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D AMOK

Voor staat en soldaat

Medische dubbele
 loyaliteit in
tijd van oorlog

In tijd van oorlog, zoals in de nu alom herdachte Eerste Wereldoorlog, moet
de arts twee heren dienen: Hippocrates en Mars. Deze dubbele loyaliteit is
niet typisch voor oorlogstijd. Zij speelt ook bij artsen in dienst van
verzekeringsmaatschappijen, bedrijven, maatschappen of ziekenhuizen.
Maar, zoals wel vaker, is dit in oorlogstijd misschien niet principieel anders,
maar wel veel groter, uitgebreider, intenser.

oorgaans worden de gevolgen

van dubbele loyaliteit in tijd van

oorlog geschetst door erop te
wijzen dat ‘genezen’ synoniem was/is aan
‘weer gereed maken voor oorlogsdeelna-
me’ en dat het medische werk erop ge-
richt was/is de staat zoveel mogelijk het
uitbetalen van oorlogspensioenen te be-
sparen. Maar dat deze gevolgen ongelijk
verdeeld zijn over diverse categorieén
zieken en gewonden, krijgt weinig aan-
dacht, al moet er meteen bij worden ge-
zegd dat dit een epidemiologische onge-
lijkheid is, en dus niet opgaat voor iedere
individuele arts. Individuen worstelden
met de dubbele loyaliteit. Zij die geheel
kozen voor Hippocrates, kwamen vaak
in conflict met hoger geplaatste militai-
ren. Zij die geheel kozen voor Mars, en/of
voor het bevredigen van de eigen medi-
sche nieuwsgierigheid, werden op dat
moment en op die ptek doorgaans zeer
gewaardeerd, maar later vaak alsnog
weggezet als duivels in witte jassen. Ken-
merkend voor de drie categorieén die ik
zal behandelen — de gezichtsmismaakten,
de invaliden en de neurotici — is dat er
steeds minder sprake zal zijn van Hippo-
crates en steeds meer van Mars. Het tijd-
perkis 1914-1918.

DE GEZICHTSMISMAAKTEN

Vele duizenden verlieten voor eeuwig
door vlammenwerpers of granaatsplin-
ters verminkt de slagvelden van de oor-

log, en dat op een wijze waar de maag van
omdraaide. Mismaakt maakt misselijk.
Velen van hen zullen jaloers zijn geweest
op de soldaten die hun wonden niet had-
den overleefd. Zo vroeg Ludwig Renn
zich af hoe een man die geen neus en
mond meer had, in godsvredesnaam nog

kon leven, en of hij niet alsnog zou ster- :

ven omdat eten onmogelijk was gewor-
den.

De plastische chirurgie was er vooral
op gericht het gezicht weer enigszins
toonbaar te maken. Voor de artsen was
het volkomen duidelijk dat de soldaten
voor altijd waren uitgeschakeld voor de
strijd en dat zij ook in de wapenindustrie
nooit meer een rol zouden kunnen heb-
ben, al was het maar omdat zij het hospi-
taal pas zouden kunnen verlaten als de
oorlog al lang en breed voorbij was. Iede-
re patiént kreeg meerdere, soms tiental-
len operaties, waardoor vaak is gezegd
dat de oorlog het specialisme enorm
vooruit heeft gebracht. Maar ook in 1918
stond, ondanks alle al dan niet vermeen-
de vooruitgang, de plastische chirurgie
nog in de kinderschoenen. Op een be-
paald moment waren de artsen uitbe-
handeld. De patiént zag er dan zeer zeker
doorgaans beter uit dan van te voren,
maar wat ook duidelijk was, was dat ‘be-
ter’ een zeer relatief begrip is. Nog steeds
waren omschrijvingen als ‘Frankenstein’
of ‘waterspuwer’ zeer op hun plek.

De vraag werd dan ook: hoe krijgen we

Uit: “Om de geest van Jan Soldaat" van Hans Binneveld

deze patiénten terug in de maatschappij?
Dat was van groot belang, ten eerste voor
de patiénten zelf, maar ook voor de staat,
omdat iedere mismaakte die desondanks
in zijn eigen onderhoud zou kunnen
gaan voorzien, geld bespaarde. ‘Maskers’
was het antwoord, maar die konden de
waarheid hooguit verbergen en niet weg-
nemen. Dus bleef een groot deel van hen
lange tijd of zelfs permanent binnen de
muren van het hospitaal. Daar maakten
zij zich nuttig als tuinman, klusjesman,
keukenhulp of verpleger. Zo werd alsnog
bereikt dat er niet al te veel pensioenen
aan hen hoefden te worden uitgekeerd,
maar het neemt niet weg dat de medische
aandacht zeer zeker meer uitging naar de
patiént dan naar de staat.

