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n’importe quels événements agissant trés fortement sur les sens peuvent
engendrer de telles névroses plus directes, sans intervention de la
conscience ; par exemple chez ceux qui sont vraiment allés au front, une
violente fraycur provoquée par P'explosion d’unc grenade. Les expres-
sions populaires disent a juste titre : de frayeur il est resté sans voix, la
frayeur lui a coupé les jambes, Dans ces cas, les symptomes névrotiques
apparaissent sans Iintervention de la conscience. Mais lorsquon est
confronté i une névrose qui se forme loin du front par conditionnement,
par exemple dans le cas de prisonniers, ces symptomes sont provoqués
par une représentation de but. C'est ainsi. La pensée que si on est paralysé
on n'aura pas a effectuer de marches, qu'on ne devra pas aller au front,
peut affleurer Ja conscience. La pensée devient facilement un désir, le dé-
sir peut se transformer en volonté, cela dépend seulement de la faculté de
I'intéressé de soustraire cette volonté a sa conscience, Cest-a-dire de lais-
ser cette volonté agir subconsciemment. S'il en est capable, cest précisé-
ment ce qu'on appelle 'hystérie. La représentation est 1a et provoque
inconsciemment cette névrose. Mais il y a aussi, comme je P'ai exposé,
dautres facteurs qui entrent en jeu. I 0’y a pas forcément que I'angoisse
de la guerre, il peur y avoir autre chose. Les hommes ont besoin de
I'estime de soi. Il voulait étre un héros mais ses netfs ne le lui permettent
pas ; s'il est malade il ne peut pas étre un héros, on ne peut pas I'exiger de
Tui. Clest la un motif qui contribue 4 provoquer un état hystérique tel
qu'on a besoin d’étre justifié vis-i-vis de soi-méme, Cependant on 2
constaté que tous ne parviennent pas @ ce refoulement complet de la
volonté. Comme on I'a remarqué, beaucoup sont conscients que leur
maladie a un but de satisfaction, d’autres sont parfaitement conscients
qu’ils ont fait cela sciemment, ce qui est naturellement plus dangereux car
Iimitation des symptomes peut étre mauvaise, Inconscient, on s'en tire
micux, mais si I'on doit tout exécuter volontairement, on sort facilement
de son réle et on en arrive alors & des états pathologiques absurdes et gro-
tesques. Le P Jellinek a photographié un certain nombre de ces malades
¢t on peut y voir @ quelles étranges lubies bien des hommes sont arrivés
pour étre malades pendant la guerre.

Le président. — Cependant il existe aussi des cas typiques qui font ré-
férence 4 une école ?

Le P* Wagner. — Chez ceux qui ont eu des symptomes de paralysie et
de contractures aux extrémités inféricurcs,

Le présidens. — Votre traitement, que vous considérez vous-méme
dans votre rapport comme un traitement disciplinaire, est tiré de votre
conception fondamentale que la représentation de but est de nature en
partie consciente et en partie inconsciente'.

Leé P" Wagner. — Le facteur disciplinaire a toujours joué un role dans le

1. Voir Wagner-Jauregg (1917, 18).
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traitement de I'hystérie. Quand un enfant hystérique vient et qu'on ne fait
rien de plus que de le séparer quelques jours de sa famille, les symptomes
hystériques disparaissent, Cela n’est rien d’autre que disciplinaire. ]_l ya
deux méthodes en cas d’hystérie. On peut essayer dagir sur la conscience
des malades par d’autres moyens. ]'ai 4 coté de moi le représentant ou initia-
teur d’une orientation qui a mis au point un tel procédé avee beaucoup de
finesse. On aurait pu demander que ce procédé soit appliqué pcndan_t’ la
puerre mais cela eat éé difficile car il nécessite beaucoup de temps, j'en
prends le P Freud 4 témoin. De plus, ce procédé ne peut étre appliqué par
Pintermédiaire d’un interpréte. Nous avions des centaines de ces malu!es et
ne pouvions pas nous retarder avec ce long traitement sinon les hopitaux
auraient été débordés (B 138/19-125, fol. 19-40).

Puis Ernst Waldinger (B 138/19-126, fol. 40-46) fut entendu. II
confirma les conditions peu hygiéniques de la Clinique et décrivit I'an-
poisse générale que le traitement électrique provoquait chez les pa-
tients. Etant donné qu’il souffrait de paralysie due i une balle regue
dans la téte, il fut traité par courant électrique, mais de fagon indolore.
l.a seule chose dont il ait eu personnellement 4 se plaindre était que
I'on utilisait soi-disant sans les désinfecter des appareils ayant servi 4
des patients manifestement syphilitiques. I est apparu plus tard,‘ au
cours des débats, que Cétait une fausse rumeur et qu'aucun patient
souffrant d’une syphilis patente n'avait été traité dans ce service.

