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LA RAISON D’ETRE DE “REVEILLEZ-VOUS!"

Les sources d'information eapahbles
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en face ot publie librement les faits. I n'est inféodé & aucun parti politique ni in-
fluancé par les croyances religieuses traditionnelles, Pour vous parler sans contraintes,
i1 garde son indépendance, mais n'en abuse pas et reste absoltment fidéle A la vérité
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de nombreux polnts do globe. Bea articles, qui paralssent en bien des langues, sont
has sous toutes les latitudes par des millions d'hommes.

Chaque numéro tralte de Importantes que vous ne pouvez ignorer,
Vous y trouverez de pénétrantes analyses de la situstion sociale, des conseils pré-
cleux sur la fagon de résoudre les problémes de la vie courante et aussi, rapidement
passées en revue, les dernidres nouvelles en provenance de tous les continents Le
journal ports encore son attention sur les faits importants de I'actualité politique ot
commeérciale et débat en toute franchise les questions religisuses, conduisant le lecteur
4 des conclusions qui sont d'une importance capitale. Dans son champ d'investigation
entrent encore les moeurs des divers peuples, les merveilles de la nature, la science
appliguée et les choses qui concernent 'homme. Ainsi “Réveillez-vous! offre & tous
les foyeras et & tous les Ages des lectures salnes ot instructives,

“Réveillez-vous!” s'engage 4 suivre des principes justes, 4 démasquer des ennemis
cachés, & mettre en garde contre des périls insoupconnés, A défendre la lberté de
chacun, A consoler les affligds et 4 réconforter ceux que découragent les écheca
répétés d'un monde inigue. I1 donne en outre l'espérance certaine de l'instauration
par Dieu, au cours de notre génération, d'un nouvel ordre fondé sur la justice.

Premez “Réveillez-vous!”. Tenez-vous eén éveil en lisant “Révelllez-vous!"
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“C'est déja I'heure de vous réveiller."
= Romains 13, 11
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Volume XLIX

Berne, 8 septembre 1865 N AT

l.e médecin
n’est pas seul responsable de votre santé

UEL bienfait qu'une bonne santé! Ce-
Iui qui & le bonheur d’étre bien portant
peut faire tant de choses et connaitre tant
de joies! Malheureusement, trop souvent,
nous considérons une bonne santé comme
chose normale jusqu'au jour ol elle est
gravement compromise ou complétement
perdue. Alors, nous courons chez le méde-
cin.
ndant, notre santé n'est pas seule-
ment 1'affaire du médecin de famille; nous
avons, nous aussi, notre part de responsa-
bilité, Evidemment, I'hérédité y est pour
quelque chose, mais notre milieu et notre
facon de vivre exercent une influence plus
grande encore sur notre santé. Transgres-
ser sans cesse les régles du bon sens en
comptant sur notre médecin pour réparer
les dégits, c'est aller au-devant des ennuis.

En outre, en agissant de la sorte, nous
risquons d'étre les victimes des expériences
meédicales dont la presse parle tant. La fa-
brication de médicaments n'est pas une
eceuvre philanthropique, mais bien un com-
meree, et les fabricants ne cessent d'inon-
der les médecins de nouveaux produits
Eharmaceutiquea, Quand nous demandons

notre médecin de nous prescrire un mé-
dicament qui soulagera rapidement notre
mal, alors que nous avons peut-étre be-
soin de dormir davantage ou de vivre plus
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raisonnablement, nous nous exposons &
servir de cobayes.

Aprés avoir absorbé des médicaments
pendant des années, nous pourrions méme
étre les sujets d'expériences chirurgicales,
expériences dont on parle beaucoup depuis
les récentes transplantations ecardiaques.
Dans son numéro du 8 mars 1968, Science
News rapporte que le Conseil des méde-
cins de 1'Académie américaine des
Sciences, déclara que méme dans les cas les
plus désespérés, quand aucune autre thé-
rapeutigue n'est possible, les transplanta-
tions cardiaques “doivent étre considérées
comme une exploration scientifique de I'in-
Gﬂﬂ.ﬂﬂ"-

Ces propos soulignent la responsabilite
qui incombe an médecin et au chirurgien
en raison de la confiance particuliére que
les malades mettent en eux. En effet, les
gens ayant bescin d’aide les consultent,
préts a4 leur accorder leur entiére con-
fiance, Cependant, de tels hommes ont les
mémes imperfections que leurs semblables.
Que feront-ils done? Leur premiére préoe-
cupation sera-t-elle le bien-étre de leurs
malades ou risqueront-ils de compromettre
la santé de ceux-ci pour servir leurs
intéréts, c'est-d-dire afin de s'enrichir ou
d'augmenter leurs connaissances profes-
sionnelles 7
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Quel mobile régira leur ligne de con-
duite? Ne devraient-ils pas se laisser gui-
der par la “régle d'or” qui recommande:
“Comme wous voulez que les hommes
fassent pour vous, faites pareillement pour
eux.” Si cette régle est mise en pratique,

EXPERIENCES

L *

N AVOCAT new-yorkais de réputation
internationale était troublé. Philan-
de nature, il était un des fonda-
teurs de I'hdpital juif de Brooklyn pour les
maladies chroniques et, depuis une tren-
taine d'années, un des administrateurs de
cet établissement. Son inquiétude avait
pour cause la démission de trois jeunes
médecins de I'hbpital. Ceux-ci refusaient
de prendre part & certaines expériences
que I'on se proposait d'effectuer sur vingt-
deux malades fgés et trés faibles, expé-
riences destinées a favoriser les recherches
sur le cancer.

Cet administrateur de I'hépital demanda
en vain aux autres membres du conseil
d'administration d'ouvrir une enquéte & ce
sujet. Il dut mener la lutte, contre une forte
opposition, jusqu'a la Cour supréme de
I'Etat de New York. Dés qu'il eut remporté
la victoire, d’autres personnes commen-
cérent a s'intéresser a 'affaire, et notam-
ment la Commission des griefs du minis-
tére de I'Education de eet Etat. Cette

1

ni le malade ni le médecin n'aura sujet de
se plaindre. Malheureusement, ce qui est
vrai de I'humanité en général est également
vrai des médecins, ¢'est-a-dire que tous ne
se laissent pas régir par cette régle, comme
le montre I'article suivant, — Luc 6: 31.

MEDICALES
PRATIQUEES
~ SURLES

HOMMES

commission s'occupe des questions concer-
nant les principes professionnels des mé-
decins, des avocats et d'autres personnes
exercant une carriére libérale.

L'enquéte effectuée par cet organisme
révéla que I'un des principaux cardiologues
des Etats-Unis, un médecin attaché a plu-
sieurs des institutions médicales les plus
réputées du pays, avait fait implanter des
cellules cancéreuses dans vingt-deux per-
sonnes dgées atteintes de maladies chroni-
ques, et cela & leur insu,

Des expériences antérieures sur des dé-
tenus dans certaines prisons avaient mon-
tré qu'en général un organisme sain rejette
rapidement ces cellules cancéreuses, mais
que le corps d'un cancéreux les rejette
beaucoup plus lentement. Le Dr Southam
voulait savoir si un cancéreux rejette ces
cellules plus lentement parce qu'il souffre
déja du eancer ou parce que son organisme
est affaibli par cette maladie. C'est pour-
quoi, par l'intermédiaire d'un ami, il avait
pris des dispositions pour faire des cobayes

EEVEILLEZ-VOUS!



humains de ces vingt-deux vieillards dont
dix-neuf étaient affaiblis par des maladies
autres que le cancer. Les uns étaient
sourds, tandis que les autres souffraient
de débilité mentale, d’affections nerveuses
ou de sénilité, & tel point qu'ils auraient été
incapables de comprendre ce qu’on leur fai-
sait, méme si on le leur avait expliqué.
L'expérience avait été préparée et effec-
tuée trés rapidement. Quelques mois plus
tard, I'un des malades mourut d'un cancer
de la vessie.