DE INVALIDEN

Ook de tienduizenden invaliden zouden
niet meer als soldaat aan de oorlog deel
kunnen nemen, maar, op voorwaarde
van een goede prothese, kon hij wel een
steentje blijven bijdragen aan de oorlogs-
inspanning én na de oorlog een beroep
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uitoefenen. Goede zorg werd letterlijk
waardevol. De zorg, het medelijden, was
nog steeds volop aanwezig, maar begon
zijn grenzen te vertonen. Orthopedie
werd door artsen ontwikkeld én door de
staat gesteund omdat het de maatschap-
pij vele hulpeloze pensioentrekkers kon
besparen. Orthopedie moest de geinvali-
deerde soldaat weer terugtoveren in het
gezonde individu, de productieve burger
en de mannelijke kostwinner die hij eens
was geweest of zou zijn geworden. Het
succes van de orthopedie werd een‘soort
graadmeter voor het succes van een mo-
dern, oorlogvoerend land. Orthopeden
zijn dan ook wel gekarakteriseerd als de
sociale waakhonden van de natie. In
Amerika werd medewerking aan de
voorgeschreven therapieén zelfs ver-
plicht gesteld, op straffe van oneervol
ontslag uit het leger, met alle gevolgen
van dien.

Probleem was hierbij natuurlijk wel
dat sommigen te zeer geinvalideerd wa-
ren voor succesvolle rehabilitatie en dat
er domweg niet genoeg protheses waren,

ook omdat ongeveer de helft niet door
het lichaam werd geaccepteerd. Verder
werden de protheses uit oogpunt van
kosten en efficiency steeds vaker aan de
lopende band in plaats van per individu
geproduceerd waardoor zij, ook als ze
wel werden geaccepteerd, steeds minder
comfortabel zaten. Zij zaten redelijk voor
velen, maar voor niemand goed. Desal-
niettemin gaven zij de mogelijkheid niet
alleen het menselijke lichaam, en daar-
mee de mensheid, te herstellen, maar ook
“om een nieuwe mens, en daarmee een
nieuwe mensheid, te creéren. Bij beide,
restauratie én innovatie, werd er een kien
00g op de belangen van de staat gehou-
den. Restauratie doordat het een moge-
lijkheid tot het vergaren van een inko-
men gaf, innovatie door bij de restauratie
niet (alleen) te kijken naar wat voor be-
roep de soldaat wilde uitvoeren, maar
ook naar waar in de toekomst waar-
schijnlijk de economische belangen van
de staat lagen om daar dan bij de produc-
tie en het verdelen van de protheses zo-
veel mogelijk rekening mee te houden.
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DE KAUFMANN-KUUR

De prothese was zo van voordeel voor zo-
wel patiént, arts als staat waardoor de ge-
handicapte soldaat een metafoor werd
voor de gewonde staat. De staat moest
zich herstellen en dus moest de geinvali-
deerde hersteld worden. Het helen van de
soldaat, heelde de natie. Veel artsen
claimden dat iedere invalidering door
een prothese kon worden ‘genezen’ Wan-
neer dat niet lukte, was het de schuld van
de patiént zelf. Die leed dan overduide-
lijk aan een ‘pensioen-neurose’: het blij-
ven hangen in ziekte omdat dat geld op-
leverde zonder te hoeven werken.

Het moge duidelijk zijn: natuurlijk
was er doorleefde zorg voor en diep ge-
voeld medelijden met de geinvalideerde
soldaat. Maar de belangen van de staat
begonnen een heel fiks woordje mee te
spreken.

DE OORLOGSNEUROTICI

Wat het voorbeeld van de invaliden ook
toont, is dat de oorlog fiks wat mogelijk-
heden leverde om het belang van een
specialisme voor het ‘welzijn’ van de na-
tie te tonen, wat status en geld opleverde.
Dit gold ook voor de psychiaters en neu-
rologen, twee specialismen waartussen in
het begin de twintigste eeuw nog lang
zo'n diep onderscheid niet bestond als
heden ten dage. Zeker in de ogen van veel
militairen, die vaak toch al weinig op
hadden met de medische kant van hun
bedrijf, waren onzichtbare wonden géén
wonden, waardoor de psychiaters extra
hard hun best moesten doen om respec-
tabel te worden. Voor de psychiaters/
neurologen zelf echter was het duidelijk:
een sterk zenuwstelsel en een sterke wil
waren de sleutel tot militair succes. Al-
leen dan zou een soldaat de strijd kunnen
doorstaan, alleen dan zou hij zonder
vraag of twijfel de noodzakelijke bevelen
opvolgen.

Naast de onzichtbaarheid van de
wond/ziekte, was een tweede verschil
met de invaliden en zeker de gezichtsmis-
maakten, dat de angst voor een epidemie
van oorlogsgekken groot was. Het zijn
cruciale verschillen bij het verklaren van
de argumenten achter de hulp aan de
neurotici. Dit is bijvoorbeeld terug te
zien in het verschil dat de Britten aan-
brachten tussen shellshock-ziek of shell-
shock-gewond. ‘Ziek’ betekende: ziek of
gewond niet als gevolg van de oorlog.
Ziek worden kon immers altijd en overal.
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‘Gewond’ betekende: ziek of gewond wél
als gevolg van de oorlog. In het eerste ge-
val had men geen recht op een oorlogs-
pensioen en in het tweede geval wel. Van
1 artsen werd verwacht dat ze zoveel solda-
ten als maar mogelijk ‘ziek’ verklaarden.
Het spreekt voor zich dat vooral de neu-
rotici het moeilijk hadden om het label
‘gewond’ te krijgen, ook al was de term
‘shellshock-ziek® veel stigmatiserender
omdat dan de oorzaak, veelal ‘familiaire
karakterzwakte’, in de soldaat zelf zat.
Enkele maanden voor het einde van de
oorlog werd de Britse artsen zelfs bevo-

SOLDAAT BELL NA EEN PAAR OPERATIES (1918)
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len niemand meer shellshock-gewond te
verklaren, juist vanwege de genoemde
onzichtbaarheid en de angst voor epide-
mische effecten.

