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Uber vorgeburtliches Erleben
und seine Bedeutung fiir das
nachgeburtliche Dasein

Aus dem Referat von Eva Eichenberger, Mitglied der Internationalen
Studiengemeinschaft fiir prénatale Psychologie,
anldsslich der 87. Delegiertenversammlung 1980 in St. Gallen

Durch die selbstverstédndliche An-
wendung sicherer, empféangnisver-
hiutender Mittel hat sich das Be-
wusstsein der Frau stark verédndert.
Der Einfluss der Frauenbewegung
bewirkte bei ihr Selbstbehauptung
in der Gesellschaft, im Beruf, in der
Partnerschaft, aber auch Selbstbe-
sinnung. Viele Frauen nehmen ihr
Frausein und Menschsein ernst. Sie
versuchen, sich gegen die Vermas-
sung und das einseiti-
ge Vorherrschen des
von der Technik be-
stimmten Denkens der
heutigen Zeit zu weh-
ren. Institutionen ge-
geniber nicht mehr so
autoritatsglaubig, wol-
len sie und ihre Partner
Schwangerschaft und
Geburt bewusst und
selbstbewusst erle-
ben. Sie machen sich
Gedanken dariber,
was mit ihrem Kind ge-
schieht und verlangen
eine sanfte und sichere
Geburt als Starthilfe in
dieses oft unsanfte,
durch Zukunftsangst,
Leistungsdruck, Kilte -
und Unsicherheit er-
schwerte Leben. Dass
dem Kind als Individuum, nicht nur
als Objekt, wahrend, nach und so-
gar vor der Geburt nun vermehrt Be-
achtung geschenkt wird, kommt un-
ter anderem davon, dass neue For-
schungsergebnisse lber das vorge-
burtliche Leben bekannt geworden
sind.

Viele begeisterte Leser hat das poe-
tische und zugleich auf genauen Be-
obachtungen beruhende Buch des
Pariser Arztes Frederick Leboyer
«Der sanfte Weg ins Leben, Geburt
ohne Gewalt» gefunden. Zwar ist die
von Leboyer praktizierte Entbin-

dungstechnik in manchen Punkten
umestritten, jedoch regt das Buch zu
einer das pranatale Leben miteinbe-
ziehenden Denkweise an und er-
weckt mehr Mitgefiihl und Feinge-
fihl dem werdenden Menschen ge-
genlber. «Der Autor macht sich» —
wie es auf dem Klappentext des Bu-
ches heisst — «zum Firsprecher
des Sauglings, den erim Dunkeln, in
der Stille, mit Geduld, Aufmerksam-

keit und grosser Zuneigung entbin-
det und dem er eine sanfte und
freundliche Umgebung schafft, die
das Trauma der Geburt so weit wie
maglich abschwacht.»

In neuerer Zeit hat sich fur den For-
scher die Untersuchungsmaglich-
keit des Fetus enorm vergrossert:
Rontgen, EEG, EKG, Ultraschall,
Thermographie, isotopische Tech-
niken, Amniocentese usw. ermogli-
chen dem Arzt ein ziemlich genaues
Bild vom Fetus und seinem intraute-
rinen Leben. Zu den Erforschern
das fetalen Lebens gehort das Arz-
teehepaar Liley von Auckland, Neu-

seeland. Der Gyndkologe A.W.Liley
hat sich auf die vorgeburtliche Be-
handlung von Rhesuskindern spe-
zialisiert. Seine Frau befasst sich
speziell mit der Vorbereitung der
werdenden Miutter auf die Geburt.
Aus dieser Tatigkeit ist auch das in
mehrere Sprachen ubersetzte Buch
«Modern Motherhood», «Moderne
Mutterschaft» entstanden, das Frau
Liley zusammen mit Beth Day ver-
fasst hat.

Uber Bewegungen, Empfindungen,
Wahrnehmungen, Reflexe usw. des
Fetus haben uns ihre Untersuchun-
gen ziemlich genau Aufschluss ge-
geben: Greifreflex, Mororeflex (Um-
klammerungsreflex) und reflektori-
sches Gehen sind schon vor der Ge-
burt vorhanden. Auch liber das Sau-
gen und Schlucken im Mutterleib
sind Beobachtungen gemacht wor-
den: Geraten die Hdndchen in die
Mundgegend, |6sen sie einen Saug-
reflex aus, so dass ein vorgeburtli-
ches Daumenlutschen beobachtet
werden konnte, was ubrigens schon
bei einem 9-Wochen-Abortkind fo-
tografiert werden konnte. Messun-
gen mit isotopischen Techniken ha-
ben ergeben, dass der
Fetus im 3.Drittel der
Schwangerschaft etwa
15-40 ml Amnionflis-
sigkeit pro Stunde
trinkt, die er verdaut.
Der Regulator fur das
Schlucken ist-nach der
Meinung von Liley der
Hunger. Der Fetus
kennt also bereits den
Hunger. Auch die Ge-
schmacksempfindung
ist schon vorgeburtlich
ausgebildet. Die An-
zahl der Geschmacks-
knospen ist in dieser
Zeit merkwirdigerwei-
se grosser als spater
beim Kind oder Er-
wachsenen. Es lasst
sich experimentell be-
legen, dass der Fetus
bereits Kélte und Schmerz empfin-
det, auf Druck und Beriihrung und
die verschiedensten Schallreize rea-
giert. Er muss also auch die Stimme
seiner Mutter kennen. Lichtmessun-
gen im Mutterleib haben ergeben,
dass das schwangere Abdomen
nicht absolut lichtdurchlassig ist.
Das Aufleuchten von Blitzlichtern
bewirkt eine Schwankung im Herz-
schlag des Fetus.