L'administrateur de 1'hdpital avait-il de
bonnes raisons de s'inquiéter de ce qui se
passait? Indiscutablement, comme cela res-
sort des déclarations des enquéteurs. Un
des membres de la Commission des griefs
médicaux (formée de trois hommes) dé-
clara: “Je suis profondément troublé par
le fait que I'on a donné trés rapidement &
ces personnes affaiblies par des maladies
chroniques, une description verbale d'un
procédé technique. Cette description, d'ail-
leurs mensongeére, aurait été peu compré-
hensible méme pour une personne normale,
instruite et intelligente. Pareille facon
d’agir constitue une tromperie. Je suis éga-
lement d'avis qu'omettre de mentionner
dans le dossier de ces malades qu'on leur
avait injecté des cellules cancéreuses, cons-
titue une autre tromperie. Je ecrois en outre
que les défendeurs ont porté atteinte aux
droits de ces malades et de leurs familles
(..) en recourant A la supercherie, aux
mensonges, bref 4 la tromperie prémé-
ditéer." ;

Le président de la commission déclara
de son cfté: “Chaque homme posséde le
droit inaliénable de déterminer ce que l'on
fera ou ne fera pas A son corps, et cela
qu'il soit en liberté ou en prison, en bonne
ou en mauvaise santé, hospitalisé ou non.”
8i cette personne est physiquement ou
mentalement inapte & prendre cette déci-
sion, “on doit accorder a4 son plus proche
parent le droit de la prendre & sa placel”.

Le Dr J.-W. McGovern, président de la
Commission disciplinaire de 'Etat de New
York, qui s'occupait de cette affaire, af-
firma: “Le malade a le droit de savoir qu'on
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lui demande de se soumettre & une
rience médicale, Il a également le droit de
refuser de participer a une telle expérience
pour une raison quelconque, qu'elle soit
intelligente ou non, fondée sur des con-
naissances ou inspirée par des préjugés.
Le médecin n'a pas le droit de cacher au
volontaire éventuel un renseignement sus-
ceptible d'influencer sa décision. En effet,
c'est au volontaire de prendre la décision,
et le médecin ne peut le priver de ce droit
par la maniére dont il pose la question ou
dont il explique (ou néglige d’expliquer) les
circonstancest."”

Les médecins essaient de se justifier

Comment les médecins ont-ils essayé de
se justifier? Ils ont prétendu que &'ils
avaient dit aux malades qu'on leur injec-
tait des cellules cancéreuses, cela les aurait
effrayés inutilement. Tls ont déclaré en
outre gque des expériences antérieures ef-
fectuées sur des malades sains ainsi que
sur des cancéreux, avaient montré que l'or-
ganisme rejette les cellules injectées. Ils
ont affirmé que ces injections sont inof-
fensives, bien qu'un des malades soit mort
ultérieurement du cancer. Cependant,
comme le malade qui est mort du cancer
souffrait peut-étre de cette affection avant
I'injection des cellules cancéreuses mais
gsans qu'on le sache, la Commission des
griefs n'a pas retenu ce point.

Etant donné que les médecins affir-
maient que 'expérience ne comportait pour
ainsi dire aucun risque, on demanda au Dr
Southam si lui et ses confréres s'étaient
déja injecté des cellules cancéreuses, Il ré-
pondit négativement en ajoutant que puis-
que “les cancérologues compétents sont re-
lativement peu nombreux, il serait absurde
de prendre méme un risque minime?",

Cependant, selon d'autres autorités en la
matiére, ce risque existe, L'une d'elles dé-
clara: “Parmi les risques connus de telles
expériences, citons le développement de no-
dules et de tumeurs qui peuvent provo-
quer des métastases cancéreuses [foyers
morbides secondaires] si le malade ne re-
jette pas les cellules?.”
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“Fresque universel”

Le Dr Southam et ses collégues auraient
pu essayer de se justifier en déclarant que
ce genre d'expérience n'est pas rare. En
eela ils auraient eu raison, car de nom-
breux chercheurs agissent de 1a méme ma-
niére qu'eux. Parlant de cette expérimen-
tation peu morale sur des sujets humains,
le Dr Henry Beecher de I'Ecole de méde-
cine de I'Université Harvard, écrivit: “Les
expériences qui semblent violer la moralité
sont loin d’étre rares. Je crains qu'elles ne
soient presque universelles.” (Par ces
mots, le Dr Beecher voulait dire, comme il
I'a expliqué plus tard, que I'on effectue des
expériences dans tous les domaines médi-
caux: chirurgie, médecine et psychiatrie).
Le Dr Beecher a ajouté: “Les erreurs
d'ordre moral augmentent non seulement
en nombre mais aussi en variété, et notam-
ment par suite des problémes nouveaux
posés par les transplantations d’organes?.”

Le Dr Beecher venait de citer une cin-
guantaine de cas (dont la presse médicale
a parlé au cours des récentes années) et
qui sont autant d'exemples d’infraction 4
la morale médicale. I avait donné des dé-
tails sur vingt-deux cas seulement, car I'es-
pace lui manquait, son article étant déja
trés long. Un des cas cités concernait vingt-
cing jeunes soldats qui avaient contracté
inutilement le rhumatisme articulaire aigu,
et un autre se rapportait a vingt-trois ma-
lades qui avaient succombé 2 la fidvre
typhoidet.

Une expérience effectuée sur douze pe-
tits prématurés montre & quel point ces
expériences sont dangereuses. On placa
six d'entre eux dans une forte coneentra-
tion d'oxygéne et les six autres dans une
concentration plus faible. Tous les nou-
veau-nés placés dans la forte concentration
d'oxygéne sont devenus définitivement
aveugles, Cela était-il inévitable? Absolu-
ment pas, car “des témoignages provenant
de divers centres médicaux et publiés dans
des journaux médicaux largement répan-
dus, attirent I'attention sur le rapport qui
semble exister entre le fait d'étre exposé 3
une forte concentration d'oxygéne et la cé-
cité irrémédiable chez les prématurés. Ces

témoignages consistent en statistiques,
mais ils sont assez concluants pour con-
vainere ceux qui ont fait ces constatations,
qu'il faut éviter ce genre de traitements”,
Etait-il done nécessaire de rendre six per-
sonnes aveugles & vie, afin de vérifier ces
conclusions? La compassion et la faculté
de se mettre 4 la place d’autrui n'existent-
elles plus?

Le Dr Pappworth d’Angleterre s'éleva
également contre les expériences peu mo-
rales en médecine. Dans son ouvrage
Cobayes humains (angl.), publié en 1967,
il parle de nombreuses expériences effec-
tuées sur des humains, souvent pour leur
malheur, tout simplement dans le but de
confirmer des connaissances déja acquises,
Il cite quantité de cas ol les expériences
ont eu lieu sur des enfants, parfois des
bébés, des femmes enceintes, des malades
mentaux, des détenus, des patients dans
I'attente d'une intervention chirurgicale,
des vieillards et des agonisants, toujours 4
I'insu de ces personnes et sans leur con-
sentement. .

L'attitude des médecins

Le Conseil disciplinaire de 'Etat de New
York déclara 4 propos des expériences re-
latives au cancer que “certains médecins
pensent (..) que le consentement du pa-
tient est une formalité inutile, mais nous
ne sommes pas d'accord avec eux". Toute-
fois, cette attitude est si générale que 1'un
des avocats qui prirent part & ce procés
demanda: “Si le corps medical tout entier
se livre 4 de telles expériences, comment
peut-on appeler celles-ci un manguement
aux de la profession®?” Selon le
Dr Pappworth, “la grande majorité des
médecins on bien ighorent réellement 1'am-
pleur et la complexité du probléme, ou bien
ferment volontairement les yeux sur cette
question”, Le méme auteur dit que les mé-
decins nazis qui passérent en jugement &
Nuremberg essayerent de justifier leurs
affreuses expériences sur les Juifs et
d'autres détenus dans les camps de con-
centration, en citant des exemples d'expé-
riences médicales américaines. Cependant,
cet argument ne fut pas retenu.

REVEILLEZ-VOUS!



Des instructions publiées en février 1067
par le Dr William Steward, ministre amé-
ricain de la Santé publique, indiquent gue
I'attitude de certains médecins consiste a
ignorer volontairement ces abus. Il trouva
nécessaire d'ordonner que “tous les établis-
sements subventionnés par le Service de la
Santé publique pour effectuer des re-
cherches médicales, nomment des commis-
sions d'enquéte qui veilleront a ce que les
chercheurs ne se livrent pas i des expe-
riences nuisibles™. Nombre de ces
expériences font encourir aux patients
“des risques qui ne peuvent en au-
cune maniére leur étre salutaires®”,
Il arrive rarement que les médecins qui
font de telles expériences passent en juge-
ment et soient condamnés. Si cela leur ar-
rive, la peine est trés légére. Le Dr
Southam et ses confréres, par exemple, ont
été condamnés & une peine d'un an pour
“fraude et tromperie”, mais ils ont béné-
ficié d'une mise en liberté surveillée.