“Het gevolg was dat de zware gevallen,
die naar het achterland werden gebracht,
een harde maar snelle en volgens de art-
sen altijd succesvolle therapie wachtte,
als de patiént tenminste overleefde. Deze
was louter gericht op de symptomen
(trillen, niet kunnen spreken, niet kun-
nen lopen) en bestond uit één sessie met
de deur op slot, uitgevoerd door een zeer

s Archieves, Sidcup, Groot Britannié

autoritaire arts-officier tegen een onder-
danig geachte soldaat-patiént. De me-
thode bestond uit een combinatie van
bevel (‘Gij zult genezen’) en pijn, bij-
voorbeeld door de toepassing van elek-
tromassage. Het doel: de soldaat banger
te maken voor het hospitaal dan voor het
front. Officieren werd een dergelijke
kuur uiteraard onthouden. Geen wonder
dat de psychiaters soms niet als de advo-
caten van hun patiénten werden neerge-
zet, maar als gewillige medestanders van
de militaire leiding die een gewillige sol-
daat wensten die zo snel als mogelijk naar
het front (of de wapenfabriek) zou terug-
keren.

Natuurlijk waren er nationale verschil-
len, zowel in handelwijze als achterlig-
gende argumenten, waarbij de Duitsers
bijvoorbeeld vaak in economische ter-
men over de neurotici spraken. Zij waren
vaak al tevreden als de soldaat in de wa-
penfabriek tewerkgesteld kon worden.
De Fransen en Britten daarentegen be-
schouwden de neuroticus vanuit een
genderperspectief. Zij waren alleen te-
vreden met inzet aan het front, omdat al-
leen daar een gefeminiseerde soldaat kon
bewijzen weer echt man te zijn gewor-
den. Ook het feit dat Oostenrijk-Honga-
rije de Uberrumpelungstherapie langer en
harder toepaste dan de andere landen is
interessant. Dat was omdat de vaak
Duitssprekende psychiaters deze ‘spraak-
loze’ kuur goed uitkwam in een veeltalig
leger. Maar de overeenkomst tussen alle
oorlogvoerende landen was dat, veel
meer dan in het geval van de gezichts-
mismaakten en ook meer dan in het ge-
val van de invaliden, het belang van de
oorlogvoerende natie veel meer in het
oog werd gehouden door zoveel mogelijk
van hen zo snel mogelijk weer inzetbaar

& te krijgen en door de kosten van de zorg

en de therapie, zowel tijdens als na de
oorlog, zo laag mogelijk te houden. Na de
oorlog waren het dan ook de neurotici
die veruit het meeste moeite hadden als-
nog een pensioen te krijgen. Frankrijk
gaf zelfs in principe nooit een pensioen
aan neurotici. Wel moet daarbij worden
gezegd dat dat zeker ook te maken had
met economische problemen. Zeker
Duitsland moest wel een strikt pensioen-
beleid voeren — al was het desondanks en
enorme kostenpost. Maar het was zeker
geen toeval dat de neurotici hiervan de
voornaamste slachtoffers waren. Vanaf
1926 was het ook daar voor hen onmoge-
lijk om een pensioen aan te vragen. Dat

werd door sommige artsen helend ge-
noemd, omdat daarmee vermeden werd
dat zij ook nog een pensioen-neurose
kregen. Maar zeer zeker speelde hierbij
ook een rol dat zij meer en meer de
schuld van de nederlaag in de schoenen
geschoven kregen, samen met socialis-
ten, anarchisten en, uiteraard, de Joden.
Een pensioen zou een beloning voor ver-
raad zijn.

CONCLUSIE

Het bovenstaande betekent dat binnen
het spectrum van de dubbele loyaliteit je-
gens patiént en staat, de zorg bij de ge-
zichtsmismaakten zoveel mogelijk aan de
kant van de patiént kwam te liggen, bij de
invalide ergens in het midden, en bij de
neuroticus aan de kant van de staat. En
volgens velen werd bij die laatste catego-
rie de grens van wat ook in oorlogsom-
standigheden menselijk aanvaardbaar
was, met regelmaat doorbroken. Niet
voor niets zijn diverse artsen aange-
klaagd. Dit is niet zonder gevolgen geble-
ven voor moderne concepten over de au-
tonomie van de patiént, al zou er nog een
oorlog worden uitgevochten, met nog
veel grotere en frequentere inbreuken op
de medische ethiek, voordat die autono-
mie algemeen zou worden erkend.
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