Er besitzt auch ein Raumgefiihl. An-
dere Autoren (Flanagan, Clauser)
haben vorgeburtliches Ldcheln und
Schreien festgestellt. Interessant ist
auch, dass der Fetus im fiinften und




sechsten Monat infolge seiner
Schwerelosigkeit im Fruchtwasser
und seiner Kleinheit eine grosse und
anmutige Beweglichkeit besitzt.

Er kann beispielsweise Purzelbdu-
me schlagen. Diese Fahigkeit geht
ihm mit wachsender Kdrpergrdsse
und Raumknappheit wieder verlo-
ren, so dass er vor der Geburt und
noch mehrere Monate nach dersel-
ben verhéltnismédssig unbeholfen
bleibt. Liley stellt ferner die Frage
nach dem vorgeburtlichen Lernen,
nach Gewdhnung und Konditionie-
rung. Die Reaktionsweise auf wie-
derholte Schall- oder andere Reize
und auf den Tagesrhythmus der
Mutter scheint dies zu bestatigen.
Der Fetus ist Reizen ausgesetzt,
kann darauf reagieren, also ist das
Notwendige vorhanden, um lernen
zu konnen. Alles in allem ist der Fe-
tus so etwas wie eine Personlichkeit,
ein Individuum mit eigenen Charak-
teristiken. Er ist nicht ein Wesen, das
die Wandlungen wéhrend des in-
trauterinen Lebens einfach passiv
erduldet und Uber sich ergehen
ldsst, sondern er steuert die
Schwangerschaft, indem er zum
Beispiel deren Dauer bestimmt. Der
Geburtsvorgang ist fur das Kind
schmerzhaft und verlangt von ihm
eine riesige Umstellung. Luftdruck,
Schweregefiihl, Lichtstarke, Trok-
kenheit, Temperaturverdnderung,
Lungenatmung usw. machen dem
Kind schwer zu schaffen und sind
fur dieses eine Erfahrung, welche in
keinem Verhéltnis steht zu allem,
was es vorher erlebt hat oder noch
erleben wird. Eine Stelle aus Leboy-
er's Buch «Der sanfte Weg ins Le-
ben» soll dieses Geschehen des
Leib-seelischen Daseinswechsels il-
lustrieren. Er schreibt:

«Wenn man die Nabelschnur unver-
sehrt ldsst, solange sie pulsiert, ver-
dndert man die Geburt von Grund
auf.

Zunéchst einmal zwingt dies den
Geburtshelfer zur Geduld. Er muss
genau die Mutter, den Rhythmus
des Kindes respektieren. Tatsédch-
lich istes aber viel mehr als nur dies.
Wir haben gesagt, das Eindringen
der Luft in die Lungen wirke auf das
Baby wie eine Brandwunde. Mehr
noch. Vor der Geburt lebt das Kind
in der Einheit.

Es macht keinerlei Unterschied zwi-
schen sich selbst und der Welt, denn
Innen und Aussen waren véllig eins.
Es wusste nicht um die Gegensétze.
Zum Beispiel war ihm Kélte unbe-
kannt. Ké&lte, die nur im Gegensatz
zur Wérme besteht. Da die Tempe-
ratur des kindlichen und des muitter-
lichen Kérpers véllig gleich war,

konnte es keinen Unterschied, keine
Trennwand geben.

Vor der Geburt gab es also weder
Innen noch Aussen, weder Kélte
noch Wérme.

Wenn das Neugeborene zur Welt
kommt, gerédt es unter die Herr-
schaft der Gegensétze, wo alles gut
oder schlecht, angenehm oder un-
angenehm, trocken oder nass ist...
Es entdeckt diese Gegensétze, die
zusammengehdéren wie feindliche
Briider.

Und wie gerédt das Kind unter die
Herrschaft der Gegensétze?

Durch die Sinne? Nein. Das kommt
erst spéter.

Durchdie Atmung gerét das Kind un-
ter die Herrschaft der Gegensétze.
Mit dem ersten Atemzug Uber-
schreitet es eine Schwelle. Und nun
istes da.

Es atmet ein. Und aus der Einat-
mung entsteht ihr Gegenteil, die
Ausatmung. Die wiederum ...
Fiirimmer gesetzt ist nun die unauf-
hérliche Oszillation, das Prinzip die-
ser Welt, in der alles Atmung und
Gleichgewicht ist, in der alles fort-
wéhrend aus seinem Gegensatz ent-
steht, der Tag aus der Nacht, der
Sommer aus dem Winter, der Reich-
tum aus der Armut, die Kraft aus der
Demut. Ohne Ende. Ohne Beginn.»
«Vor der Geburt lebt das Kind noch
in der Einheit», sagt Leboyer. Diese
Einheit nannte Dr.G.H. Graber die
Dual-Einheit mit der Mutter und den
vorgeburtlichen Zustand des Men-
schen dessen unbewusstes Selbst.
Durch die Trennung von der Mutter
bei der Geburt wird diese Dualein-
heit zerstort, sie wird aber durch die
nachgeburtliche Form der Bezie-
hung zwischen Mutter und Kind re-
produziert, nachgeahmt, nachvoll-
zogen. Portmann spricht vom sozia-
len Uterus, in den das hilflose neu-
geborene Nestkind aufgenommen
wird. Seine Liebesbedirfnisse sind
weitgehend biologischer Art. Es
muss berihrt werden, in Ruhe
schlafen kdnnen, gestillt, trockenge-
legt, richtig gefiuttert werden, es
braucht angemessene Anregung
und dennoch eine ruhige Umge-
bung. Diese Grundbediirfnisse sind
zwingend und missen erfillt wer-
den, wenn das Kind sich richtig ent-
wickeln soll. Wie eine Pflanze, die
nicht gegossen wird, befindet sich
der vernachldssigte S&dugling in Le-
bensgefahr (Janov).

