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ke vernieuwingen en vorderingen verwijderd staan, dat ze alleen maar gevaarlijk
kunnen werken indien ze de geneeskundige praktijk zouden beinvloeden. De con-
structie en de werking van een nicrverbrijzelaar heeft niets met filosofie te maken,
is dan een gemakkelijk voorbeeld in de argumentatie. Niet iedereen ziet het echter
zo simpel. Niet alleen zijn er meer en meer mensen die een, weliswaar niet altijd
consequent, grociend onbehagen tegenover de vertechniseerde en verwetenschap-
pelijkte geneeskunde kennen, maar ook zijn er meer en meer artsen die met de be-
staande gang van zaken niet langer akkoord gaan. Dat wil zeggen dat zij geen of
slechts in beperkte mate heil zien in een geneeskunde op natuurwetenschappelijke
basis. In dit perspectief wil men afstappen van een al te eenzijdige kijk op de mens.
Of zoals de artsen Ten Have en Kimsma het vitdrukken: "De mens is niet een ding,
een object, waarmee naar believen allerlei technische manipulaties kunnen worden
verricht. Elke onderscheiding tussen lichaam en geest is kunstmatig. Daarmee
wordt een onvolkomen beeld geschapen van de mens als fundamentele eenheid van
lichaam en geest. De geest is lichamelijk, zoals het lichaam geestelijk is. Dat bete-
kent dat bij ziekte meer aan de hand is dan een deraillement van het somatisch me-
chaniek. Bij elke zickte moet ook de vraag gesteld worden naar de zin van een be-
paald symptoom, de betekenis van een bepaald verschijnsel. Ziekte is een uitings-
vorm van een bedreigd bestaan” (blz. 21). Ook in de twee boeken van Hugo S. Ver-
brugh kan men heel wat kritiek vinden op het sciéntisme in de medische wereld.
Zoals Henk ten Have is hij niet alleen arts, maar ook filosoof, en pleit vanuit zijn
twee-(meer) dimensioneel gezichtspunt voor meer ruimte voor beschouwelijkheid,
kritische reflectie, vragen naar de epistemologische en ontologische vooropstellin-
gen en aandacht voor de ethische implicaties. Qok het andere taalgebruik is opval-
lend. Artsen hebben niet zelden de akelige gewoonte over het menselijk lichaam
te spreken alsof men met een lijk te doen heeft (J.H. van den Berg heeft destijds
reeds in zijn meesterlijke studie over *Het menselijk lichaam’ aangetoond hoe de
fysiologie tot de fysica van het dode lichaam is verworden) of met een dier. In dit
laatste geval treft men dan de gebruikelijke zotlogische benadering aan. Verbrugh
maakt daarom terecht het onderscheid tussen lichaam en lijf: "’ Lichaam'’ karak-
teriseer ik hier als het object van de medische kennis die zich van buiten af 6p dit
object richt, en 'lijf’ als de subjectieve ervaring die de mens in eerste instantie zin-
tuiglijk &n existentieel, van binnenuit doorleefd, van zich zelf heeft” (Verbrugh,
1987, blz. 34). Het is inderdaad zo, zoals de auteur opmerkt, dat het wetenschaps-
bedrijf dit lijf zolang heeft genegeerd. Ik zou eraan kunnen toevoegen dat men met
de invloed van de fenomenologie, met haar hermeneutiek van het dagelijks leven
en van de concrete bewustzijnsfenomenen, op de antropologische geneeskunde,
zich pas realiseert dat het lichaam niet alles is. Het lichaam kan ik objectiveren, het
lijf niet. Het menselijk lichaam is daarom altijd een partieel verzelfstandigd lijf, en
het is het lijf dat in die omstandigheid ontlijfelijkt wordt. Daarenboven zijn licha-
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delijke consequenties wil realiseren. Daarom waarschuwt hij sterk tegen de ver-
zelfstandiging van de technologie#n en technieken die de vruchtbaarheid anders
willen beheersen. Hij let in dat opzicht op zijn taal- en woordgebruik, omdat hij
zich realiseert dat hiermee de levensbeschouwelijkheid haar perspectief krijgt. In
Op de huid van de tijd schrijft hij daarom treffend: "Ik heb bijvoorbeeld in de hele
tekst tot hier toe met opzet het woord *voortplanting” vermeden en zal dat ook in
de rest van het verhaal doen. Dit boek gaat namelijk over mensen en mensen plan-
ten zich niet voort. "Voortplanting’ is een term uit de biologie; wie hem gebruikt
in verband met mensen pint de mensen vast op hun biologische aard en dat is een-
zijdig; controversieel en ongewenst, evenals discriminatie naar ras en geslacht. Al-
leen dieren planten zich voort’, dat wil zeggen: houden de soort in stand door nieu-
we exemplaren van de soort voort te brengen. Een mens is slechts onder é&n spe-
ciaal aspect, het zotlogische, een exemplaar van de *soort’. Naast dit zologische
aspect is er het onloochenbare gegeven dat de mens kan spreken en zodoende *ik’
kan zeggen. Geen sterveling bedoelt een willekeurig *exemplaar van de soort’ als
hij ’ik’ zegt" (blz. 208; iets dergelijks vond ik ook in het boek van 1987, blz. 129).