Beaucoup de personnes sont stupéfaites
en voyant ce qui arrive & ceux qui osent
s'élever contre ces abus. Par exemple,
William Hyman, l'avﬁr}:réclté qui a osé

rotester contre les expériences effectuées

I'hépital qu'il avait aidé a fonder, a per-
du sa position d’administrateur de cet éta-
blissement.

Les connaissances scientifiques ou la
compassion?
Un des plus éminents psychiatres amé-
ricains déclara un jour que la personnali-
té du psychiatre importe plus que les con-
naissances qu'il posséde. Il ne fait aucun
doute que la plupart des malades re-
cherchent chez leur médecin la eompassion
tout autant que les connaissances scienti-
fiques. On a dit & ce propos: “Ce qu'il est,
a sur le malade un effet plus grand que
ce qu'il fait®.” Les juges de Nuremberg
condamnérent & mort sept médecins nazis,
et neuf autres & des peines d'emprisonne-
ment, 4 cause des expériences qu'ils
avaient effectuées sur des humains. Parmi
ces médecing on comptait des “hommes
de science remarquables, illustres pour
leur savoir en Allemagne et dans d'autres
pays. (...) Ils personnifiaient par leur for-
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mation et leur compétence, les meilleures
traditions de la médecine allemandel®”,

C'est par suite de ces procés que l'on a
élaboré le Code de Nuremberg qui com-
prend dix régles. La premiére et la plus
importante de ces régles stipule que seunls
ceux qui sont volontaires dans toute I'ac-
ception du terme et qui sont pleinement
informés quant & Vexpérience prévue,
peuvent servir comme cobayes humains.
La seconde régle dit que seules les expé-
riences susceptibles d'étre profitables et
de fournir des connaissances qui ne pour-
raient s'obtenir d'aucune autre facon,
peuvent étre effectuées sur 'homme. La
troizsidme régle déclare que toute expé-
rience sur 'homme doit étre précédée d'ex-
périences sur des animanx (Hitler avait
ilfllétendu les expériences sur les bétes, mais
il ne s'opposait pas aux expériences
odieuses que les médecins nazis effec-
tuérent sur les Juifs et d'autres détenus
dans les camps de concentration). Selon
une autre régle, toute souffrance inutile
doit étre évitée.

Eecrivant & ce propos dans le Journal of
the American Medical Association, le Dr
Henry Beecher déclara: “Tl est évident que
de nombreuses études qui ont été publiées,
n'auraient jamais dii avoir lieu. (...) Affir-
mer que la fin justifie les moyens, est une
erreur particuliérement pernicieuse. Une
étude est morale ou immorale dés son dé-
but. Elle ne devient pas morale tout sim-
plement parce qu'elle permet de découvrir
des données utiles. Certains chercheurs
justifient leurs expériences en disant que
celles-ci ont produit le plus grand bien pour
le grand nombre. C'est l& du pur absolu-
tisme. En effet, qui 2 donné an chercheur
le droit divin de choisir les martyrs?". Le
Dr Beecher termine en disant que pour le
patient, “la plus grande sauvegarde dans
les expériences comme dans la thérapeu-
tique, est la présence d'un médecin habile,
instruit, intelligent, honnéte, digne de con-
fiance et compatissant. On espére et on
croit gque de tels hommes sont en majo-
rité 11",

Parlant & propos de la morale médicale,
le Dr Irvine Page de la section des re-
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cherches de I'hopital de Cleveland (Etats-
Unis) et rédacteur en chef de la revue
Modern Medicine, fit un commentaire in-
téressant. Il déclara entre autres que la
morale médicale est “surtout fonction du
point de départ. En effet, le mobile est-il
d'ordre religieux, existentialiste ou maté-
rialiste? (...) 8'il existe un expert en ma-
tiére de morale médicale, nous avons gran-
dement besoin de lui, mais je crains fort
qu'il n'existe pas'?”, En réalité, cette au-
torité en la matiére existe. Jésus-Christ,
qui ressuscita d'entre les morts, comme
I'ont attesté beaucoup de témoins, est I'ex-
pert par excellence en matiére de morale,
et cela dans tous les domaines: médical,
juridique, économique, social et familial.
1 résuma ses recommandations dans ce
que nous appelons la régle d'or: “Comme
vous voulez que les hommes fassent pour
;nﬁ_. faites pareillement pour eux.” — Lue

La régle d'or

Ce point de vue n'est pas uniquement
celui du profane. Le Dr Beecher lui-méme
déclara que nous avons besoin d'*“une mise
en pratique rigoureuse de la régle d'or 3",
Sir George Pickney, professeur de méde-
cine & I'Ecole de médecine Oxford, de
T..ondmai:tbeund;i E;im le :ggme ae:;g. ;‘L;e -
périmen ur, , pogsede une e d'or
qui déterminera si I'expérience Eﬂf justi-
fiable ou non. Qu'il se demande s'il est prét
& se soumettre lui-méme a la méme
rience. Si oui, et si 'on effectue l'expé-
rience sur lui, elle est sans doute justi-
fiable. Sinon, elle devrait étre abandon-
néeld,”

Cette suggestion n'est pas aussi révolu-
tionnaire qu'on pourrait le croire, comme
en témoigne l'exemple du Dr Werner
Forssmann, de Dusseldorf, & qui l'on dé-
cerna le prix Nobel de médecine en 1056
pour sa méthode de cathétérisme car-
diaque, mise au point en 1920, Malgré les
protestations véhémentes de ses supé-
rieurs, il essaya sa nouvelle technigue
d'abord sur lui-méme. Elle exigeait I'in-

troduction d'une longue sonde dans le
ceeur, depuis le coude,

De méme, la femme du Dr Fritz Fuchs
de New York, elle-méme psychologue, ap-
prit, griice & des expériences, que des in-
jections intraveineuses d'aleool chez 1'ani-
mal paralysent la sécrétion de 'hormone
qui déclenche les contractions utérines
lors de la mise bas. Quand done cette dame
eut des douleurs prématurées au cours de
sa quatriéme grossesse, elle se fit des in-
jections d'aleool. C'est ainsi qu'elle fut la
premiére femme & essayer cette technique.
Celle-ci réussit et elle est utilisée aujour-
d'’hui dans de nombreux hipitaux comme
thérapeutique classique, quoiqu'il lui reste
encore & rallier tous les suffragesis,

Evidemment, nous ne voulons pas dire
par la que si un médecin est disposé & se
soumettre Ini-méme & une expérience, celle-
ci doit étre imposée 4 d’autres personnes,

Sans aucun doute, aussi importantes que
soient les connaissances scientifiques, la
compassion est plus importante encore.
L'utilisation des connaissances scienti-
fiques sans compassion rappelle les paroles
suivantes d'un poéte: “L'abus de la grice
engendre les actes les plus odieux; de méme
le 8ol le plus fertile produit les mauvaises
herbes les plus luxuriantes.” Les principes
bibliques sont non seulement justez, mais
ils sont sages et pleins d'amour. Ceux qui
les mettent en pratique sont heureux et ils
rendent également leurs semblables heu-
reux.
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Quelle sorte
d’homme
est voltre
médecin ¢

UEL genre de médecin aimez-vous con-

sulter? Un homme cupide ou unm
homme qui s'intéresse plus aux recherches
scientifiques qu'aux malades? Ne préférez-
vous pas un praticien aux principes éle-
vés qui essaje de faire pour les autres ce
qu'il voudrait que les autres fassent pour
lui, et qui trouve sa joie & aider et 4 sou-
lager ses semblables, bref, un médecin com-
patissant?

On a défini la compassion comme le sen-
timent qui porte 4 partager les maux d'au-
trui avec le désir ardent de les soulager.
Ce sentiment devrait étre une qualité fon-
damentale chez tous ceux qui sont appelés
4 alléger les souffrances de I'humanité,
qu'il s’agisse d’omnipraticiens, de spécia-
listes, de chirurgiens, de psychiatres ou de
chiropracteurs.