Mit der Zeit lockert sich die totale
Abhéangigkeit von der mitterlichen
Fursorge. Das Kind stellt sich zuerst
im wortlichen Sinn und im Laufe der
Zeit nach und nach auch im psycho-
logischen Sinn auf seine eigene Fis-

se. Andererseits bleiben enge und
engste Bindungen flir die meisten
Menschen ihr Leben lang wichtig
und sind bei ihrer Personlichkeits-
entwicklung nicht wegzudenken.

Der vorgeburtliche, weitgehend
konflikt- und bedurfnisfreie Zustand
ist nach Graber wahrend unseres
ganzen Lebens in uns Gegenstand
unbewusster Sehnsucht und als so-
genannter Regressionswunsch, das
heisst Wunsch zurlickzugehen, sich
von allen Anforderungen zuriickzu-
ziehen und einfach zu «sein» statt zu
«missen» und zu «tun» in uns ge-
genwartig und wirksam. Am besten
wird dieser Regressionswunsch
beim apathischen S&dugling beob-
achtet, bei dem man wirklich den
Eindruck hat, er wolle «zuriick»,
wahrend andere, aktivere wiederum
sich rasch an die nachgeburtlichen
Bedingungen gewdhnen, diese im
ganzen zu akzeptieren scheinen und
ihre Entwicklung dadurch progres-
siv beschleunigen. Dasselbe Mo-
ment des  Zurlckgehenwollens
spielt — kurz gesagt — bei der Le-
bensflucht, der Entwicklungshem-
mung und Zurilickgezogenheit neu-
rotischer Kinder und Erwachsener
eine grosse Rolle. Der Psychothera-
peut erkennt dies an den Traumen,

So nicht mehr




den Phantasien dieser Menschen
und am Behandlungsverlauf. In der
neueren Zeit werden Stimmen laut,
die gerade die schwersten psychoti-
schen Erkrankungen (z.B. der Au-
tismus beim Kind) auf préanatale
oder perinatale psychische Schadi-
gungen zurlickfiihren. Diese Scha-
digungen sind somit lange vor der
Sprach-und Begriffsbildung einge-
treten, und dies dirfte einer der
Griinde sein, weshalb sie so schwie-
rig zu heilen sind.

Wir kommen nun, im Zusammen-
hang mit dem Einfluss des vorge-
burtlichen Erlebens auf das nachge-
burtliche Dasein, zu weiteren Fra-
gen, die uns immer naher an die Ar-
beit der Hebamme heranfihren. Zu-
nachst: Wie erlebt das ungeborene
Kind seine Mutter? Sicher wiegt als
Sinnesfunktion das Horen vor, das
Horen des mitterlichen Herzschlags
und Atmens, der durch die Peristal-
tik des Darms und des Magens her-
vorgerufenen Gerausche, der Stim-
me, Schritte und Bewegungen der
Mutter. Vor allem Atem und Herz-
schlag sind rhythmische Elemente,
die das Leben des werdenden Kin-
des bestimmen. «Das rhythmische
Element wird von zahlreichen Auto-
ren als das organisierende Prinzip
der menschlichen Entwicklung ge-
sehen; es soll sogar beim vorgeburt-
lichen Vorentwurf der Sprachfahig-
keit eine Rolle spielen (Clauser).
Medizinisch aussern sich Rhyth-
musstérungen in allen mdoglichen
Funktionsstérungen, die messbar
und meist biochemisch nachweis-
bar sind. Es liegt auf der Hand, dass
das ungeborene Kind unter Stress
und Unlust gerat, wenn es sich ei-
nem gestorten Lebensrhythmus an-
passen soll.

Es gibt eine Anzahl wissenschaftli-
cher Arbeiten Uber die vielfaltigen
Einflisse, die auf das Ungeborene
einwirken konnen, zum Beispiel Vi-
rusinfektionen, Mangelerkrankun-
gen der Mutter, Alkohol, Nikotin,
Medikamente, Drogen, Rontgen-
strahlen, Larm usw. Dr.Stéhler aus
Siegen hielt an der letztjdhrigen Ta-
gung der Internationalen Studienge-
meinschaft fur pranatale Psycholo-
gie in Basel einen Vortrag tber Hy-
poxie wahrend der Schwanger-
schaft und belegte mit wissenschaft-
lichen Daten, dass schon ein kurz-
dauernder O2-Ausfall zu Schadigun-
gen an der Gehirnsubstanz des Kin-
des fiihrt. Er ist der Meinung, dass
die meisten dieser Schaden auf
schlechte 02-Versorgung der
Frucht und nicht, wie oft angenom-
men wird, auf das Verfahren ge-

burtshilflicher Operationsmethoden
zurtickzufiihren sei. Sauerstoffman-
gel der Mutter durch Rauchen, Alko-
hol, Erndhrungsstress, psychische
Situationen neuro-vegetativer Erre-
gung, Berufstatigkeit in sauerstoff-
armer Umgebung, ferner Einnahme
bestimmter Medikamente wie zum
Beispiel Valium, das eine Wirkung
auf das Atemzentrum hat, kdnnen
die Entwicklung des Kindes vor der
Geburt storen. Von G. Rottmann gibt
es eine liberaus umfangreiche und
grundliche Untersuchung dariiber,
wie sich die Einstellung der Mutter
zur Schwangerschaft auf die fetale
Entwicklung auswirkt. Er versucht zu
ermitteln, welche Rolle die Haltung
und die Gefiihle der Mutter bei der
Schwangerschaft spielen, was es fir
das noch ungeborene Kind bedeu-
tet, wenn es von seiner Mutter ent-
weder gliicklich willkommen geheis-
sen oder aber feindlich abgelehnt
wird. Wie wirken sich solche ver-
schiedenen Einstellungen von Mut-
tern auf die Entwicklung ihrer Kinder
vor der Geburt aus, und welche
moglichen Folgen haben sie fiir das
spatere Leben?

