit der der echten Mvsuk erfolgt
ist; denn Krankheit und Tod sind der «Siinde Sold .

Der Mensch strebt demnach organisch und psvcehisch,
bewusst oder unbewusst, einem Zustande entgegen. der jenseits
seiner Reichweite liegt. In unserem gegenwartigen Dasemn «cheint
ein Sein impliziert, das aus seinem transzendentalem lHinter-
grunde heraus all unser Handeln, Empfinden und Denken lenkt.
Die Verwirklichung dieses unseres tiefsten Selbst muss uns als
ein unmégliches Unternehmen erscheinen. weil sie ohne die
Preisgabe unserer Organisation undenkbar wére. Im Verlaufe
unseres Lebens tritt diese Gegensatzlichkeit unserer Trans-
zendenz und unserer Empirie krisenhaft in Erscheinung. Die
Doppelgerichtetheit unserer Trieb- und Wunschwelt  ruft
Stauungs- und Vergiftungserscheinungen hervor. dic. je nach-
dem sie sich im Organischen oder Psychischen auswirken. die
Verschiedenartigkeit der Krankheitsbilder bedingen. Im Tode
wiirde diese Krisenhaftigkeit ihren entscheidenden Hohepunkt
erreichen: Im Anbetracht der Unméglichkeit einer noch so diirf-
tigen Angleichung unserer beiden Wesenshélften, fallen lctztere
hier auseinander, um einer jeden derselben zu erlauben. ihrem
eigenen Schicksale entgegenzugehen.
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Considérations statistiques et pratiques
sur les Maladies du Groupe
typho -paratyphique

par Frédéric Hippert

Pendant la période du 1. 1. 1945 au 1. 5. 1951 nous avons eu
I'occasion de soigner. au pavillon d'isolement de I'Hépital-
Arbed a Dudclange. 234 infections typho-paratyphiques dont
65 typhoides et 169 paratyphoides B.

Chez 170 malades le diagnostic avait été confirmé par le
laboratoire avant leur admission a I'hépital. 81 malades furent
admis comme suspects dont 64, soit 79 ¢¢, se sont montrés posi-
tifs. Chez les 17 autres. soit 21 ‘¢, il s'agissait de typhus exan-
thematique (1 cas). de granulie pulmonaire (2 cas). de leucémie
aigué (1 cas). de méningite cérébrospinale (1 cas), d'une pleu-
résic exsudative au début (1 cas), d'une infection banale a
allure trainante (11 cas).

Comme presque tous ces malades sont arrivés dans la pre-
mi¢re semaine de maladie, il faut reconnaitre que les erreurs
diagnostiques ont été peu nombreuses. Car on sait que le
diagnostic clinique précoce est toujours chose difficile, sinon
impossible pendant le premier septenaire. Certes, la céphalée
initiale. la dissociation de la température et du pouls. les troubles
digestifs, le pouls dicrote et I'aspect tout particulier de la langue
constituent des symptomes indicateurs précieux, mais non
pathognomiques.

L'angine de Duguet, trés significative, est rare et ne s'installe
que vers le 9" ou 10* jour

Les taches rosées, elles aussi, ne se voient guére ou trés rare-
ment avant le 8" jour. Encore est-il qu'elles font assez fréquem-
ment défaut, particuliérement dans la paratyphoide B. ou sont
mal a mettre en évidence dans les chambres insuffisamment
éclairées.

Quant a la rate, elle ne devient palpable que pendant la
deuxiéme semaine.

Ce n'est que par I'hémoculture que le diagnostic peut étre
établi avec certitude dans les premiers 6-7 jours. Pour obtenir un
maximum de réponses positives, il faut toutefois que
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1) le volume du sang obtenu par ponction veincusec soit au

moins de 10—20 ccm.,

2) la prise de sang se fasse 4 un moment ou la fi¢vre atteint

ou dépasse 39°,

3) le sang soit aussitét ensemencé sur bouillon ou milieu

bilié,

4) le sang arrive au laboratoire le plus vite possible.

Les 2 premiéres conditions sont faciles a remplir. mais la
troisiéme est irréalisable en pratique journaliére a moins qu'on
ne dispose d’éprouvettes contenant le milieu requis. Quant a la
quatrieme elle n'est, en général, que trés imparfaitement a
réaliser.

A en croire les statistiques étrangéres 'hémoculture est posi-
tive 90—100 % dans le premier septenaire, 80—85 ‘¢ dans le
deuxiéme et 70—75 % dans le troisi¢me. Chez nous au contraire,
la positivité des hémocultures, faites par le Laboratoire de
I'Etat, atteint tout au plus 5—6 % . Il est pourtant logique d’ad-
mettre que les conditions dans lesquelles doivent opc¢rer nos
confréres d'outre-frontiéres, sont trés sensiblement identiques
aux nétres. 11 vaudrait la peine de rechercher et de trouver la
cause de cette frappante différence de résultat. Car il importe
aujourd’hui d’arriver a poserun diagnostic pré¢coce,
afin de pouvoir instituer une

chloromycétinothérapie précoce

qui écourte notablement 1'évolution de la maladie et qui pecut, si
elle est commencée tréstot, empécher éventuellement les com-
plications.