Le plus grand Enseignant et Guérisseur
gui ait jamais vécu, Jésus-Christ, le Fils
de Dieu, était vraiment compatissant, La
Bible dit & son sujet qu'“a la vue des
foules, il en eut pitié, car elles étaient dé-
pouillées et ballottées comme des brebis
sans berger”, (Mat, 9: 36.) Quand il vit les
parents et amis de Lazare pleurer la mort
de ce dernier, Jésus hii-méme é&tait & ce
point ému qu'il “se laissa aller aux larmes”.
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Incontestablement, Jésus avait de la com-
passion pour ses semblables. Il se mettait
4 la place des gens qui 'entouraient, et il
désirait vivement les aider. Il mettait en
pratique ce qu'il préchait, car il recom-
manda & ses auditeurs: “Toutes les choses
donc que vous voulez que les hommes
fassent pour vous, vous devez les faire de
méme pour eux."” — Jean 11:35; Mat.
T7:12.

Est-il cupide?

Probablement la plupart des médecins
sont compatissants et désirent faire pour
les autres ce qu'ils voudraient que les
autres fassent pour eux., Cependant, de
méme qu'au premier sigele il y avait des
cupides parmi ceux gui devaient veiller au
bien-étre du peuple, il ¥ en a aussi de nos
jours (Luc 16: 14), Evidemment, il n'est
pas mal de gagner convenablement sa vie
tout en soulageant les malades, Par contre,
il est mal d'exploiter la souffrance d'au-
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trui pour s'enrichir. Or, ¢’est ce que font
les médecins qui recommandent une inter-
vention chirurgicale qui n'est pas néces-
saire ou qui font passer une intervention
bénigne pour une opération grave. Ceux
qui agissent de la sorte essaient sans doute
de se justifier en se disant que de nos jours
beaucoup de gens sont mus par la cupidi-
té. C'est effectivement le cas. Cependant,
est-ce ainsi que 'on met en pratique la
régle d'or et que I'on fait preuve de com-
passion? Au contraire, ¢'est trahir la con-
fiance d'autrui

Les médecins cupides ne sont pas aussi
rares qu'on pourrait le souhaiter, comme
en témoigne le fait que trés souvent leurs
confréres ne peuvent s'empécher de s'éle-
ver contre les abus qui se commettent
dans leur profession. Les ouvrages The
Interns (Les internes), publié en 1965,
Deplorable Doctors (Mauvais médeecins),
publié en 1965 et The Healers (Les gué-
risseurs), publié en 1967, nous en donnent
la preuve. Dans ce dernier livre, I'auteur,
depuis longtemps gynécologue réputé aux
Etats-Unis, cite de nombreux exemples de
cupidité chez les médecins.

Les deux derniers ouvrages précités se
trouvent dans la bibliothéque de I'Acadé-
mie de Médecine de New York, institution
qui choisit ses livres avee soin. Chose plus
remarquable encore, les auteurs de ces
livres craignaient de révéler leur identité.
‘L'un d'eux a gardé I'anonymat en s’inti-
tulant le “Dr Anonyme"”, tandis que les
deux autres ont écrit sous un pseudonyme.
Coneernant les révélations faites par le
livre The Healers, on a dit que “beaucoup
de médecins aimeraient s'élever contre les
abus, mais ils craignent, ce faisant, de
mettre leur carriére en danger”.

Il ne fait done aucun doute que dans la
profession médicale, orthodoxe ou non, il
est des hommes dont le principal souei n'est
pas de guérir les malades mais de s’enri-
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S'intéresse-t-il trop aux recherches
seientifigues ?

Les médecins qui voient dans leur pro-
fession le cOté intellectuel scientifique plu-
tot que le cbHté humain manguent, eux
aussi, de compassion et de compréhension,
bien gu'ils soient sans doute moins répré-
hensibles que les cupides. Cependant, ils
g'intéressent outre mesure aux recherches
seientifiques. Pour eux, ces recherches
semblent étre une fin en soi plutdt qu'un
moyen de soulager I'humanité souffrante.
Ces hommes s'intéressent donc plus aux
théories et aux expériences nouvelles qu'd
la possibilité de faire du bien. En réalité,
ils seraient mieux & leur place dans un la-
boratoire que dans un hépital, un cabinet
de consultation ou au chevet d'un malade,

Dans son ouvrage déja eité (Cobayes
humains), le Dr Pappworth dit au sujet
de cette tendance chez certains médecins
modernes: “On peut juger & quel point le
sentiment d'humanité fait défaut dans la
médecine moderne par le fait significatif
que dans la plupart des rapports traitant
d'expériences effectuées sur I'homme, les
sujets de ces expériences sont appelés col-
lectivement ‘le matériel’.”

Sans doute 'attrait qu'exercent sur cer-
tains les recherches médicales est renforcé
par la récompense qu'elles apportent. Se-
lon le Dr Beecher, on devrait refuser de
publier dans les journaux médicaux le
compte rendn des expériences qui violent
les droits des parents, afin de décourager
les jeunes passionnés de recherches, dési-
reux de se faire rapidement un nom. “Tout
jeune médecin sait qu'il ne peut espérer
étre nommé professeur dans une école de
médecine importante aussi longtemps qu'il
n’a pas fait ses preuves comme chercheur.”
— New York Times Magoazine, 2 juillet
1967.

Pas plus tard que le 20 mars 1968, la
presse ameéricaine parla d'un cas typique
au sujet duquel Richard Doyle, agent spe-
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cial de la Commission d'enquétes de I'Etat
de New York, déclara: “J'ai découvert &
I'hopital de Coney Island cing programmes
d’études en cours, lesquels n'avaient pas
I'approbation du directeur général des ho-
pitaux. Toutes ces études comportaient des
expériences sur des malades.” M. Doyle
constata également (d'aprés les demandes
de subventions introduites par les méde-
cins) qu'‘un chef de service & Coney Island
consacrait tout son temps & des recherches
et un autre 580 pour cent de son temps. Or,
d’aprés le contrat de ces deux médecins,
leur téche consistait & diriger leur ser-
viee"., — New York Times.

Le médecin compatissant

Combien est différent le médecin com-
patissant! Il ne se laisse pas influencer par
I'amour du gain dans les soins qu'il donne
& ses malades et il ne considére pas ceux-
ci comme de simples sujets d'expériences.
1l fait preuve de compréhension, car il sait
se mettre & la place du patient. C'est pour-
quoi il donne & ce dernier I'impression qu'il
s'intéresse réellement & lui, et effective-
ment il lui porte un intérét sincére. Il prend
le temps d'étudier les antécédents de I'af-
feetion actuelle du malade ainsi que ses
symptomes. Il fera de son mieux pour ex-
pliquer & celui-ci son diagnostic, les soins
qu'il recommande et pourquoi. Il considére
le patient comme un homme et non comme
un simple “cas”. Il n'hésite pas & se rendre
4 domicile quand il le faut, sachant que
cette visite I'aidera peut-&tre & mieux com-
prendre le malade. Jadis, les médecins de
ce genre étaient beaucoup plus nombreux
qu'aujourdhui.

Les “anciens" reconnaissent que certains
jeunes médecins sont encling & abandon-
ner le role d'ami compatissant du malade,
et ils s'élévent contre cette tendance dans
la presse médicale et chez les médecing en
particulier. Dans son numéro de novembre
1866, Medical Ecomomics (selon ecertains
la revue médicale américaine au plus fort
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tirage), publia un article intitulé “Pouvons-
nous apprendre la compassion aux nou-
veaux médecins 7", Un article ultérieur por-
tait un titre tout aussi réprobateur repre-
nant les paroles suivantes d'une malade
qui avait perdu son mari: “Le médecin
semblait s'en moquer!"” L'auteur de l'ar-
ticle précité, un vétéran de la médecine,
écrivit entre autres: “Je me complais &
penser que la eompassion a aidé beaucoup
de mes patients dans leur lutte contre la
maladie.” Beaucoup de malades ont besoin
de compréhension affective.