Die Einstellung einer Frau zur

Schwangerschaft ist eine ausseror-
dentlich komplexe Erscheinung, zu-
sammengesetzt aus bewussten und

unbewussten Geflihlen, aus Um-
welteinfliissen, sozialen Verhéltnis-
sen und anerzogenen Meinungen.
Sicher haben eine positive Einstel-
lung und ausgeglichene Lebenswei-
se gunstigen Einfluss auf die Ent-
wicklung eines Kindes.

Wie soll nun die Hebamme mit den
Angsten der Frau und mit den Ang-
sten, etwas falsch zu machen, etwas
Falsches zu raten, fertig werden?
Die Angste der Schwangeren, die
sich noch dazu seelisch in einem
«anderen» Zustand, in einer Art von
«Bewusstseinserweiterung»  befin-
det, stehenin einem inneren Zusam-
menhang mit unserer eigenen
Angst, unserer eigenen, unbewus-
sten Geburtsnot, unserer Angst vor
Neuem, Unbekanntem. Wer bei Ge-
burten mithilft, teilnimmt, erlebt im-
mer auf eine Art die eigene Geburt
wieder. Erst wenn wir uns mit dieser
Angst ernsthaft auseinandersetzen,
ist es maoglich, durch unsere innere
Haltung einem anderen Menschen
die Geborgenheit und das Vertrau-
en zu vermitteln, das ihm fehlt. N&ti-
genfalls finden wir dann auch das
richtige Wort zur richtigen Zeit, das
Mut macht zum Leben und eine
grosse Veranderung zum Guten be-
wirken kann. ’




Au sujet du vécu prénatal et
de sa signification dans
I'existence postnatale

Madame Eva Eichenberger est née a Berne et a fait sa scolarité au gymnase
de Kirchenfeld jusqu’a la maturité.

Apres un séjour d’études a Paris, elle apprend le métier de laborantine a
I’école d’Engeried et pratique durant plusieurs années dans divers cliniques
etinstituts.

Puis elle se marie et devient mere de trois filles.

A cété de cela durant de longues années elle fait des études de psychologie,
graphologie et de psychanalyse. Elle prend part et collabore activement au
séminaire de psychologie des profondeurs du Dr. G.H. Graber a Berne et a
d’ultérieures réunions d’enseignement.

Madame Eva Eichenberger est conseillére psychologique et psychothéra-
peute avec clientéle privée. Membre de la commission internationale d’étu-
des pour la psychologie prénatale.

Madame Eva Eichenberger s’estadressée aux sages-femmes lors de la der-
niere assemblée des déléguées a Saint-Gall.

Nous publions ci-dessous sa conférence et nous nous excusons d’avoir did y
faire des coupures pour raison de place Ch.R.

La prise de conscience de la femme
s’est profondément modifiée par
I'utilisation systématisée de moyens
contraceptifs sdrs. L’influence des
mouvements féministes provoque
chez la femme non seulement une
affirmation de soi au sein de la so-
ciété, de sa profession et de la vie du
couple, mais encore une prise de
conscience personnelle, qui peut
amener beaucoup de femmes a
prendre au sérieux leur existence en
tant que femme et en tant qu’étre
humain. Elles essaient de lutter
contre le nivellement et 'unilatérale
prédominance de la pensée actuelle
déterminée par la technique. Mon-
trant moins de confiance envers les
institutions faisant autorité ces fem-
mes et leur partenaire veulent vivre
sciemment la grossesse et 'accou-
chement, avec une pleine conscien-
cedeleur proprerble etvaleur.lls se
préoccupent de ce qui se passe
avec leur enfant et exigent une nais-
sance en douceur et en sécurité en
guise de démarrage dans cette vie
souvent rude, encore aggravee par
la peur de I'avenir, la contrainte des
performances et 'insécurité. Le fait
que l'on tienne davantage compte
de l'enfanten tant qu’individu, et non
pas seulement en tant qu'objet, pen-
dant, aprés et méme avant la nais-
sance est & mettre au compte de la
diffusion des nouveaux résultats ob-
tenus lors des recherches concer-
nant la vie prénatale. Ainsi, le choc
que déclencha la tragédie des en-
fants malformés par suite de la prise
de Contergan a secoué beaucoup
de gens. On commenca a manife-
ster de l'intérét pour la recherche
concernant I'enfant non encore né
etalapromouvoir.