La mortalité générale était de 5,12 9.
Sont morts par:

hémorragie intestinale (7) = 2.00 <

dont 3,08 % par typhoide et 2,95 ¢¢ par Para-B.
collapsus cardiovasculaire (2) — 0.85 ¢
embolie pulmonaire par phlébite (1) - 0.425 ¢
perforation intestinale ' (1) - 0,425 ¢
perforation de la vésicule biliaire (1) ~— 0.425 ¢

Parmi les exitus par hémorragie, citons celui d'un nourrisson
de 11 mois, porteur d'une Para-B avec présence de bacilles dans
les matiéres fécales.

Deux cas d’hémorragie mortelle nous furent adressés in
extremis — pour des raisons non médicales.

Dans un autre cas I'hémorragie mortelle fut déclenchée par
un lavement pratiqué en-dehors du service.

Le total des hémorragies était de 14 (5.94 9% ) dont 10 para-
typhiques (5.9 %) et 4 typhiques (6,15 % ).

es complications les plus fréquemment observées ont été,
par ordre de fréquence:

1) les cholécystites (12) = 5,12 %
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2) les myocardites ( 8) = 3.41 %
3) les phlébites ( 6) = 2,56 <%
4) les hypacousies transitoires

par nevrite ( 4) = 1,70 %

Vingt-neuf malades, 19 typhiques et 10 paratyphiques B,
furent traités par la chloromycétine.

La posologie que nous employons actuellement est la
suivante:

0.25 gr par heure les 6 premiéres heures, puis 0,25 gr toutes
les 2 heures jusqu'a la défervescence. Celle-ci obtenue nous con-
tinuons avec 0.25 gr toutes les 3 heures pendant 3 jours, puis
0.25 gr toutes les 4 heures pendant 4—6 jours. Cette méthode,
qui peut varier suivant la gravité des cas, nous a donné des
résultats absolument satisfaisants et nous n'avons observeé
aucun symptéme d’intolérance viscérale ou cutanée.

L'apyrexie fut toujours obtenue entre le 3¢ et 7° jour au maxi-
mum; elle varie en fonction de la précocité du traitement et de
la gravité du cas.

Aucun exitus a signaler. Une hémorragie qui s'est manifestée
quelques heures aprés I'admission du malade a pu étre arrétée
par le traitement classique sans que la chloromycétine fat inter-
rompue. Une autre malade nous est arrivée avec une cholécystite
déclarée. Celle-ci ne fut guére influencée par la chloromycétine.
Une troisi¢me malade qui fut admise comme suspecte 12 jours
aprés le début de la maladie, a fait une phlébite aprés 10 jours
d'apyrexie compléte. Il est évidemment difficile de dire, si une
chloromycétinothérapie plus précoce aurait pu empécher la
phlébite.

Au début nous avons eu 2 récidives par suite d'un traitement
insuffisamment prolongé.

Le mal de téte et les symptdémes nerveux disparaissent en
général rapidement I'appétit et le sommeil reviennent assez vite.

La durée d'hospitalisation fut sensiblement écourtée; elle
dépend évidemment de la précocité du traitement (diagnostic),
du résultat des examens coprologiques et des complications qui
peuvent survenir au cours de la maladie.

La chloromycétine n'exclut pas le traitement usuel et ne doit
pas nous inciter & passer trop rapidement a l'alimentation nor-
male.

Le lever ne fut autorisé qu'aprés 12—14 jours d’apyrexie
compleéte.

Le «permis de sortie» ne fut délivré que lorsque 3 coprocul-
tures, pratiquées & 5—6 jours d'intervalle pendant la période
apyrétique, ont été négatives. Notons en Passant que les copro-
cultures positives ont été aussi fréquentes avec que sans chloro-
myctine.

Pendant la période qui s'est écoulée en
correction de cet article 22 nouveaux cas d
été traités a I'hopital: 7 femmes, 5 filles, 7

tre I'impression et la
e paratyphoide B ont
hommes et 3 garcons.
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Hémocultures + : 0 9. Coprocultures - : 59.09 ¢ (40 ¢ de
plus que dans la série précédente).

Aucun exitus. Complications: 2 hémorragies intestinales.
L'une des malades, agée de 64 ans. saignait a l'arrivee. [."hémor-
ragie, peu abondante, fut rapidement stoppée: la chloromvcectine
fut bien tolérée. L'autre malade, agée de 30 ans. fit son hemor-
ragie aprés 7 jours d'apyrexie, 10 jours de traitement par la
chloromycétine et 17 jours apreés le début de la maladhe. 11 sTagis-
sait d’hémorragies répétées et assez massives. [.a chloromvcecune
fut suspendue et on a eu l'impression que la suppression de
I'antibiotique a eu un effet salutaire.

Dans 2 cas de tachycardie réguliére. survenue en phasc apy-
rétique, la cessation du traitement fut suivie d'un ralentussement
du rythme cardiaque.