Le médecin compatissant est prét i res-
pecter les convictions des chrétiens té-
moins de Jéhovah qui refusent les trans-
fusions sanguines conformément & l'ordre
biblique leur enjoignant de se “garder
exempts (...) du sang”. (Actes 15:20.) A
ce propos, la publication Inside Baylor
Medicine (N° 2, 1968) déclara entre
autres: “Nous avons relevé avec succés le
défi que constitue le différend entre la mé-
decine et la religion. Les médecins ont ap-
pris gu’ils seront peut-étre appelés A modi-
fier leur facon de scigner un malade lors-
qu'il entre en jeu des facteurs qui ont pour
lui plus d'importance que sa santé ou méme
sa vie, Il faut respecter les idéaux et 'hon-
neur du malade. 11 arrive parfois, comme
dans le cas d'interventions chirurgicales
pratiquées sur les témoins de Jéhovah, que
les techniques modifiées que l'on met au
point se révélent étre trés profitables pour
d'autres patients.”

Le grand Enseignant qui nous ordonna
de faire pour les autres ce que nous vou-
drions que les autres fassent pour nous,
avait raison de dire également: “Il y a plus
de bonheur & donner qu'il v en a 4 rece-
voir.” Tous les médecins qui font preuve
de compassion et qui savent se mettre & la
place d'autrui (comme les chirurgiens de
I'Ecole de médecine pour la chirurgie &
ceeur ouvert de I'Université Baylor) auront
I'occasion de vérifier eux-mémes ce prin-
cipe. — Actes 20: 35,

11



Les gretfes expérimentales

NE SONT PAS CHOSE NOUVELLE

ES greffes d'organes ne sont pas chose
nouvelle. Depuis une centaine d’an-
nées les chirurgiens se livrent & des expé-
riences de ce genre. Méme les transplan-
tations cardiaques ne sont pas une
innovation. Ce qui est nouveau dans ce do-
maine, c'est 'expérimentation sur I'homme,
' Un nombre croissant de malades re-
coivent un “nouveau" ceeur. Le 3 décembre
1967, a 'hdpital Groote Schuur (nom qui
signifie “Grande grange”) du Cap, en
Afrique du Sud, deux équipes de chirur-
giens pratiquérent la premiére greffe car-
diaque expérimentale. Tls enlevérent le
eeur & une mourante, Mlle Denise Darvall,
mortellement blessée dans un aceident de
voiture, et le transplantérent dans le corps
de Louis Washkansky, épicier de cin-
quante-cing ans. Les premiers bulletins de
santé du patient furent optimistes; cepen-
dant, Washkansky décéda dix-huit jours
plus tard. .

Le 6 décembre, le Dr Adrian Kantrowitz
de ’hbpital Maimonides de Brooklyn, New
York, remplaga le ceur mortellement dé-
fectueux d'un bébé de deux semaines et
demi par celui d'un bébé de trois jours né
avec une lésion ecérébrale mortelle, “Tous
les indices vitaux semblaient favorables,
mais sans raison apparente, six heures et
quinze minutes aprés la fermeture de la
plaie, le eceur greffé cessa de battrel,”

Le 2 janvier 1968, le Dr Barnard accom-
plit une seconde greffe du cceur en Afrique
du Sud. Il donna au Dr Philip Blaiberg,
dentiste retraité de cinquante-huit ans, le
ceeur de Clive Haupt, métis qui mourait
d'une hémorragie cérébrale. Deux mois et

12

demi plus tard, Blaiberg put sortir de 'hé-
pital Groote Schuur,

Le T janvier, le Dr N.-E. Shumway de
Stanford, en Californie, greffa le ceeur de
Mme White, morte d'une grave hémorra-
gie cérébrale, sur Mike Kasperak, figé de
cinquante-quatre ans, victime d'une grave
affection cardiaque. Le patient mourut
deux semaines aprés l'opération de di-
verses complications.

Le 16 janvier, le Dr Kantrowitz tenta sa
seconde greffe cardiaque sur Louis Block
i qui il donna le cceur de Mlle Helen Kouch.
L'opération dura neuf heures. “L’organe
greffé était trop petit pour 'appareil cir-
culatoire de Block et celui-ci mourut quel-
ques heures aprés l'intervention?”

La sixiéme transplantation cardiaque eut
lieu & Bombay, en Inde, le 16 février 1968.
Le Dr P.-K. Sen et son équipe de quarante-
cing hommes enlevérent le coeur &4 une
jeune femme de dix-neuf ans, & peine vi-
vante aprés une chute, et le greffa sur un
fermier souffrant d'une maladie cardiaque
mortelle. Le Dr Sen déclara: “L'opération
fut une réussite technique, mais le patient
succomba trois heures plus tard 4 une in-
fection pulmonaires."

Le 28 avril, & I'npital de la Pitié & Paris,
une équipe de chirurgiens accomplirent la
septiéme transplantation cardiaque. Ils
grefférent le ceeur de Michel Gyppaz, agé
de vingt-trois ans et victime d'un accident,
sur Clovis Roblain, retraité de soixante-six
ans. Le receveur mourut cinquante et une
heures plus tard sans avoir repris con-
naissance,

Depuis lors, on a fait d'autres expé-
riences du méme genre.
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Une réalisation gui embrase Pimagination
du public mais...

La premiére greffe du ceur (d’humain
sur humain)*, réalisée par le Dr Barnard,
fut saluée par la presse sous ce titre: “Le
ceur: miracle au Cap.” Cette opération,
disait-on, “inaugure une nouvelle ére de la
médecine”. Médecins et malades, déclara-
t-on, “ont été projetés irrévocablement
" dans l'dge des transplantations par cette
opération au Capt”.

Du jour au lendemain, ces greffes appa-
remment réussies rendirent le Dr Barnard
célébre dans le monde entier. Il visita les
Etats-Unis (et son président) ou il parut
i la télévision. Plus tard, il effectua une
tournée en Europe. Deux de ses confréres
l'accompagnérent ainsi qu'un illustre pho-
tographe dont la tiche consistait 4 prendre
des photographies pour illustrer I'autobio-
graphie du célébre chirurgien. Lors de son
entrevue avec Paul VI, le Dr Barnard ex-
prima son inquiétude concernant l'aspect
moral des transplantations eardiaques. Ce-
pendant le pape le rassura en disant: “J'ac-
corde ma bénédiction & votre exploit et je
vous invite & continuer dans cette voies.”

Aussi sensationnelle que fiit la nouvelle
des greffes du cceur, toutes les sommités
de la médecine ne V'accueillirent pas avec
le méme enthousiasme. Beaucoup de mé-
decins n'approuvaient pas la publicité ac-
cordée & cette réalisation. Le Dr P.-M.
Spear, directeur d'un important établisse-
ment médical new-yorkais, déclara notam-
ment:

“Je déplore que mes confrires d'Afrique du
Sud, de Stanford et de Brooklyn se solent
laissés séduire par la publicité. Celle-el ne
favorise nl les intéréts de la médecine ni ceux
du public. (..) Des mouvelles aussi préma-
turées concernant des recherches médicales
ne font gue susciter de faux espoirs chez des

milliers de victimes d'affections cardiagues
incurables, 11 serait plus conforme aux plus

* En 1084, l¢ Dr J.-D. Hardy trensplants le cour d'un
chimpansd dans le corps d'un homme Lrés malade.
L'apération fut un “succés technigue”. mais le patient
mourut deux heures plus kord.
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nobles traditions’ de la médecine, de (..)
g'abstenir de poser pour la galerie en atten-
dant des réalisations plus concrétes 6.

Certains, et particuliérement des spécia-
listes de la chirurgie cardiague, ont ex-
primé une désapprobation plus sévére en-
core, car ils affirment que les greffes du
ceeur sont prématurées. Le Dr Ankeney,
chirurgien & 'Ecole de médecine de 1'Uni-
versité Western Reserve de Cleveland,
Etats-Unis, déclara, par exemple: “On a
monté en épingle un exploit qui n'a pas
&té réalisé, (...) Je pense que de nombreux
chirurgiens de ce pays sont troublés par
ces événements’.” Le Dr C.-P. Bailey, un
des plus grands spécialistes américains de
la chirurgie & cceur ouvert, affirma éga-
lement que les transplantations cardiaques
sont prématurées d'au moins dix ans. Le
Dr Jacob Horowitz, une des plus grandes
autorités canadiennes en la matiére, dé-
clara de son coté: “A mon avis, effectuer
des expériences sur des humains est im-
moral. (...) Je ne pense pas que ces greffes
tiendront. (..) I y a trop de tissus qui
peuvent rejeter le ceeur. Les greffes n'ont
jamais réussi sur les animaux; pourquoi
done les médecins les expérimentent-ils sur
'hommes?"”