Il est aujourd’hui possible, grace aux
ultra-sons, d’observer la vie propre
du feetus, de sorte que les futurs pa-
rents peuvent reconnaitre directe-
ment leur enfant lors de la démons-
tration. Gréce a ses propres sensa-
tions, ses sentiments et ses observa-
tions, la mére peut établir la liaison
avec ce qu’elle voit. Il peut en résul-
ter une relation toute autre: bien




plus vivante avec l'enfant. N'ou-
blions pas que I'homme d’aujour-
d’hui est surtout réceptif aux im-
pressions visuelles, en raison du
role prépondérant de la télévision et
de la technique photographique, et
qu’il réagit surtout a cela. Le livre du
médecin parisien Frederick Leboy-
er, «<Pour une naissance sans violen-
ce», a trouvé beaucoup de lecteurs
enthousiastes. Bien que la méthode
d’accouchement pratiquée par Le-
boyer soit controversée sur plu-
sieurs points, le livre nous incite ce-
pendant a une facon de penser qui
inclue lavie prénatale.

Dans son livre qui est a recomman-
der, «Les neuf premiers mois de la
vie», Géraldine Lux-Flanagan nous
rend attentives au fait que nous
sommes la premiére génération qui
peut se faire une image claire et pré-
cise de notre développement a par-
tir d’'une seule cellule jusqu’alindivi-
du totalement formé. Nous sommes
les premiers a connaitre I'histoire
compléte de nos premiéres heures
et jours. L’ceuf humain arrivé a ma-
turité et en provenance de l'ovaire a
été observé pour la premiére fois en
1930. L'union des cellules parenta-
les, sperme et ovule, ne fut observée
que 14 ans apreés, en 1944. Les éve-
nements des 6 premiers jours de
notre vie ne furent connus que dans
les années 50 de notre siécle. Au
cours des années 60, on commenca
a déchiffrer la structure compliquée
des cellules qui transmettent notre
patrimoine héréditaire. Les cellules
parentales construisent un corps vi-
vant a partir de molécules isolées de
protéines, de glucides et d’autres
produits biochimiques. Elles déter-
minent en plus les caractéristiques
spécifiques de I'enfant, qui sont
transmises par hérédité et re-
montent aux racines biologiques de
la famille. Vue de cette facon, cha-
que nouvelle vie n'a effectivement
pas un début définitif et tous les
étres humains sont finalement liés
les uns aux autres par une hérédité
commune. Ce patrimoine héréditai-
re contient entre autres les qualités
et les comportements reconnus
comme étant spécifiquement hu-
mains. Par vos propres observa-
tions vous savez que le nouveau-né
a, de naissance et par hérédité
(deux notions qui ne sont pas tou-
jours identiques), la faculté de pro-
céder a toute une série de mouve-
ments, tels que le jeu concomitant
de la respiration et de la déglutition
pendant l'allaitement, les mouve-
ments de la marche quand on tient
'enfant debout, les mouvements de

nage en coordination croisée quand
on le met dans 'eau en le soutenant
au menton, le réflexe de saisir la
main, le mouvement pendulaire de
la téte a la recherche du sein mater-
nel, le sourire et les cris tout en pleu-
rant.

La recherche concernant le com-
portementestnotoirementune bran-
che de la psychologie, c’est-a-dire
de I'exploration de I'dme, du psy-
chisme. Il y a 40 ans déja, le pédiatre
lucernois Dr.Fritz Stirnimann a pub-
lié un livre avec le titre «<Psychologie
du nouveau-né», dans lequel il réu-
nit méthodiquement toutes les ob-
servations relatives au comporte-
ment du nouveau-né. Nous y trou-
vons des données sur les réactions
a des stimulations sensorielles par-
ticulieres (le systeme récepteur-ef-
fecteur ainsi nommé): le goat, 'odo-
rat, 'oule, le sens de l'environne-
ment et la vue; puis des observa-
tions concernant les sentiments, la
mémoire et les instincts. I s’agit
donc essentiellement de faits qui
vous sont particulierement aborda-
bles dans votre travail pratique cou-
rant et votre contact quotidien avec
les nouveau-nés. De I'observation
de ces faits, Stirnimann a déja con-
clu jadis: «Derriére cet étre qui dort
et qui suce, qui de temps en temps
nous importune aussi par ses cris,
se cache 'homme qu’il deviendra
avec déja toutes ses aptitudes.»

L’ame est déja présente dans toute
sa complexité et n’est pas un phan-
tasme qui se formerait seulement
aprés la naissance par l'interaction
du corps (et avant tout de son syste-
me nerveux) et du monde extérieur.
La psychogénése postnatale n’exis-
te pas. Il existe seulement un déve-
loppement, une évolution. Dans la
préface de ce méme livre, il écrit: «Je
ne vois pas dans la «psychologie» la
physiologie du cerveau ou du systeé-
me nerveux central, méme si ce der-
nier est un des fondements essen-
tiels; il faut tenir compte du corps en
tant qu’entité, et surtout de sa biolo-
gie. Au cours de mes observations
de nouveau-nés et de nourrissons,
la conception a mari en moi qu’il est
du devoir de la psychologie d’étu-
dier le principe qui produit l'unité, la
conservation et I'épanouissement
de chaque individu, en particulier
dans sa relation avec le monde exté-
rieur et avec le corps humain.» 20
ans plus tét, le psychanalyste Dr. G.
Graber, aujourd’hui 4gé de 87 ans,
était déja arrivé aux mémes conclu-
sions. C’est a lui que je dois mon in-
térét pour la psychologie prénatale.

A I'époque, il s’est basé sur les ob-
servations faites sur des enfants et
des adultes déséquilibrés psychi-
quement, et avant tout sur leurs ré-
ves. Il trouvait que chez eux la vie et
le vécu prénatals, ainsi que le trau-
matisme de la naissance jouaient un
grand rdle et postula une théorie
biologique et génétique de I'étre hu-
main tout au long de sa vie, depuis
son origine, la conception, jusqu’a
sa mort, en passant par la naissan-
ce.