1. andition de Fresd

Le président. — )e sollicite maintenant M. le P* Freud.
e : ; G
Le P" Frewd. — )e voudrais m’en rapporter i I'expertise que j’ai remise
et le plus simple serait que je puisse en donner lecture.

Les éditeurs de cette partie du procés-verbal des débats (Freud,
1972) font suivre ici expertise de Freud. Ils ajoutérent « (lecture de
Pexpertise :) » au début et « (suite du débat :) » & la fin (Freud, 1972, 942,
945) sans mentionner que ces additions ne figurent absolument pas dfms
le procés-verbal. En fait Freud voulait donner lecture de l'e?cperusc.,
mais Pexpression du président « excusez-moi... » montre bien qu'il
s"agissait d'une interruption. Apparemment Freud ne parvint pas i don-
ner lecture de son expertise. Dans la suite du procés-verbal, on ne trouve
aucune référence a Pexpertise. Tout porte A croire qu'elle aurait ét¢ dis-
cutée au cours des débats si Freud avait pu en donner lecture.
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Le président. — Excusez-moi si je fais unc remarque M, le Professcur,
étes-vous, sur de nombreux points, en opposition de principe avec le
P’ Wagner et I'école de Vienne ?

Le P* Wagner. — Comment cela ? Ai-je jamais écrit quelque chose & ce
sujet 2

Le P* Freud, expert. — Dans la fagon de concevoir cette affaire, il n’y
2 entre nous aucune divergence, nous sommes i ce sujet parfaitement
d’accord. Je voudrais dire seulement qu’il étend le cadre de la simulation
un peu trop loin. J'aurais vu dans bien des cas, moins de simulation et
plus de névroses, mais cela nest pas unc différence de principe. Je sais
comme lui que toutes ces névroses sont une fuite dans la maladic devant
les conditions de la guerre. Ce mor vient de moi ct la science médicale I’a
repris.

Le concept de représentations de but a d’abord é1é utilisé 4 partir de
représentations de temps de paix (pour des névroses de temps de paix 2,
N.d.A.). Toute névrose a un but, elle est dirigée vers des personnes dé-
terminées et disparaitrait immédiaterment sur une ile déserte ou dans une
situation semblable car elle n'aurait plus de sens’, Je suis heureux de pou-
voir constater qu'il existe entre nous un accord complet dans la concep-
tion des névroses et je ne puis que souligner les arguments de M. le
Conseiller & la Cour Wagner. 11 est tout 4 fait remarquable qu'aucune
névrose de ce genre ne s¢ produise en captivité, ct cela pour deux raisons,
Premiérement il n’existe pas de motif de se dérober au danger ct deuxié-
mement cela ne servirait a rien, 'homme ne sortirait quand méme pas de
captivité. Le motif est donc absent. Tous ces névrosés étaient, 4 notre
sens, des fugitifs de la guerre. Le nombte de ceux qui se sont fait passer
pour malade devait étre restreint. (P7 Wagmer : Aveux !) Je ne me que-
rellerai pas [a-dessus. La majorité de ces états provenait d’intentions
inconscicntes et, parmi elles, on a oublié de mentionner Pintention de
rétablir I'indépendance personnelle. Pour beaucoup d’hommes cultivés,
devoir se soumettre au traitement militaire a di étre quelque chose
d'affreux, et chez nous comme dans "armée allemande, le mauvais traite-
ment infligé par les supérieurs en a influencé beaucoup. Fn essayant de
soigner les névroses par la psychanalyse, nous avons appris que la colére
contre les supérieurs était souvent le motif principal de la maladie, de

L. Il me semble qu'en aucune autre occasion Freud n’a représenté Porientation so-
ciale de la névrose aussi radicalement. On peut sc demander si le modéle d’une ile dé-
serte convient A toutes les névroses. Il n'y a cependant pas de doute que les symp-
témes névrotiques disparaissent souvent momentanément devant la télité, lors Se
grands dangers ou de grandes contraintes. Ainsi, il est bien connu que beaucoup de
névrosés étaient délivrés momentanément de leurs symptomes pendant leur séjour en
camp de concentration. Mais ne dépead-il pas du degre auquel le symptome est inté-
gré dans 'ensemble du moi que les facteurs de la réalité puissent faire taire Je symp-
tome ? Je seral porté & croire que le modéle de Vile déserte de Freud ne se confirme-
rait pas dans le cas du névrosé obsessionnel,
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nombreux cas qui n’avaient pas pris naissance au front, des cas nés .ai
I'arriére dans les hopitaux en fournissaient I'explication. Aprés avoir
considéré les faits, il m’a bien fallu me dire que ¢’est li un des cas ot pré-
domine un malentendu, ol d’un c6té et de Pautre il y a du vrai. Lors-
quon dit que les journaux traquent de vilaine fagon l’agcicn.sys'téme par
pgoat du sensationnel, par vengeance, il y a la une certaine vérité. M'au's il
cst également juste que nous avions une armée nationale, que lmdxvnd.u
érait contraint au service militaire, qu'on ne lui demandait pas son avis
pour aller 4 la guerre, et il fallait par conséquent comprendre que les gens
voulaient fuir, et qu'il incombait au médecin de jouer en quelque sorte le
role de mitraillette 4 arriére du front, réle qui consistait 4 repousser les
fugitifs. Cela entrait certainement dans les intentions de I'administration
militaire. ;