Le Dr G.-E. Burch, président de 1'Asso-
ciation américaine des spécialistes de la
chirurgie cardiaque, abonda dans le méme
sens, “Je ne choisirais aucun de mes ma-
lades, dit-il, pour une transplantation car-
diaque, car je =ais que si on lui enlevait
son propre cceur, il mourraity.” Le Dr
Werner Forssmann, 'un des plus grands
spécialistes allemands de la chirurgie car-
diaque et lauréat du prix Nobel, déclara
concernant les greffes du ceeur: “Elles sont
immorales, voire criminelles, et peu recom-
mandables du point de vue médical’.” De
nombreux médecins anglais se sont élevés
également contre les greffes du cceur; les
médecins russes ont refusé jusqu'ici de les
envisager.
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Les expériences

Pourgquoi tant de sommités médicales
condamnent-elles les transplantations car-
diaques, non seulement & cause de la pu-
blicité exagérée qu'on leur accorde, mais
parce gu'elles sont “prématurées” ? La rai-
son en est que le probléme est moins
d'erdre technique que biologique. C'est-a-
dire qu'il est plus facile de faire la greffe
du eeur que de maintenir le patient en vie
pendant un temps considérable aprés une
opération “réussie sur le plan technigue"”.

Il y a trente-huit ans, le Dr Markowitz,
chirurgien canadien renommé, greffa le
eceur d'un chien sur un autre chien et réus-
ait cette opération. On parvint & maintenir
en vie pendant six jours le chien qui avait
régu un nouveau coceur, Au cours des trois
années écoulées, le Dr Barnard a pratiqué
cette opération sur une cinguantaine de
chiens afin de perfectionner sa technique.
Par conséquent “longtemps avant d'effec-
tuer des greffes cardiaques sur des hu-
mains, les chirurgiens savaient que l'inter-
vention chirurgicale, quoique fastidieuse
et difficile, serait la partie la plus facile
de 'opérationd®”.

Pourquoi donc avoir attendu si long-
temps? Pourquoi le Dr Markowitz ne com-
menga-t-il pas aussitit i faire des greffes
cardiaques sur I'homme? En raison de ce
que I'on a appelé “la double menace du re-
jet et de l'infection”. Un éminent chirur-
gien américain déclara 4 ce propos: “Jus-
qu'd ce que nous parvenions i résoudre le
grave probléme de I'immunité, le taux de
la mortalité lors des transplantations car-
diaques sera trés élevé. C'est pourquoi, &
mon avis, en attendant le perfectionne-
ment de cet art, le risque est trop grand?®.”
Dans gon discours prononeé & la réunion
du Collége américain de cardiologie, le Dr
Barnard affirma que ses opérations
n'étaient pas prématurées, mais il n'en
reste pas moing que tous les chiens sur les-
guels il a fait une greffe cardiague, sont
morts un an plus tard.
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Quel est donc ce “grave probléme de
I'immunité”, cette “double menace du re-
jet et de l'infection”? Le Créateur a doté
notre organisme de divers moyens de se
protéger contre l'invasion de corps étran-
gers, Ces moyens comprennent entre autres
la phagocytose, grice a laquelle les glo-
bules blanes du sang absorbent et digérent
les bactéries pathogénes. Un autre moyen
est la formation d'anticorps qui permettent
4 l'organisme de rejeter tout tissu étran-
ger, phénoméne qui est & la base des réac-
tions immunologiques. Il est possible
d'amoindrir la force immunitaire ou de re-
Jjet au moyen de certains produits chimi-
ques. Cependant, il parait impossible
d’amoindrir cette force sans affaiblir en
méme temps le systéme de défense de 1'or-
ganisme contre les microbes pathogénes.
Le Dr Barnard a réussi, semble-t-il, dans
une certaine mesure & équilibrer ces forces
Opposées, puisque son deuxiéme patient vi-
vait toujours quelques mois aprés l'opéra-
tion.

Ce probléme tourmente les chirurgiens
depuis les premiéres tentatives de greffes
cutanées sur les grands briilés (pendant
la deuxiéme moitié du dix-neuviéme siéecle).
Ils ont constaté que tandis qu'une greffe
de la peau du malade lui-méme ou d'un ju-
meau identique réussit, I'organisme finit
par rejeter la peau provenant d'une autre
personne. Ce fait était déjA bien établi
avant la Premiére Guerre mondiale, mais
ce fut seulement une trentaine d’années
plus tard que I'on apprit pourquoi 'orga-
nisme rejette tout tissu étranger,

La réaction immunologique ne pose pas
un trop grand probléme lorsqu'il s'agit de
greffes cutanées. En effet, le corps tolére
genéralement ces greffes plus longtemps
que d'autres. En outre, il n’a qu'un besoin
provisoire du greffon en attendant qu’une
nouvelle peau se forme. De méme, les
greffes de la cornée (partie antérieure de
I'enveloppe extérieure de 1'wil) sont asses
bien tolérées. Rien qu'aux Etats-Unis, on
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procéde, dit-on, 4 environ 3000 greffes cor-
néennes par an. La cornée est prélevée sur
une personne décédée, Ce prélévement doit
se faire dans les trois heures suivant le dé-
cés et la cornée doit étre utilisée dans les
vingt-quatre heures. On dit que les succés
dans ce domaine sont dus en grande partie
au fait que la cornée est dépourvue de vais-
seaux sanguins (autrement elle génerait la
vision). La cornée retire des membranes
ou tissus avoisinants 'oxygéne et les subs-
tances nutritives dont elle a besoin.

Bien que I'on procéde & des milliers de
greffes cornéennes chaque année, les ré-
sultats laissent encore beaucoup & désirer,
comme en témoigne un rapport disant:
“Faible proportion de suceés dans les
transplantations cornéennes. On parle
beaucoup des sucecés réalisés dans le do-
maine des greffes de la cornée, lesquelles
permettent au patient de recouvrer la vue,
maiz on ne dit jamais grand-chose des
suites. En effet, quarante pour cent des
greffons ne restent pas transparents, Par
conséquent, ces greffes se soldent en fin
de compte par un é&chec.” L'auteur de ce
rapport cita & ce sujet le Dr David Patton,
professeur adjoint d'ophtalmologie 4
I'Ecole de médecine de 1'Université Johns
Hopkins, qui déclara: “Les succés sensa-
tionnels relativement peu nombreux dans
le domaine des greffes et des prothéses
[greffes artificielles] font oublier les im-

perfections des techniques et la pénurie de .

connaissances sur la facon de réaliser une
union compatible entre les tissus étran-
gers et les cellules des yeux du patient?.”

Les chirurgiens ont également essayé
de greffer divers organes du corps. Ils ont
effectué plusieurs transplantations pulmo-
naires. La survie d'un des malades fut de
dix-huit jours, celle d'un autre de sept
jours. Iis ont également tenté la transplan-
tation de la rate et de certaines glandes.
Au moment de la rédaction de cet article,
trois fillettes de moins de deux ans ont subi
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une greffe du foie. L'une d'elles est encore
en vie, neuf mois aprés.

Les greffes rénales sont beaucoup plus
fréquentes. Dans le monde entier, on a ef-
fectué en tout 1200 greffes de reins et on
estime que de 600 & T0O des patients sont
encore en vie, Cependant, cette technigue
aussi présente un aspect moins optimiste,
car selon un rapport récent, la greffe ré-
nale en “est encore au stade expérimental.
Le rein a moins de cinquante chances sur
cent de fonctionner plus d'un an si le don-
neur est apparenté au receveur”. En fait,
43 pour cent des reins prélevés sur des don-
neurs apparentés au receveur fonctionnent
aprés plus d'un an. Seulement 19 pour cent
des reins prélevés sur des donneurs non
apparentés et 10 pour cent de eeux que
I'on a enlevés & des personnes venant de
mourir, fonctionnent aprés plus d'un an.
Signalons en passant gque Mile Denise Dar-
vall fournit non seulement le ceur greffé
sur Louis Washkansky, mais aussi un rein
pour un gargon de dix ans.

Depuis trois ans, le Dr Hume, un des plus
grands spécialistes américains en matiére
de greffes rénales, refuse de greffer des
reins prélevés sur des donneurs qui ne sont
pas membres de la famille du receveur.
Dans son numéro du 15 juillet 1967, Beience
News rapporta que les infirmiéres de I'hé-
pital Aarhus, seul établissement au Dane-
mark ol I'on effectue des greffes rénales,
ont refusé de prendre part & ces opérations.
Entre autres raisons données, elles disent
qu'“elles craignent que ces greffes n'en-
trainent des prélévements sur des corps
avant gque eeux-ci ne puissent étre considé-
rés comme morts selon les eritéres recon-
nus internationalement”.