Opnieuw vind ik de auteur in zijn formulering wat te voorzichtig - wil hij nog
ergens ‘objectief’ blijven en de eerste "objectiviteit’ in ere houden? Als de mens
een "zotlogisch aspect’ heeft of object van biologische wetenschap is, dan is dat
alleen het resultaat van een menselijke, en ik zeg hier terecht intersubjectief bepaal-
de classificatie. De objectieve wetenschap behoort tot de mogelijke interpretaties
van wat men zich van 'de werkelijkheid’ voorstelt. Men kan zich afvragen: hoe -
menselijk is de mens nog onder het gezichtspunt van zo6logische exemplariteit van
de soort? Ik zou daarom niet schrijven dat naast dit zoSlogisch aspect de mens on-
loochenbaar een sprekend wezen kan zijn. Moet ik niet veeleer zeggen dat de mens
in eerste instantie een sprekend wezen is. In kringen, die zich heel sterk door het
biologisme hebben laten beinvloeden (zoals wetenschappers die kennelijk om le- -
vensbeschouwelijke redenen de bescheiden grenzen van hun discipline verlaten om
als atheistisch-humanistische wetenschapsideologen op te treden), durft men dital- -
les nogal eens gauw vergeten, met als gevolg dat men vandaag een geneeskunde
kent die eerder met zichzelf dan met de patiént bezig is.

Omdat dit alles is gebeurd en nog steeds gebeurt, wil Verbrugh vanuit dit an-
dere perspectief andere consequenties. Enerzijds weet hij wel dat de aandacht voor
het lijf triviaal en vanzelfsprekend is - hoewel maatschappelijk vergeten - maar an-
derzijds trekt hij op een aantal punten "bijna ongehoord verstrekkende conclusies
(...) en (stelt hij) daarbij behorende tockomstperspectieven in het vooruitzicht"
(Verbrugh, 1987, blz. 127). Hoe ziet onze auteur dit concreet verwezenlijkbaar?
Men mag nu niet verwachten dat hij de lezer een blauwdruk toespeelt. Maar de vol-
gende zinnen geven toch een aanduiding. "Het leidmotief van het verhaal is dat we
ons beter en sterker bewust kunnen worden van onze, lichamelijkheid dan we nu
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Hoe het met de medische ethiek gesteld is, vertellen de reeds genoemde art-
sen Ten Have en Kimsma. De eerste is tegelijk wijsgeer en doceert filosofie met
betrekking tot de katholieke levensbeschouwing aan de Rijksuniversiteit Limburg;
de tweede is de oprichter van de vakgroep Filosofie en Medische Ethiek van de
Vrije Universiteit te Amsterdam en tegelijk voorzitter van de Vereniging Filosofie
en Geneeskunde. Hun boek, Geneeskunde tussen droom en drama, onthult aan de
hand van heel veel informatiemateriaal hoe de *medische’ technologie niet alleen
verzelfstandigd wordt of zelfs mogelijkheden in verband met de ’vooruitgang’(?)
in de vruchtbaarheidsmanipulatie cregert die elke gezonddenkende mens alleen
maar met ethische verwondering kan stemmen, maar ook door een groot aantal
mensen wordt gewenst. Naar aanleiding van een uitvoerige analyse van de in vitro
fertilisatie (kunstmatige eicelbevruchting buiten de baarmoeder, maar in een labo-
ratorium), voor de beide auteurs een ’test-case’ voor het conflict tussen enerzijds
ethiek en anderzijds de in opmars zijnde technologische ontwikkeling, vragen zij
zich af: "Wat voor een soort geneeskunde, wat voor een gezondheidszorg willen
we voor onszelf en onze kinderen? Zo langzamerhand moet iedereen duidelijk zijn
dat de modeme geneeskunde zich openbaart als een vorm van natuurwetenschap-
pelijke technologie. Haar beoefenaars raken steeds meer in de ban van de techni-
sche mogelijkheden, zij zijn overtuigd van de maakbaarheid en vervolmaakbaar-
heid van de menselijke natuur, hun ideaal is het creéren (of pro-creéren) van een
wereld zonder ziekte, lijden en misschien uiteindelijk zelfs zonder de dood. Daar-
bij lopen zij slechts weinig vooruit op de algemene ontwikkeling van onze cultuur;
want ook die wordt in toenemende mate technisch, objectief, kwantificerend en ar-
tificieel” (blz. 140).