La fagon dont les médecins militaires se sont trouvés. placés dans ce
role a pu étre différente. C'éeair, il est vrai, une téche' qui nc s’agcor;lmt
pas bien avec la profession médicale. Le médecin doit, en premier licu,
étre le défenseur des malades, pas de quelqu’un d'autre. Lorsqu’un méde-
cin entre au service de quelqu’un dautre, sa fonction est détruite ct, deés
I'instant qu'il avait pour tiche de rendre le plus vite pos.‘:.xble lcs.gens
aptes au service de guerre, il devait en résulter un conflit dont il est
impossible de rendre la profession médicale responsable. Entre la subor-
dination au devoir humanitaire et le service militaire obligatoire, il n'y a
pas de place pour un compromis, Certains médecins ont oubli¢ les ser-
vices dus au devoir humanitaire et ont transmis largement la pression &
laquelle ils étaient soumis. Tls ont laissé apparaitre de fagon cruelle qu’ils
étaient conscients de leur puissance. _ e

Bien que je n'aic pas cu connaissance de tout cc qui se passait a
Vienne, je suis cependant pleinement convaincu que les personnes
accusées, comme M. le Conseiller i la Cour Wagner que je connais depuis
trente-cing ans et dont je sais que le sentiment humanitaire est le moteur
du traitement de ses malades, ne peuvent étre comptées parmi ces medc—'
cins. J'ai entendu M. Kauders et I'histoire de sa maladfc. 1l croit qu'on lui
a fait tort. Je ne peux que désapprouver M. le Conseiller Wagner quand
il affirme que ces tableaux grotesques avaient licu cssenfxcllcment par
simulation consciente. Je sais quclle sorte de choses apparaissent da'ins les
névroses de paix. On cst peut-étre trop prompt & opter pour la simula-
tion. I’homme ne donne pas I'impression de simuler. Tl a d'abqrd eu
quelgue chose — quoi, je ne sais pas ——, une lésion est constatée (Le
Conseiller Wagner : Non !).., Cela figure pourtant dans I'histoire de la
maladie. (Le président : 11 y & eu un choc !) On « cependant constaté un
endroit sensible, (Le P° Wagner : C'est un endroit sensible mais pas unc
Iésion 1) Ensuite il y a en un ralentissement du pouls, etc. Mm§ ccl'a est
secondaire, La lésion n'était que le grain de sable ; de cette petite 'lctﬂon
s'est développée plus tard une névrose. A 'époque ou il était 4 fa Clinique
Wagner, il était, & Pévidence, névrosé ct qu'on ait pris cela pour une



46 PARTIE HISTORIQUE

simulation, c’est en cela qu’on lui a fait tore. Il s’est précisément trouvé
sous 'influence d’un sentiment d'injustice qui a agi sur lui de fagon par-
ticuliérement irritante. Tous les névrosés sont des simulatcurs, ils simu-
lent sans le savoir, et c’est leur maladie. Nous devons reteair ceci qu’entre
le ne-pas-pouvoir conscient et lc ne-pas-pouvoir inconscient il existe une
grande différence. Mais dans un individu, le conscient et I'inconscient
vont toujours de pair et quand je dis en face d'un névrosé affirmant et
croyant étre un malade organique qu’il ne l'est pas, cela I'offense car c’est
particllement vrai. Les gens ne sont offensés que s'il y a quelque chose de
vrai'. Le fait de dire a des névrosés que nous ne croyons pas a une affec-
tion organique les irrite.

J’ai Pimpression qu’il s"agit d’un de ces cas fréquents ol le névrosé est
intensément irrité quand on lui dit qu'il simule et qu'il n’est absolument
pas malade. A partir de ce moment-13, une hostilité envers le médecin et
une méconnaissance de scs intentions se forment, et il a recours 4 rout
matéricl pour appuyer cette hostilité. De | viennent les nombreux traits
dénués de motifs, les interprétations mi-comiques, mi-grotesques des
manifestations 4 la Clinique qui, & vrai dire, méritent une opinion plus
bienveillante. C'était mon impression. Je crois donc que les causes vien-
nent cn partie du conseiller Wagner. Cela vient du fait qu'il ne sest pas
servi de ma thérapie. Je ne lui demande pas de pouvoir le faire, je ne puis
le lui demander, mes® éléves non plus a plus forte raison.