Complications par suite de transplantations
Etant donné ce qui précéde, on comprend
pourquoi tant de spécialistes de la chirur-
gie du eceur surtout, ont exprimé de graves
doutes en ce qui concerne les transplanta-
tions cardiaques. Le principal probléme,
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celui qui concerne la tendance de I'orga-
nisme & rejeter des corps étrangers, n'a
pas été résolu. Dans I'état actuel des con-
naissances, il n'est pas possible de freiner
le mécanisme de rejet du corps sans rendre
celui-ci extrémement vulnérable a I'infee-
tion. Le premier patient du Dr Barnard
succomba i une pneumonie dix-huit jours
aprés l'opération. Selon Medical News (re-
voe anglaise) du 5 janvier 1968, le Dr
Barnard aurait déclaré que les médica-
ments administrés au malade pour empé-
cher le rejet de l'organe greffé, avaient
affaibli & tel point sa résistance & Vinfec-
tion que son organisme ne put lutter contre
la pneumonie.

Entre autres complications résultant de
la greffe d'organes, on reléve un phéno-
meéne curieux. I1 parait que par suite de
I'administration de médicaments dans le
but de combattre le processus de rejet dans
le cas d'un rein greffé, I'organisme essaie
parfois de rejeter ses propres poumons. Tl
est done nécessaire de surveiller étroite-
ment l'état du malade, afin de déeeler ce
phénoméne dés qu'il se manifeste ot d'y
remédier en réduisant la dose des médica-
ments, “sinon le malade risque de succom-
ber & une infection secondaire!l”,

On a remarqué dernidrement un autre
danger des substances chimiques immu-
nosuppressives: elles tendent & provoquer
une détérioration des os. Selon un rapport
& ce sujet, sur vingt-sept malades qui
avaient subi une greffe rénale, “dix ont
connu par la suite un affaiblissement des
08 de la hanche, de I'épaule ou du genou.
(...) Neuf boitent de facon irrémédiable.
La greffe a prolongé la vie de ces ma-
lades, mais ils ne peuvent plus travailler,
Cette complieation suggére qu'il est néces-
saire de réévaluer le traitement postopéra-
toiret1”,

Existe-t-il des thérapeutiques de
remplacement ?

Méme si les transplantations cardiaques
étaient toujours un succés du point de vue
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biologique et si elles ne posaient aucun pro-
bléme moral et religieux (ce qui n'est pas
le cas), elles ne sont accessibles qu'a un
pourcentage infime des millions de cardia-
ques du monde, en raison des conditions
requises pour les réaliser. Dans son numé-
ro du 13 janvier 1968, le British Medical
Journal parle de ce probléme en ces
termes:

“Le receveur, pour #tre candidat A une
greffe du cceur, doit souffrir d'une maladie
mortells, et le donneur dolt #tre mort avant
le prélévement de l'organe. Ces conditions
posent certains problémes d'organisation pour
les chirurglens, En effet, {1 est nécessaire de
perfuser Torgane avec du sang oxygéné et
de l'enlever dans les quelgues minutes sulvant
le décks, afin de l'empécher de se détériorer
pendant l'opération. Ces précsutions exigant
une &quipe importante de chirurgiens et un
matériel cofiteux, ainsi que la présence d'un
receveur approprié au moment od le donneur
est disponible, moment que I'on ne peut pré-
voir, Les complications qui suivent la trans-
plantation d'organes et la thérapeutique im-
muncsuppressive, sont souvent nombreuses at
graves.”

Il semble que l'on surait intérét & ac-
corder plus d'attention & d'autres théra-
peutiques moins sensationnelles mais plus
simples et plus pratiques. Elles existent,
mais malheureusement les transplanta-
tions cardiaques sensationnelles ont dé-
tourné I'attention de ces techniques de rem-
placement. Par exemple, il y a une tren-
taine d’années, le Dr C.-8. Beck, chirurgien
de Cleveland (Etats-Unis) a remédié & une
irrigation cardiaque insuffisante, tout sim-
plement en ouvrant le péricarde et en grat-
tant la surface du eeur, lequel se défend
contre cette irritation en augmentant 'ap-
port de sang.

Le Dr Vineberg, chirurgien de Montréal,
& mis au point une autre technique. I1 dé-
gage certaines petites artéres de la cage
thoracique et les implante dans le muscle
cardiaque. Ce genre d'opération et ses di-
verses variantes sont une des formes les
plus courantes de la chirurgie correctrice
du eeur pratiquées aux Etats-Unis et au
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Canada, oll I'on procéde chaque année &
quelque 2000 opérations de ce genre,

Grice 4 des techniques de radiographie,
récemment perfectionnées, une autre
équipe de médecins enléve la partie endom-
magée des artéres cardiaques et les rem-
place par des vaisseaux prélevés dans la
cuisse du malade. Sur cinquante et une de
ces opérations pratiquées jusqu'a mainte-
nant, quarante-neuf ont réussi, car elles
assurent au cceur une irrigation suffisante
en sang. Evidemment, une des raisons de
ces succés, c'est qu'il s'agit d'autogreffes,
lesquelles ne posent aucun probléme de re-
jet ni d'infection et ne nécessitent donc pas
'emploi d'immuncsuppresseurs.

Les transplantations cardiaques |

L EST difficile d’exposer avec précision

toutes les questions d'ordre moral et
juridigue que posent les transplantations
cardiaques. L'une d'elles est de savoir qui
est com t pour pratiquer pareille opé-
ration. Une dépéche de presse déclara que
“le Collége américain de eardiologie, crai-
gnant une ruée vers la table d'opération de
la part de chirurgiens incompétents dési-
reux de tenter cette intervention, a exhor-
té les médecins & étre prudents en ce qui
concerne cette nouvelle technique!”,

Ce “Collége”, composé des plus grands
spécialistes américains de la chirurgie du
ceeur, annonga qu'il se proposait de fixer
des conditions permettant de déterminer
qui posséde la compétence nécessaire pour

ratiquer les transplantations cardiaques.
gm doute I'habileté du Dr Barnard joua
un certain rille dans son suceés. Non seu-
lement il avait recu aux Etats-Unis une
formation poussée dans ce domaine, mais,
au eours des trois années écoulées, il avait
fait, en Afrique du Sud, cinquante trans-
plantations sur des chiens. Cependant,
n'oublions pas que des circonstances for-
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Notons aussi qu'il existe une raison plus
puissante encore de préférer les thérapeu-
tiques de remplacement précitées ainsi que
d'autres, aux transplantations cardiaques,
En effet, elles ne soulévent pas les pro-
blémes moraux et religieux que posent ces
greffes, sans parler des abus que celles-
ci rendent possibles. L’article suivant nous
parlera de quelques-uns de ces abus,
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tuites entrérent également en ligne de
compte, et notamment le fait qu'il y avait
compatibilité entre le sang et les tissus de
Clive Haupt et ceux de Philip Blaiberg.

Il eonvient aussi de poser la question
suivante: Qui doit bénéficier du ceur dis-
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ponible? Le malade dont le cas est le plus
urgent, 'homme le plus utile a la soeciété,
celui qui a le plus grand nombre de per-
sonnes & charge ou le patient le plus riche?
A ce propos, le Dr A, Senning, professeur
de chirurgie & 'hépital de Zurich et émi-
nent spécialiste de la chirurgie du eceur,
déelara: “Nous avons peur d'entreprendre
des transplantations. En effet, ol nous ar-
réter une fois engagés dans cette voie? Il
y a tant de victimes d’affections car-
diaques! Laquelle doit hénéficier du cceur
disponible? Celle gui est disposée & payer
un million de dollars®?"