Les récentes recherches sur le dé-
veloppement et le comportement de
'embryon et du feetus ont confirmé
les hypotheses des deux auteurs
susnommeés.

Le professeur Erich Blechschmidt,
directeur de I'Institut d’Anatomie de
Gottingen, a développé une métho-
de particuliére pour examiner de
jeunes embryons humains qui sont
minuscules et transparents comme
de I'eau. Au cours d’'une trentaine
d’années et a l'aide de techniques
particulieres, il y a effectué des
agrandissements, des reproduc-
tions complétes d’embryons hu-
mains de 0,25 a 1,75 mm, et tout
a cela en prenant réguliérement ap-
pui sur les rapports d’expériences
qui avaient été faites sur des sujets
vivants.

La comparaison spatio-temporelle
des changements de place, de for-
me et de structure des organes du-
rant les différentes phases du déve-
loppement a permis de constater
des «mouvements de développe-
ment» et d’avancer certaines préci-
sions concernant la maniére et la
méthode du processus de dévelop-
pement, et par la-méme, d’acquérir
une image plus slre du développe-
ment de '’homme. Chez un embryon
de 1,8 mm, le cerveau fonctionne
déja, a savoir comme appareil de
formation. Si a ce stade, c’est-a.dire
dans cette phase nécessaire, carac-
téristique et constructive du point de
vue espace et temps, la fonction du
cerveau humain était défaillante, le
développement subirait de graves
perturbations. Des malformations
précoces d’un embryon humain ont
déja abouti a la mort in utero.
Blechschmidt souligne également
que, déja ace stade, des confusions
avec des animaux ne sont pas possi-
bles lors d’examens minutieux, du
moment que nous considérons les
organes et leurs fonctions comme
partie intégrante de tout'organisme
et de son comportement. Blech-
schmidt dit aussi: «Chaque forma-
tion d’organe est un avant-projet
d’un accomplissement ultérieur.»




Récemment, les possibilités d’exa-
men du foetus se sont énormément
elargies: radios, électro-encéphalo-
gramme, électrocardiogramme, ul-
tra-sons, thermographie, technique
isotopique, amniocenthése donnent
une vue assez exacte du feetus et de
savie intra-utérine. Parmiles méde-
cins faisant de larecherche sur la vie
foetale, je citerai le couple Liley
d’Auckland, Nouvelle-Zélande. Le
gynécologue A.W. Liley s’est spécia-
lisé dans les traitements ante par-
tum des enfants issus de couples a
constellation rhésus. Sa femme
s’occupe particuliérement de la pré-
paration a 'accouchement des fem-
mes enceintes.

Des examens ont apporté des ren-
seignements assez exacts en ce qui
concerne les mouvements, les sen-
sations, les perceptions et les ré-
flexes du feetus: le réflexe de saisir,
le réflexe de Mono (réflexe d’étrein-
dre) et la marche automatique exis-
tent déja avant la naissance. Con-
cernant la succion et la déglutition in
utero, les observations suivantes
ont été faites: si les petites mains
viennent prés de la bouche, elles dé-
clenchent un réflexe de succion.
Ceci a permis d’observer la succion
du pouce in utero, que I'on a d’ail-
leurs pu photographier chez un en-
fant né d’une fausse couche a 9 se-
maines de grossesse. Des mesures
avec des techniques isotopiques ont
montré que, dans le 3¢ tiers de la
grossesse, le foetus boit 15 a 40 ml
deliquide amniotique par heure et le
digére. D’aprés Liley, le régulateur
pour la déglutition est la faim. Le
foetus connait donc déja la faim. De
méme, la sensation du go(t est déja
développéein utero.

A cette époque, le nombre de bour-
geons pour le golt estremarquable-
ment plus élevé que plus tard chez
'enfant et chez I'adulte. De facon ex-
périmentale on a pu prouver que le
foetus ressent le froid et la douleur et
réagit a la pression et au contact.
Les EEG et ECG ont montré que le
foetus ressent les stimulations des
sons, donc il doit aussi connaitre la
voix de sa mére. Des mesures de la
lumiére ont montré que I'abdomen
de la femme enceinte n’est pas ab-
solument imperméable a la lumiére.
L’éclat des flashs provoque un oscil-
lement des bruits du coeur feetal.
L’enfant a aussi une notion de I'es-
pace. D’autres auteurs (Flanagan,
Clauser) ont constaté un sourire et
un cri prénatal. Il est aussi intéres-
sant de penser que, grace a son
apesanteur dans le liquide amnioti-

que et a sa petite taille, le foetus pos-
séde au 5¢ et 6 mois une grande ca-
pacité et grace de mouvements. Il
peut par exemple faire des culbu-
tes. Lorsque son corps grandit et
que la place diminue, il perd de nou-
veau cette capacité, de sorte qu’a-
prés la naissance et durant encore
quelques mois il reste relativement
maladroit. Liley va plus loin: il pose
la question de I'apprentissage pré-
natal, de I'accoutumance et du con-
ditionnement. La maniére de réagir
a des sons répétés ou a d’autres sti-
mulations ainsi qu’au rythme de vie
quotidien de sa mére semble le con-
firmer.