Le P* Wagner. — ]'ai pratiqué le traitement disciplinaire qui érair trés
recommandg, au licu de le convaincre qu’il n'était pas malade.

Le P* Freud. — Ici, votre traitement n'a pas réussi, de plus il ne luia
apporté qu'une méconnaissance des intentions du médecin. A vrai dire,
j"ai outrepassé ma tiche d’expert mais cela exprime ce que j’ai retiré des
impressions du traitement. .

Le président. — M. I'Expert, vous étes donc d’avis que vous auricz
jugé bon d'appliquer un traitement analytique (I.e P’ Freud : Dans ce cas,
oui) et M. le Consciller, précisément dans ce cas, ne I'a pas jugé bon.
Avec toute I'estime et la considération que I'on doit 4 chacune des opi-
nions individuelles, la question se pose pour nous de savoir si les diffé-

1. Je parlerai plus loin des objections élevées contre la validité de cette affirma-
tion : cf. Earcud (19054, 206) : « Un reproche non mérité n’offense pas non plus dura-
blement. »

2. Telle qu’elle figure dans le compte rendu, cette phrase me semble dépourvue de
sens. 1l est possible que le sténographe ait mal entendu, et il faudrait lire : « ses Eléves
non plus, i plus forte raison ». Par ailleurs, Freud a &Ju vouloir souligner que ses ex-
posés devaient étre compris dans le sens d’un point de vue et non pas d’un reproche.
Ainsi, il n’aurait pas exigé qu'une certaine thérapie soit appliquée. Par cette derniére
phrase douteuse, on peut donc comprendre que les éléves de Freud ne uvaicnt, i
plus forte raison, exiger que Wagner- Jauregg utilise Panalyse. Plus rard le P' Fuchs

arla comme si Freud avait dit que ses éléves ne pouvaient pas utiliser I'analyse dans
Es cas de névroses de guerre. Cela n'est pas plausible car, juste aprés, Freud a cité le
travail de Simmel.
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rentes opinions scientifiques sont telles que 'on puisse étre pour I'une ou
I'autre sans commettre de faute professionnelle, ou bien s°il est clair que
celui qui n’agit pas ainsi commet une faute professionnelle.

Le P* Frend. — En ce qui concerne le cas présent, il est hors de question
qu'il puisse étre lié & une forfaiture. Jusqu’a quel point le traitement psycha-
nalytique d’un tel malade est justifié, cela est une affaire interne 4 la science.
D’une fagon générale il n’est pas accepté ; je ne me suis pas non plus forma-
lis¢ que mon ami Wagner ne sc soit pas décidé 4 'adopter. Je n’ai jamais
demandé que les malades soient traités ainsi, Donc il ne peut étre question
de forfaiture. En Allemagne, avant la fin de la guerre, il s’est avéré néces-
saire de traiter ainsi une séric de cas tenaces non influencés par la méthode
habituelle, Cela a été pratiqué d’abord par le P* Schnee et son assistant Sie-
gel (i.e. Simmel)'. Cette méthode a cu un résultat thérapeutique extraordi-
naire. Ainsi nous savons parfaitement que nous pouvons réussir aussi bien.
Cétait pour ainsi dire le début de 'application généralisée. Précisément au
moment ou la débacle arriva, cette expérience aurait dit étre étendue anx
névrosés de guerre. Il y eut un congrés de psychanalyse® 2 Budapest et le
gouvernement autrichien y envoya méme un médecin d’état-major® pour
savoir ce qui s’y passait car il voulait aussi installer de tels services de psy-
chanalysc pour le traitement de ces malades. On peut en déduire qu’aupara-
vant on n'avait pas pourvu au traitement de tels malades.

Le président. — La méthode avec de forts courants électriques propa-
gée en Allemagne par le D Kaufmann® et employée pendant longtemps
dans 'armée allemande pour obtenir la guérison si possible en une séance
a, semble-t-il, utilisé des moyens beaucoup plus brutaux que cet appareil
coulissant avec un ou deux éléments galvaniques. Cet appareil coulissant
est-il utilisé dans la pratique médicale ?

Le P Fread. — 1l appartient 4 I'équipement de tout praticien.

Le président. — Je vous prie de dire encore un mot au sujet de 'apo-
morphine et de V'asa foetida.

Le P" Frewd. — Je n’ai rien a ajouter i ce qu’a dit le P* Wagaer, I est
hors de question qu’il y ait eu intention de torturer les malades. Nous le
ressentons toujours : quand viennent de nouvelles méthodes, la méfiance
des sujets traités sc jette dessus et ils racontent partout combien c'est

1. Freud se référe ici 4 Ernst Simmel qui, en 1918, avait publié avec une préface
du D" Adolf Schnee, ses expériences cliniques dans Nevroses z}: guerre et « Iranmas psy-
chigues ». Leurs rapports réciprogues présentés sur la bare d'études psychanalytiques et bypno-
tigues,

qng Cf. le rapport du V* Congrés international de Psychanalyse de Budapest, Jes 28
et 29 septembre 1918, Intern. Zeitschrift f. drgtiiche Psychoanalyse (1919, 5, 52-57).