Chez un gargon de 5 ans, avec coproculture - a l'admission.
toutes les coprocultures (5) effectuées jusqu'a cc jour (7. 6.
1951) sont restées - malgré un traitement prolongd¢ et assez
intense.

En conclusion on peut donc affirmer

que la chloromycétinothérapie est trés efficace ¢t gencrale-
ment bien tolérée,

qu'elle doit étre aussi précoce que possible.

qu'elle doit étre suffisamment prolongée.

qu'elle doit étre appliquée a tous les typhiques et para-

typhiques, qu'il s'agisse de cas graves ou apparcmment legers.
que son pouvoir de nettoyage bacillaire est nul ou du moins
douteux.

Il nous semble pourtant que la chloromycétine doit étre ma-
niée avec prudence, que le dosage doit étre ~individuel> ct ne
saura étre standardisé et qu'enfin les complications, survenant
au cours de la maladie, doivent éventuellement nous inciter a
diminuer la dose et méme a cesser temporairement le traitement.
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La Goutte viscérale, existe-t-elle?
par A. Mugler

Rendu écrivait «Tous les organes, tous les tissus semblent
paver leur tribu a la goutte, ct le transport de I'humeur peccante
est un des dogmes médicaux qu'on admet sans discuter». C'était
dire que la plupart des auteurs de cette ¢poque admettaient
comme é¢tant de méme nature que l'accident articulaire des acci-
dents tels qu'une crise douloureuse précordiale signant I'angine
de poitrine. des ictus avec aphasie ou apoplexie ou encore dou-
leurs abdominales trés violentes accompagnées de vomissement
et de diarrhées. Ces accidents survenant brusquement au décours
d’accés articulaires ou alternant avec eux et malgré leur caractére
dramatique. pouvaient disparaitre sans laisser de séquelles. Ils
pouvaient aussi emporter le malade ou le laisser paralysé.

Cependant malgré la qualité des oberservations, les auteurs
modernes s'expriment au sujet de la goutte remontée en disant
que ces notions «ont une valeur historique» (Loffler et Koller)
ou «qu'elles appartiennent pour beaucoup a la légende» (de
Gennes) ou encore «qu'elles manquent de base scientifique»
(Rimbaud et Anselme — Martin). Et pourtant les auteurs qui
sont bien prés de nier la goutte viscérale aigué ne peuvent man-
quer d'éprouver quelques difficultés pour expliquer certains faits
cliniques incontestables.

Nous tenons a revenir sur cette question litigieuse, d'abord
parce qu'ayant l'occasion de voir un nombre notable de goutteux
chaque année, nous avons été frappés de la relative fréquence
dans leurs antécédents d’accidents viscéraux aigus ou subaigus,
souvent reversibles. D’autre part dans une observation que nous
rapportons ici et que nous avons présentée a la Sté de Médecine
de Strasbourg en 1950 nous pensons avoir pu apporter la preuve
thérapeutique de leur réalité.

Voici I'essentiel de cette observation:

Il s'agit d'un homme de 64 ans présentant un rhumatisme
goutteux chronique qui avait débuté a l'age de 56 ans. Cet
homme exprimait de temps en temps des tophi de ses oreilles.
Cliniquement l'examen général ne montrait rien de notablement
pathologique, en particulier la tension artérielle était de 13/10,
sauf les signes d'un rhumatisme généralisé articulaire déformant
et des lésions typiques de goutte an niveau des articulation des
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doigts, avec de petits tophi. A noter que l'uricémie se maintenait
a la limite supérieure de la normale: 4.9 mg ‘¢ et que le malade
ne supportait pas la Colchicine par la bouche.

En juillet 1949, le malade présente des céphalées progres-
sivement croissantes avec une sensation de casque serrant son
crane. Trés progressivement en quelques jours le malade constate
une difficulté croissante a lire le journal qu’il trouve «idiots.
parce qu’il ne comprend plus ce qu'il lit. D’autre part il trouve
qu’on lui parle «petit négre» et enfin il a une difficulté de plus en
plus marquée a trouver ses mots. Le 26 juillet le malade se rend
normalement & notre cabinet mais il est parfaitement incapable
de s'exprimer, de lire, de comprendre ce qu'on lui dit.
Autrement dit, il présente une aphasie portant sur la compréhen-
sion auditive, verbale, de I'écriture et une aphasie motrice. Cepen-
dant le sujet comprend fort bien les signes que nous lui faisons
d’avancer, de s'asseoir, de tendre son bras ectc... ce qu'il exécute
correctement. A l'examen neurologique nous ne trouvons aucun
signe de paralysie périphérique, il n'y a pas de paralysic de la
langue. La tension artérielle est de 14/7.

Vu & 15 heures, et aprés mire réflexion. ayant soupgonné
la possibilité d'un accident goutteux cérébral, comme en décri-
vaient les anciens auteurs, nous avons pris la responsabilit¢ de
n'injecter & ce malade strictement que de la Colchicine par voie
intra-veineuse. Déja apré<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>