Le feetus est exposé aux excitations,
il peut y réagir, donc il possede tout
ce qui est nécessaire pour pouvoir
apprendre. Somme toute on peut
dire que le foetus est une personnali-
té, un individu avec ses caractéristi-
ques propres. Ce n’est pas un étre
qui subit passivement les transfor-
mations durant la vie intra-utérine et
qui les supporte patiemment, mais
c’est lui qui conduit la grossesse en
définissant par exemple la durée. Le
processus de l'accouchement est
douloureux pour I'enfant et exige de
lui une immense reconversion. La
pression de l'air, le sentiment de
pesanteur, I'éclat de la lumiére, la
sécheresse, le changement de tem-
pérature, la respiration par les pou-
mons ... lui rendent la vie dure et
sont pour lui une expérience sans
commune mesure avec ce qu’il a
vécu auparavant et avec ce qu’il viv-
raencore.

Leboyer dit: «Avant sa naissance
I'enfant vit encore dans 'unité.» Gra-
ber nomma cette unité I'unité-duali-
ste avec la mere. Par la séparation
d’avec sa mére lors de la naissance,
cette unite-dualiste est détruite; elle
est cependant reproduite, imitée et
consommeée par la relation meéere -
enfant aprés la naissance. Portmann
parle de l'utérus social qui accueille
le nouveau-né abandonné hors de
son nid. Ses besoins en amour sont
avant tout de nature biologique. Il
faut qu’il puisse dormir tranquille-
ment. Il faut le caresser, I'allaiter, le
mettre au sec, I'alimenter correcte-
ment. L’ enfant a besoin de stimula-
tions appropriées et cependant d’un
environnement calme. Ces besoins
fondamentaux sont coercitifs et doi-
vent étre satisfaits si I'enfant doit
connaitre un développement har-
monieux. Comme une plante que
'on n’arrose pas, le nouveau-né
qu’'on néglige est en danger de
mort (Janov).

Avec le temps, la totale dépendance
des soins maternels se relache.
L'enfant prend position sur ses
pieds, d’abord au sens propre du
mot, puis avec le temps, au sens
psychologique: il devient indépen-
dant. Mais d’autre part, pour la plu-
part des gens, des relations trés
étroites restent importantes tout au
long de leur vie. On ne peut en faire
abstraction dans le développement
de leur personnalité.

D’aprés Graber, cet état prénatal
largement exempt de conflits et de
besoins, reste durant toute notre vie
l'objet de notre nostalgie incons-
ciente et, sous forme de désir de ré-
gression — ainsi nommé parce que
c’est un désir de retour en arriére,
de se retirer de toutes les exigences
et «d'étre» tout simplement au lieu
de «devoir» et de «faire» — il reste
présent et agissant en nous. Vous
pouvez trés bien observer ce désir
de régression chez le nouveau-né
apathique, chez lequel on a vrai-
ment I'impression qu’il désire re-
tourner d'ou il vient; tandis que
d’autres, plus actifs, s’habituent ra-
pidement aux conditions postnata-
les, semblent les accepter entiére-
ment et accélérent aussi progressi-
vement leur développement. Ce
méme facteur du désir de «retour en
arriere» joue un grand roéle dans
I'évasion hors de la vie réelle, de I'in-
hibition de la croissance et de la soli-
tude recherchée par les enfants et
les adultes névrosés. Le psychothé-
rapeute le reconnait a linterpré-
tation des réves, des chiméres de
ces personnes et au déroulement du
traitement.

Ces derniers temps, des voix se
sont élevées qui attribuent la cause
des plus graves maladies psychoti-
ques (par exemple l'autisme chez
'enfant) a des lésions pré- et périna-
tales. Ces détériorations ont donc
commencé bien avant I'éducation
du langage et de la compréhension.
C’est la peut-étre une des raisons
pour lesquelles elles sont si difficiles
aguerir.

En relation avec I'influence du vécu
prénatal sur [I'existence aprés la
naissance, nous arrivons a d’autres
questions qui nous conduisent tou-
jours plus pres de I'exercice de no-
tre profession. Tout d’abord: com-
ment est-ce que I'enfant a naftre,
dont on a dit qu’il posséderait des
possibilités si différenciées de vivre
ses expériences, comment cet en-
fant ressent-il sa mére? Le sens qui
est prédominant est certainement




'oute, c'est I'écoute de l'activité car-
diaque et de larespiration maternel-
le, 'écoute des bruits en provenance
du péristaltisme des intestins et de
’estomac, I'écoute de la voix, des
pas et des mouvements de sa mére.
Ce sont, avant tout, la respiration et
les battements cardiaques, qui sont
des éléments rythmiques, qui sont
déterminants pour la vie de I'enfant
a venir. «Beaucoup d’auteurs voient
dans I'élément rythmique le principe
organisateur du développement hu-
main qui doit méme jouer un réle
dans l'avant-projet prénatal concer-
nant la faculté de parler» (Clauser).
A ma connaissance, le rythme qui
s’exprime dans le mode de vie, dans
les mouvements et dans la disposi-
tion d’esprit d’'un étre, ne peut étre
mesuré dans son intégralité par des
appareils scientifiques. Il existe un
grand nombre de travaux scientifi-
ques sur les multiples influences qui
peuvent agir sur I'enfant in utero,
par exemple les infections virales,
les maladies de manque de la mére,
'alcool, le tabac, les médicaments,
les drogues, les rayons X, le bruit,
etc. ... Lors du Congrés des Com-
missions d’étude sur la psychologie
prénatale, I'an dernier a Béle, le Dr.
Stahler de Singen fit une conférence
sur 'hypoxie pendant la grossesse.
Il s’appuya sur des données scienti-
fiques qui prouvent que méme un
court manque d’0Oz améne des lé-
sions de la substance du cerveau de
enfant. Il est d’avis que la plupartde
ces lésions sont a mettre au compte
d’'un mauvais approvisionnement de
I’enfant en 02, et non pas, comme on
le croit souvent, a celui des métho-
des d’interventions obstétricales. Le
développement de I'enfant peut étre
perturbé avant sa naissance par un
manque d’oxygéne de la mére du
fait du tabac, de I'alcool, des stress
de l'alimentation, des états psychi-
ques dis a une excitation neuro-ve-
gétative, d'une activité profession-
nelle dans un environnement pauvre
en oxygéne, de I'absorption de cer-
tains médicaments, comme par
exemple le Valium qui agit sur le
centre respiratoire.