3. Les délégués officiels du gouvernement autrichien furent le D' Adalbert Pausz,
médecin général, et le D Friedrich Valck, médecin-commandant. Cf. aussi, 4 an-
nexe 5, la lettre de Sandor Perenczi au ministére impérial et royal de la Guerre. Les
;;Pr&cmums du gouvernement allemand étaient le P* Casten, médecin-major, ct le

Holm, médecin-major également,

4. Voir Kaufmann (1916). Jec parletai plus loin de la méthode de Kaufmann,
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effroyable. Quand, de mon temps, naquit I'hydrothérapic, la s’ociété se
remplit de rumeurs effrayantes a son sujet. Elles reposaient sur PPobserva-
tion que bien des malades y sont venus avec des débuts de graves mala-
dies qu’on ne pouvait stopper et qui, nam}-cllemenc, progressaicnt. Lors-
que j'ai commencé mon traitement, le bruit a couru qucllw gens seraient
devenus fous, qu'ils seraient passés par toutes sortes d’états et les colle-
gues se sont cfforcés de propager cette opinion uniquement parce que
c’était quelque chose de nouveau, i :

Le président. — Ce sont donc des moyens tout 4 fait inoffensifs. Sont-
ils également urilisés dans la médecine privée ? )

Le P Frend.— Dans la médecine privée, il ne faut pas se rendre trop dé-
sagréable sinon on est remplacé par un autre confrére moins dés.agréablc.
Ce motif tombe naturcllement dans le cas de médecins fonctionnaires.

Le président. — On m’a dit que ces moyens étaient également utilisés
dans la médecine privée. ) ) ‘ )

Le P" Wagner. — Pour ce qui est de la simulation, qu’il me soit permis
de dire, sans fausse modestie, que je suis un peu plus compétent. Aucun
simulateur ne vient sc faire traiter chez le P* Freud tandis que dans ma
carriére j'ai cu de nombreuses occasions de traiter des s‘imulatc'urs: De
plus, j’ai cu au cours de la guerre de riches expériences qui ont fm_t c:!efaut
au P' Freud. En ce qui concerne M. Kauders, j'ai tout examiné : le
voyage 4 Heidelberg de quelqu’un incapable d’allt_:r i Vienne, etc, I] est
clair que cela ne peut absolument pas se pmdunjc dm_'ls le psychisme
inconscient. Pour ce qui concerne la psychanalyse, je do!s constater que,
souvent, on ne sait pas combien de temps durera le traitement, (et) par
conséquent cette méthode n'est pas applicable en temps de guerre. Le
P’ Freud y a ajouté la raison de la langue étrangére. o

Le président. — Selon le P* Freud, le traitement exige une individualisa-
tion.

Le P" Freud. — Tl a néanmoins été appliqué pendant la guerre.

Le P Wagner. — Mais sculement pour des cas isolés. )

Le P’ Freud. — Pour une foule de cas. Mais il a &é raccourci par
'hypnose. Certes, il a demandé des cfforfs Funsidénblcs, mais dans des
cas particulierement difficiles, cela a été !Jencﬁquc. . _

Le président. — Ces questions appartiennent au futur. La science dira
laquelle des deux opinions est juste. Mais vous ne pouvez pas constater
de faute professionnelle bien que vous soyez d’un autre avis sur le pls.m
scientifique. Les médecins soulignent 4 maintes reprises que I'énorme dif-
férence entre la pratique privée et la pratique médicale xm.htau:c réside
dans le fait que les personnes qui arsivent dans la pratique privée avec des
affections dont elles désirent guérir, ont aussi dans le subconscient le
désir d’étre guéries, tandis que les gens venant du front avec de telles
névroses désiraient en partic dans leur subconscient, en partie d‘;’\ns leur
claire conscience, ne pas étre guéris tant que la guerre durait. C'est une
question au sujet de laquelle je souhaiterais que I'on s¢ prononce.
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Le P" Freund. — La différence n’est pas aussi tranchée, elle est seulement
quantitative. Il n'y a pas de névrose sans une volonté de maladie, c’est-a-
dire sans volonté de s’y maintenir ; il n’y a pas de névrosé qui désire étre
malade sans motif déterminé. Lorsque P'on traite des individus, on ressent
cela comme une résistance 4 la guérison. I,’état persiste parce qu’il a ses rai-
sons, D'un autre c6té, I'individu, pour d’autres raisons, désire guérir. Ces
intentions coexistent et la tiche du traitement psychanalytique est d’équili-
brer ces contradictions ; cest le cas des névroses de paix.