Il faut également tenir compte de 1'élé-
ment humain. A ce sujet, les obhservations
suivantes du Dr E.-M. Debakey, un des plus
célébres spécialistes américains de la chi-
rurgie du ceeur, sont pertinentes: “Le chi-
rurgien doit se garder scrupuleusement de
profiter plua ou moins consciemment, 4 des
fins purement expérimentales, du désir ar-
dent d'un malade dont 1'état est désespére,
de se soumettre 4 n'importe quelle opéra-
tion. Le chirurgien doit étre certain que la
transplantation proposée?” a des possibi-
lités de réussir, c'est-d-dire d’améliorer
I'état du malade et ses chances de vivre.
Par conséquent, les conditions sont trés
sévéres. Qui sera donc chargé de veiller &
ce que les chirurgiens les respectent?

On dit que le Dr Barnard prétend qu’™il
appartient uniquement aux médecins de
trancher les questions juridiques et mo-
rales posées par les transplantations car-
diaques”. Cependant il n'en est pas ainsi.
Dans l'affaire concernant 1'Hfpital juif
pour les maladies chroniques, bien que
trois médecins aient démissionné en signe
de protestation, ce fut un avocat qui enga-
gea les poursuites, aboutissant 4 la con-
damnation de deux médecins pour “fraude
et tromperie”. Par la nature méme de leur
profession, certains chirurgiens risquent
d'avoir un point de vue restreint sur les
guestions en jeu.

8'il en était autrement, il serait impos-
sible d’expliquer les faits révélés par les
proceés de Nuremberg, Parmi les médecins
condamnés & mort pour leurs expériences
sur des humains — dont aucune n'a été
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d'un profit quelconque pour la médecine
— se trouvait le Dr Karl Gebhardt, pro-
fesseur de médecine, médecin-chef du Sa-
natorium Hohenlychen et président de la
Croix-Rouge allemande. La presse médi-
cale parla un peu de certaines de ces ex-
périences, mais le corps médical en géné-
ral observa le silence & leur sujet. Il ac-
cueillit également par le silence le livre qui
en fit le rapport; Médecins d'Infamie, pu-
blié en 1949 (une édition révisée parut en
1962 sous le titre Médecing de la mort).
Cependant, I'Organisation mondiale de la
santé loua les auteurs de ce livre, les doe-
teurs Mitscherlich et Mielke, parce gu'ils
avaient attiré 'attention des médecins al-
lemands sur ces faits.

Comment fixer avec certitnde 'instant de
In mort?

Cependant, la question la plus angois-
sante qui se pose au chirurgien est la sui-
vante: Comment fixer avee eertitude I'ins-
tant de la mort? En fait, qu'est-ce que la
mort, médicalement parlant? Selon un die-
tionnaire, la mort est “la cessation totale
et permanente de toutes les fonctions vi-
tales d'un animal ou d'une plante”. On
prétend toutefois qu'il n'existe aucune dé-
finition juridique de la mort. Le Dr
Bricker, pionnier des greffes rénales, dé-
clara: “Nous avons besoin de définitions
acceptables, sur les plans juridique, médi-
cal et moral, de la mort®.” En effet, & quel
moment précis le mourant, donneur en
puissance, devient-il un cadavre dont on
peut utiliser les organes? Ce sont 1i des
questions inquiétantes qu'ont soulevées
les nombreuses transplantations ecardia-
ques,

Jusqu'a présent, le plus grand probléme
des médecins consistait 4 décider g'il fal-
lait garder un malade en vie par des
moyens artificiels ou le laisser mourir pai-
siblement. On soutenait évidemment qu'ils
devaient faire leur possible pour réanimer
un malade au moyen de la respiration ar-
tificielle, de massages cardiaques et
d’autres meéthodes. Le probléme ne concer-
nait done que la vie du moribond. Depuis
l'avénement des greffes du cceur, cette
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question s'est compliquée, car a4 présent
deux vies sont en jeu et elles se mesurent
I'une contre l'autre. Quelle situation dif-
ficile pour le médecin!

C'est la une des raisons pour lesquelles
les médecins russes n'ont pas encore tenté
une transplantation cardiaque, Un méde-
cin américain gui eollabora derniérement
avec des meédecins soviétiques écrivit:
“Quand le malade est-il mort? Quand est-
on en droit de prélever un eceur ou un rein
a4 un patient? Voila deux questions aussi
troublantes en U.R.R.S. qu'ailleurs! Il ré-
pugne aux savants russes avec qui j'ai tra-
vaillé d'accepter la proposition faite dans
d'autres pays de considérer la ‘mort du
cerveau’ plutét que la ‘mort du ceur
comme le moment du déeés, Ils sont trou-
blés par le eas du Dr Lev Landau qu'ils
ont réussi & arracher & la ‘mort clinigue'®,
Le médecin qui travaille pour sauver une
vie jusqu'au moment ot il n'y a plus d'es-
poir, dépasse 4 présent de beaucoup le
point ou l'on peut prélever les organes &
des fins de transplantation. Lorsqu'il doit
finalement cesser ses efforts, il est angois-
8é. Les Soviétiques pensent que son an-
goisse serait pour ainsi dire intolérable si,
tout en luttant pour sauver une vie, il sa-
vait qu'il doit abandonner la partie 4 temps
pour récupérer un ceeur transplantabled.”
En effet, décider du moment on il faut ces-
ser les efforts pour sauver un mourant
pose déja un probléme au médecin sans
que 'on y ajoute la responsabilité supplé-
mentaire de faire un choix entre deux vies.

Des “morts” que I'on & fait revivre
Les exemples suivants montrent qu'il
est trés dangereux de décider hdtivement

* Dans son numéro du 7 décembre 1982, sous |e titre
"Lauréat du prix Nobel aprés la mort”, Life publia un
article expliquant comment le savant rusee Lov Landau
mouru? qustre fois, Un grave accident le lnissa sans con-
najssanoe, reapirant & peine. I souffralt d'une hémor-
ragie cérdbrale, d'une fracture do erfine, de plosieurs
chtes, des o8 pelviena, ainsl que d'une rupture et d'uns
hémorragie du poumon drolt. Le oeur, les poumons,
les reins ef bo aystéme nervelx centrol de Landau avaient
pour sinsl dire cessd de fonctionner. Pour 1o solgner,
on it venir des spéciaiistes de tous les pays du monds,
Deux mols aprés Usccident. Landau ouvrit les ¥oux pour
In premidre fols. Bien qu'il ne retrouvit jamals pledne-
ment "usage de ses fncultés. Il o pu encors donner des
consells & wes confréres ot & des #tudiants. 11 décéds
mx une plus tard, Is 2 avril 1988
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qu'un patient est mort et de lui enlever
alors son eceur,

Dans son numéro du 12 mars 1668, le
New York Times déclara que grice a la

i du cceur, on ranima un officier de
marine qui avait recu des morceaux d'obus
dans le cceur, le visage et les jambes, et qui
“mourut rapidement. Son cceur s'était ar-
rété ainsi que sa respiration”. Et pourtant,
on a réussi a faire revivre cet homme,

Derniérement, un rapport médical pro-
venant de Londres montra que sur 102 ma-
lades qui sont restés inconscients pendant
plus d'un mois 4 cause de lésions céré-
brales, 62 ont survécu. Sur ce nombre, 19
ont pu occuper de nouveau leur ancien em-
ploi et 29 autres rentrérent chez eux pour
mener une vie utile®. Le professeur W.
Forssmann, illustre cardiologue allemand,
parle du cas d'un caporal américain qui, le
16 juillet 1967 fut victime de l'explosion
d'une mine. Aprés avoir essayé en vain
pendant qua.ra.n&te-cinq minutes de le rani-
mer au moyen de massages cardiagues st
de la respiration artificielle, mduina
I'envoyérent 4 la morgue. Comme il devait
étre embaumé, on remarqua, plusieurs
heures plus tard, qu'il avait un pouls
faible, bien que I'électrocardiogramme
n'enregistrit aucun battement du cceur.
Aprés trois semaines dans le coma, cet
homme apparemment mort retrouva ses
facultés mentaless,

Il ne fait done aucun doute que les trans-
plantations cardiaques posent un probléme
angoissant. Une Anglaise déclara a ce pro-
pos: “Comment puis-je étre certaine que
les médecins feront leur possible pour sau-
ver ma vie si je suis victime d'un accident
ou d'une maladie, et qu'ils ne se laisseront
pas influencer par l'idée que je peux four-
nir des organes & un autre malade? Cer-
tains médecins sont d'avis de faire signer
par tous les malades hospitalisés une dé-
claration autorisant les chirurgiens, en cas
de décés, i prélever sur leur cadavre des
organes susceptibles d'étre greffés su