De auteurs hebben zeker gelijk wanneer zij stellen dat een aspect van de he-
dendaagse beschaving zijn hoop op de successen van de medische technologie stelt
en dat bijgevolg die soort *geneeskunde’ - als deze praktijk nog wel geneeskunde
mag heten - aan een verwachting beantwoordt. Zonder dat ze daarmee gelukkig
schijnen te zijn, stellen de auteurs in ieder geval vast dat in toenemende mate men-
sen in onze beschaving ’een goede gezondheid’ als de hoogste waarde beschou-
wen, belangrijker dan een goed huwelijksleven of een sterk geloof. "In dit licht ge-
zien," zo stellen de auteurs vast, "kan het ons niet verbazen dat de geneeskunde zo
machtig is geworden” (blz. 23). En misschien ligt dit feit aan de grondslag dat de
*natuurwetenschappelijke’ geneeskunde meer en meer gewantrouwd wordt. Men
wil immers voor alles 'gezondheid’, en bijgevolg aanvaardt men de relativiteit en
beperktheid van die sciéntistische geneeskunde niet, men wil dus ook andere mid-
delen en andere geneesmethoden. Vandaar dat mensen, die al lang geiirbaniseerd
en nooit met een "andere’ geneeskunst in aanraking zijn gekomen, plots - daarom
nog niet bij de vaststelling ’kanker’ - de hier conforme geneeskunde de rug toeke-
ren en een beroep doen op de meest onortodoxe methodes, die dan natuurmetho-
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reur kunnen opgaan. In een bundel essays, Gezondheid: wiens verantwoordelijk-
heid, onder redaktie van D.A.A. Mossel, maken H. ten Have en G. de Wert in ver-
- band met deze problematiek de zinnige opmerking "dat dit probleem slechts opge-
lost zal kunnen worden door het instellen van een soort *gezondheidspolitie’, die
verregaande bevoegdheden krijgt om zich in privé-aangelegenheden te mengen.
Een dergelijk beleid lijkt even onmogelijk als verwerpelijk" (blz. 83). Tenslotte wil
ik hier ook nog het besluit van deze auteurs citeren, als ondersteuning voor mijn
vermoeden dat een ethisch perspectief alleen voor een bezinning op de gezond-
heidshysterie, die onze beschaving schijnt te teisteren, moeilijk kan volstaan. "Dit
moraliserende aura rondom betogen over de eigen verantwoordelijkheid voor de
gezondheid staat op gespannen voet met de gebruikelijke gang van zaken in de ge-
neeskunde, waarin ziekte en gezondheid als wetenschappelijke begrippen juist van
elke moraliserende lading zijn ontdaan. Medische sociologen hebben erop gewe-
zen dat aan de zieke in onze maatschappij bepaalde verwachtingen worden gesteld:
de zieke wordt ontheven van verantwoordelijkheid en moet verzorgd worden; hij
moet zijn toestand als ongewenst beschouwen; hij is verplicht om technisch com-
petente hulp te zocken. Door de nadruk op gezonde leefgewoonten ontstaat een po-
tentiéle-zieke-rol met juist tegenovergestelde eigenschappen als de zieke-rol: ie-
dereen is verantwoordelijk voor zijn gezondheid; ieder is verplicht gezond te blij-
ven en zijn potentie tot ziek-worden te minimaliseren; bij niet corrigeren van on-
gezonde leefgewoonten wordt hij door de samenleving geblameerd. De achterlig-
gende gedachte is in feite dat iedereen zijn eigen patiént is. De notie *deviantie’
wordt verlengd van de zieke naar de leefwereld van alle andere mensen die als po-
tentiéle zieken voortdurend deviant gedrag vertonen - als ze een sigaret opsteken,
gebakken eieren eten of te lang stil zitten om een boek te lezen" (blz. 84-85). Dit
moralisme ondersteunt de toenemende tendens om aan een bepaalde opvatting van
gezondheid een buitenissig belang te hechten. Als men zich verantwoord gedraagt,
wordt men niet ziek en, wat in een steeds maar krenteriger wordende maatschap-
pij zo doorslaggevend schijnt te zijn, een ander moet voor het onverantwoord ge-
drag - zoals spek met eieren eten of een glas Bourgogne drinken, niet opdraaien.
Wat men vertelt over gezondheid en ziekte, over geneeskunde en sterven,
heeft altijd iets met de zeden en gebruiken, de gewoonten, de normen en de waar-
den van een bepaalde beschaving te maken. Zich voorstellen dat de hedendaagse
Westerse geneeskunde, met haar bio-chemico-fysicalistisch model, de universele
geneeskunde par excellence zou zijn, getuigt ongetwijfeld van een naieve kortzich-
tigheid. Zoals ik hier al heb aangeduid, bestaat er een ecclecticistische en syncre-
tistische parallelle geneeskunde die op geheel andere tradities een beroep doet. Men
hoeft deze andere concepties nu niet per se te idealiseren of op te hemelen; ze val-
len trouwens ook niet zomaar toe te passen in onze gelirbaniseerde beschaving. Wij
zijn nu eenmaal maatschappelijke wezens die hun wortels in een bepaald cultuur-
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bidders van de *medische’ technologie blijken te zijn).

Een heel mooie aanvulling betekent het boekje van Laplantine en Rabeyron.
Zij openen nog andere perspectieven. Het zou daarom goed zijn indien men in het
Nederlands taalgebied wat meer aandacht aan het oeuvre van Laplantine zou be-
steden. Hij is hier bij ons ecn nagenoeg onbekend auteur. In Nederland, waar men
haast geen Frans meer leest, moet men daarom dringend een aantal van zijn boe-
ken vertalen.