Lors des névroses de guerre, il est exact que lintention de rester
malade est beaucoup plus forte, non par plaisir mais pour se soustraire au
service militaire. I ne faut pas oublier que, dans ces cas-1a, entrent en
ligne de compte des motifs de guérison, 4 e6té des forts motifs qui s’y
tl;Pposcnt. sinon ces gens seraient tous des simulatcurs, J’admets que le

Wagner a vu tous les simulateurs qui existent, moi pas, mais je crois
qu’il en a surestimé le nombre. Ce sont des différences quantitatives.
Parmi les gens qui sont tombés malades, il y a aussi des héros qui ont ser-
vi, qui voulaient se distinguer, qui ne sont pas forcément des liches, mais
qui en sont venus i pour des motifs particulicrs. Souvent ce motif est
devenu prépondérant, le plus fort, Ainsi, par exemple, le comportement
d’un supéricur peut devenir un motif effectif en cas de mauvais traite-
ment de la part de ce supérieur 4 Pestime duquel 'homme attachait beau-
coup de valeur. Le principe fondamental de notre conception est celui-
ci: « Il n'y a pas de névroses sans conflit, et il s'ensuit qu'il est impossible
de faire une différence tranchée » (B 138/19-126, fol. 46-55).

Ensuite fut entendu le témoin Ujhely dont le cas toutefois n’est pas
primordial dans la discussion qui nous occupe.

Freud reprit la parole — soit spontanément, soit 4 la demande du
président, cela n’est pas clair — aprés que lecture d’une lettre du
D' Kozlowski (voir annexe 4) eut été donnée a la Commission.
Kozlowski était affecté pendant la guerre chez Wagner-Jauregg et
effectuait la plupart des faradisations. En 1920 il était déja a Pétranger
et ne pouvait par conséquent étre entendu.

Leé P* Freud. — 1l convient de remarquer deux choses au sujet de cette let-
tre : d’unc fagon générale j'en approuve I'essenticl. Je voudrais seulement
mentionner deux points. L'argument de Iinterruption de courant n’est
pas valable' car je suis convaincu que tous, moi inclus, si nous faisions
'essai, nous nous comporterions de la méme maniére, cest-a-dire que

1. Cette remarque se rapporte au passage suivant de la Jettee de Kozlowski :
... plus encore lorsque le simulatcur poussait des cris de lamentation au contact du
pinceau alors que, sans qu’il le sache, le courant énait interrompu et que par consé-
:]uem il ne pouvait rien sentir... Ainsi, le simulateur faradise érait tout de suite

Emasque. »
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P'attente de la souffrance que va provoquer ce pinceau qui vient de causer
tant de douleur nous ferait vraiment ressentir la douleur. L’angoisse
d’avoir mal nous fait ressentir la douleur. Essayez de vous gifler vous-
méme, cela fait relativement mal ; si c’est un autre qui le fait, cela provo-
que une douleur insupportable’. C'est la méme chose. Sa maniére de voir
montre qu'il est un mauvais psychologue® et qu'il a un penchant pour
découvrir partout des simulateurs, c'est li le reproche que j’ai fait au
P* Wagner. Tous parlent immédiatement de simulation et sont préts, tou-
jours immédiatement, A trouver des simulateurs. L'endroit, au début de la
lettre, ou le D* Kozlowski dit que les malades sont examinés par tous les
moyens possibles, est caractéristique’. Cela peut clarifier le point de vue
qui permet de comprendre le comportement tout entier : il s'agit de
malades névrosés ou suspectés d’étre névrosés, qui sont examinés par
tous les moyens, mais ne sont pas examinés par le moyen cssenticl par
lequel ils devraient I'étre. C’est exactement comme si I'on examinait quel-
qu’un se plaignant d’étre sourd par tous les moyens sauf dans l'oreille.
L’cxamen psychologique, il n'y pense pas. Tout enscignement & ce sujet
manque aux médecins, ils croient avoir tout fait quand ils ont exploré
dans toutes les directions ct ne s"apergoivent pas qu'ils n’ont pas exploré
au moyen de la psychanalyse ; vous pouvez alors voir, Messieurs, dans
toutes ces manifestations la conséquence, la sanction de cette carence. Le
malade ne se sent pas compris et il s’ensuit des différends.

Le président. — Croyez-vous que ces différends peuvent étre évités ?

Le¢ P* Freud. — Si ces malades avaient été examinés également sur le
plan psychanalytique, de telles accusations n’auraient pas eu lieu.