Il existe une étude trés volumineuse
et approfondie de G.Rottmann sur
I'effet sur le développement feetal de
I'attitude de la mére face a sa gros-
sesse. |l essaie de découvrir quel
réle jouent le comportement et les
sentiments de la mére durant la
grossesse; ce que cela signifie pour
I'enfant a naitre s’il est accueilli avec
joie par sa mére ou s'il est refusé
avec hostilité. Comment les diffé-
rentes attitudes des méres se réper-

cutent-elles sur le développement
de leur enfant avant la naissance, et
quelles en sont les conséquences
possibles pour la vie future. Vous le
savez: 'attitude d’'une femme face a
sa grossesse est un phénomene ex-
trémement complexe composé de
sentiments conscients et incons-
cients, d’influences de I'environne-
ment, de conditions sociales, d'opi-
nions inculguées. Nous sommes
tous d’accord qu’une attitude positi-
ve et qu'un mode de vie équilibré,
tant intérieur qu’extérieur, ont une
influence favorable sur le dévelop-
pement de I'enfant.

Je puis aisément m’imaginer, qu’'en
écoutant mes propos qui, je le sais,
contiennent des données controver-
sées, vous avez souvent d étre ten-
tées de vous tenir sur la défensive.
Comment allons-nous vivre avec
cette grande responsabilité dont
nous chargent ces nouvelles con-
naissances? Comment devons-
nous réagir face aux craintes des
femmes qui accouchent? Comment
traiter nos propres craintes de faire
quelgues chose de faux, de donner
des conseils erronés? Car les crain-
tes des femmes enceintes qui, de
plus, se trouvent moralement dans
un état «autre», dans une sorte
d’«élargissement de leur conscien-
ce», sont intimement liées a notre
propre crainte, notre propre détres-
se incorisciente devant une naissan-
ce, notre peur face au neuf, a l'in-
connu. Quiconque assiste a un ac-
couchement, ou y prend part, vit en
quelgue sorte de nouveau sa propre
naissance. Ce n’est qu’en affrontant
cette peur de facon sérieuse qu'il
nous sera possible — a vous et a
moi-méme - grace a notre attitude
intérieure, de transmettre a un autre
étre la sécurité et la confiance qui lui
manquent. En cas de besoin nous
trouverons alors aussi, au bon mo-
ment, le juste mot qui donne du cou-
rage pour vivre et peut provoquer un
grand changement dans le bon
sens.

Eva Eichenberger

Le colt de la vie qui ne cesse
d’augmenter nous oblige a fi-
xer le montant de I'abonne-
ment annuel du journal «Sage-
femme suisse» a Fr.39.- a
partir du 1.1.1981 pour les
abonnés qui ne sont pas
membres de notre association.
Nous vous remercions pour
votre compréhension.

Le droit de
filiation révisé
Adrienne Hilty

La révision du droit de filiation doit
étre vue dans un contexte beaucoup
plus grand: 'ensemble du droit de la
famile — et avec lui la moitié du
Code civil — est en pleine transfor-
mation; les différentes révisions
sontinégalement avancées.
En ce qui concerne le droit matrimo-
nial, le Conseil fédéral a présenté
son rapport. Mais deux ou trois ans
s’écouleront certainement jusqu’a
ce que nous ayions un nouveau
droit matrimonial. Le droit de divor-
ce est examiné par une commission
d’experts, mais on n’a pas encore de
résultats.

Le nouveau droit concernant 'adop-

tion est entré en vigueur le 1¢r janvier

1973 et le droit de filiation le 1" jan-

vier 1978. Reste le droit de tutelle

qui est également en transforma-
tion.

Le principal objectif de la révision du

droit de filiation est la mise a égalité

des enfants légitimes et illégitimes.

L’expression «illégitime» est rayée

de tout le Code civil: aujourd’hui on

distingue les enfants de parents ma-
riés et non mariés. L’origine de la fi-
liation est nouvellement réglée. La fi-
liation a I'’égard de la mére commen-

ce avec la naissance. La filiation a

'égard du peére est du point de vue

juridique moins nettement établie:

1. par le mariage du pére avec la
mére (donc le cas normal: pére
et mére sont mariés et ont des
enfants)

2. par la reconnaissance volontaire
du pére

3. parjugementdu tribunal

Les plus grandes améliorations

pour I'enfant illégitime résultent de

la révision des effets généraux de la
filiation.

Voyons tout d’abord la relation de

’enfant illégitime avec son peére

avant la révision: la «paternité

payante» était habituelle. Le pére
était contraint de payer chaque mois
une pension alimentaire pour I'en-
fant depuis la naissance jusqu’a

'age de 18 ans, en dehors de quoi il

n’avait aucune relation avec I'enfant.

A c6té de celail y avaitlarare recon-

naissance ou la déclaration de pa-

ternité. Les enfants illégitimes
étaient ainsi désavantagés par rap-
port aux enfants des divorces: pour
ces derniers 'obligation de I'entre-
tien du pére (ou de la mere) dure
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