Le témoin Kauders. — M. le Professeur, puis-je vous poser une ques-
tion : estimez-vous dangereux ou pas qu'un individu mentalement nor-

1. Cf. Mohr (1917, 1119), qui connaissait cette particulasité « des malades eux-
mémes devant I'appareil de faradisation, faisait renforcer progressivement le cou-
rant ». Il poursuit : « Souveat on obticat ainsi que le malade voie franchement
comme un sport de pouvoir endurer le plus de courant possible... tandis que le cou-
rant utilisé éveille chez le médecin lui-méme une sorte de sentiment d’affrontement et
de défense. »

2. J. Gicklhorn (1957) écrit que, au couss des débats, Freud porta des accusations
contre Wagner-Jauregg, accusations « qui aujourd’hui sont presque inconcevables ».
A ma question concernant ces accusations, 'auteur me répondit que Freud aurait
affirmé que Wagner-Jauregg ne connaissait rien i la psychologie (Eissler, 1958). La
remarque de Gicklhorn doit se rapporter 4 cet endroit de la déclaration de Freud,
Gicklhom s'est certainement trompe car Freud a dit que Kozlowski étair « un mau-
vais psycholodguc ». Le contexte indique, il est veai, qu'il n’aurait pas hésité 4 dire la
méme chose de Wagner- Jauregg,

3. Kozlowski écrit : « ... la réputation... de la premiére Clinique neurologique de
I'Empire exigeait (par une recherche minuticuse o tous les moyens : radiographic,
ophtalmoscopic, analyses chimiques, etc., éraient mis en ceuvre) d’obtenir un résultat
juste, de guérir Phystérique, de convaincre I'éventuel simulateur que son imposture
était patente. »
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mal soit enfermé dans une cellule au contact de fous, par exemple
soixante-dix-sept jours comme moi ?

Le P* Freud. — J'estime qu'un tel isolement est trés désagréable mais
qu’il est totalement inoffensif®.

Le témoin Kauders. — Je vous remercic. Puis-je vous poser encore une
question ? On peut lire dans la déclaration du D" Kozlowski que le traite-
ment n'aurait pas été si douloureux. Comment sc fait-il alors que dans le
dossier concernant mon cas on trouve la remarque : se comporte héroi-
quement, n’a pas besoin d’étre maintenu.

Le président. — Cest clair, I'électrisation, méme si clle ne provoque
pas de douleur, produit certains tressaillements du corps et vous vous
cres efforcé de rester calme.

Le P Tandler, sous-secrétaire d’Etat. — Cela n'est quand méme pas tel-
lement héroique !

Le P’ Freud. — 11 y a des gens pour lesquels cela est trés désagréable.

L ingéniesr Kunzel. — Permettez-moi de poser une autre question.
D’un point de vuc scientifique estimez-vous justifié de maintenir un
malade enfermé pendant soixante-dix-sept jours, méme si I'on suppose
qu'il simule ? Vous yous étes prononcé sur le principe de enfermement,
mais précisément soixante-dix-sept jours sont-ils salutaires 2

Le P Freud. — Voulez-vous dire un nombre pair ou impair ?

L'ingénienr Kunzel, — Je veux dire la durée.

Le P Fread. — Toute cette thérapie n’est pas la micane. Je n’aurais
pas fait toutes ces choses. Mais c’est une question purement médicale.
Du point de vue de P'accomplissement du devoir militaire, je puis
répondre 4 cette question : je ne crois pas. Naturellement, je ne suis pas,
d’une fagon générale, pour ce traitement de la simulation. Dans toute
cette affaire il y a une contradiction. Le traitement électrique 4 pour but
d’étre désagréable. L'’homme senfuit parce que cela (clest-i-dire sup-
porter le service de guerre, N.d.A.)} lui est désagréable. Lorsque la
maladie lui est encore plus désagréable, il se rétablit. Alors le calcul a un
sens. Mais I'application est trop cruclle. C'est pourquoi les médecins ont
€té inconséquents et ont peu pratiqué ce traitement douloureux. Ce qui
a ¢t¢ fait en Allemagne est judicieux : li on a2 vu de nombreux cas oi les
médecins utilisaient les pires insultes, espérant ainsi obtenir la guérison
des gens, ce qui a souvent réussi. Il y a donc Ia une contradiction
interne, contradiction entre Defficacité et le devoir humanitaire des
médecins®,

1. Sclon Kauders, quelquun aurait interrompu ici en disant : « Clest ce que dit un
honzn‘ma?m s'en tient & la théorie. »
ntrairement au point de vue exposé par Freud ici, presque tous les psychia-
tres allemands, y compris Kaufmann, éuient d’avis que la sgg:egtion étaie lcpfgmédc
moteur de la guérison, dans la méthode électrique.
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Le président. — En Autriche on a obtenu des résultats suffisants avec
des méthodes plus douces.

Le P' Raimann, expert', — Je n’ai pas entendu le principal mais seu-
lement la question de M. le Président. Ce que M. le P* Freud a dit a été
si parfaitement formulé que je ne pourrais mieux dire. Je voudrais seu-
lement ajouter un mot de bon sens : lorsque le courant est coupé et que
le sujet concerné attend une douleur, il s’autosuggére la douleur. Chez
beaucoup, I'intensité de douleur ressentie sous le courant dépend du de-
gré d’autosuggestion. L'interprétation « héroique » me parait tout 4 faic
juste. Kozlowski a4 manifestement pris la moyenne ; la plupart criaient,
le témoin s’est comporté autrement, du point de vue de Kozlowski il a
par conséquent réagi comme une exception, ce qui était surprenant,
frappant.

En ce qui concerne le demier point, je voudrais demander au P* Freud
s’il n’est pas possible que, pour Pun d’entre nous, Pefficacité de ce traite-
ment puisse s’interpréter autrement, ct je voudrais exposer le cas suivant
venant de ma vieille expérience de maison de santé. Une jeune fille hysté-
rique avait, a la suite d’un chagrin d'amour, une paralysie et une insensi-
bilité de la main droite, Fn tant que médecin de la maison de santé, j'ai
faradisé la patiente. La paralysic a disparu complétement. Je n’ai pas fait
le traitement pour étre désagréable a la patiente, mais simplement pour
bannir® (peut-étre plutér « frayer », N.d.A4.) les impulsions volontaires
dans son bras droit. |’ai donc appliqué cette faradisation pour amener une
tendance physiologique 4 s’effectuer. Tenant moins compte du motif, des
psychologues en ont tiré la conclusion simpliste quc le traitement n’agit
que parce qu'il est désagréable.

Le P* Freud. — e sais que le traitement, en dehors de ces effets, peut
en avoir un autre. Mais en ce qui concerne le résultat, c’est le coté prati-
que qui est le plus important.

Le président. — ]’ai également lu quelque chose sur la théorie psycho-
logique de I'effet de surprise.

Le P Freud. — Ce que nous voulons dire au sens clinique par guéri-
son n’est pas cncore une guérison au sens social. Tant que homme
n’abandonne pas le but primitif, demecure sans envic de combattre et de
servir, il n’est pas guéri, il a seulement renoncé 4 unc expression ct va
bien vite s’en chercher une autre.

* Bannen : bannir ; babnen : frayer (N.A.T.).

1. Le P' Emil Raimann (1872-1948) : docteur en médecine en 1895 ; chargé de
cours en psychiatrie et en nearologie en 1905 ; professeur sans chaire en 1911 ; assis-
tant de \ga ner-Jauregg de 1899 a 1914 ; chargé de cours en psychiatric médico-
légale en 1913, Raimann était un adversaire acharné de la psychanalyse. Il fir foncrion
de deuxiéme expert dans l'enquéte sur Wagner-Jauregg.
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Le président. — 11 s’agit donc de différences peu scientifiques, Mais
qu’d partir de 1, le médecin qui agit de I'une ou autre fagon commette
une faute professionnelle, ccla n’est pas tout & fait juste' (B 138/19-126,
fol. 62-66).

A une heure et demie de Paprés-midi, les débats furent interrom-

pus (ibid., p. 68).

Commentaire

Toute personne connaissant bien la littératuse spécialisée aurait
presque pu prédire la premiére journée des débats. Wagner- Jauregg
avait déja publié ses expériences de guerre (en 1917) et I'on pouvait
s"attendre 4 ce qu'il représentit conformément 4 cela le point de vue
de I'électrothérapie. Freud avait, déja a cette époque, pleinement déve-
loppé I'aspect dynamique de la psychanalyse, et il était donc logique
qu’il ne fc pas d’accord avec une conception ¢t un traitement méca-
niste des névroses de guerre. Ceux qui étaient proches de Freud sa-
vaient bien qu’il éait convaincu de Pintégrité professionnelle de Wa-
gner- Jauregg.

Peut-étre était-il surprenant que la discussion sur le probléme de la
simulation arrivat 4 son point critique. Je tiens 4 dire ici par anticipa-
tion que Phistoire de la vie et de la maladie de Kauders dont nous dis-
posons aujourd’hui ne laisse guére de doute sur le fait qu’il n’était pas
simulateur. On peut également dire en toute certitude que Freud érait
sur la bonne voie lorsqu’il soulevait la question de P'organicité.
Wagner-Jauregg repoussa cette possibilité (de fagon quelque peu cas-
sante}, Freud ne donna pas suite 4 'argument. Il semble que Freud
n’ait été mis au courant de I'histoire de la maladie de Kauders qu’au
moment des débats. A juste titre le ralentissement du pouls de
Kauders lui parut suspect. $'il avait eu I'occasion d’étudier ’histoire
de la maladie avant, on ne peut dire s°il aurait discuté du cas plus 2
fond sur le plan neurologique. Freud, et cela témoigne d’une extraor-

1. Suit une autre plainte de Kauders selon laquelle les proches du malade auraient
€é tenus « intentionnellement » dans Pignorance de son état, ce qui « les angoissait et
les effrayait ». Sa mére, qui avait comparu lors des débats, s'était plainte amérement
que, ;:abincmcnt, tout contact et méme toute correspondance avec son fils avaient été
interdits.



