MEDICUL NAZIST )
= CEL CARE VINDECA “RELELE MODERNITATII”

Motto: ‘““National-socialismul
este biologie aplicata™

Tratamentul bolnavilor neuro-psihici in Germania nazista

O definitie ( functionalia ) a igienei rasiale

“Extinctia (Ausmerze) si selectia (Auslese) sunt cei doi poli in jurul cirora se roteste intreg
procesul de cultivare a rasei (Rassenpflege), cele doud metode care trebuie sa-l puna in miscare [...]
Extinctia inseamna distrugerea biologica a celor inferiori din punct de vedere ereditar prin sterilizare,
prin restrangersa cantitativa a celor bolnavi sau indezirabili [...] Misiunea aceasta consta in protejarea
poporului impotriva inmultirii excesive a buruienilor [...]. Cultivarea rasei impune sarcina modificarii
raportului cantitativ dintre trasdturile ereditare pozitive si cele negative in favoarea celor dintai si in
defavoarea celor de pe urma. Cu alte cuvinte trebuie s avem grija sa se nascd mai multe persoane cu
trasaturi ereditare pozitive $i mai putine cu caracteristici negative. Trebuie sd Tncercdm prin orice
mijloace sa descoperim indivizii cu trasdturi ereditare standard, valoroase si de exceptie (prin
selectie!), sa-i incurajam si sa obtinem de la ei cat mai multi descendenti; in al doilea rand trebuie sa
ne straduim ca, prin orice metode sa gdsim indivizii cu trasdturi ereditare sub standard si sa le
anihilam in descendentii lor (prin extinctie) - s. a. -; 1n al treilea rand trebuie sa apardm poporul de o
subminare a rasei venita din interior. refuzind sa admitem in mijlocul siu elemente rasiale striine"’.

Vom urmari in continuare aplicarea principiilor de baza ale igienei rasiale, asa cum au fost ele
enuntate mai sus.

Cadrul legislativ rasial

Cadrul legislativ rasial din Germania®

Studierea cadrului legislativ al construirii regimului nazist devine inteligibila in acceptarea
caracterizarii date “revolutiei” naziste ca “revolutie legald™, si a regimului nazist ca fiind perfect
legal’. Regimul nazist a inteles “respectul german fata de lege” si prin urmare a incercat sa-1 respecte,
in scopul asigurarii iluziei unei vieti normale®.

1. Conform legii din 14 iulie 1933, (Lege pentru prevenirea raspandirii bolilor ereditare,
,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses™)’ si a amendamentului din 7 Dec.1933 se stabilesc
categoriile de bolnavi care vor intra sub incidenta legii, precum si modalitatea de implementare a
acesteia. Aceastd lege (,Jegea sterilizdrii”) prevede ca orice cetitean german care suferea de o boala
ereditara grava , fizica sau psihica, (art. I paragraf 2) si fie supus sterilizarii®.

! Rudolf Hees, apud Max Weinreich, Universitdtile lui Hitler, Polirom Iasi, 2000, p. 34.
2 Dr. Alfred Kithn, dr. Martin Staemmle, dr. Friedrich Burgdorfer - apud Max Weinreich, op.cit., p. 38.
3 Este vorba de Germania panain 1938.
4 Karl Dietrich Bracher, The German Dictatorship, London, Penguin Books, 1970, p. 243-251, passim.
> In scnsul preludrii puterii in mod legal si al mentinerii Constitutiei de la Weimar.

® In acest sens vezi in special Bracher, op.cit., p. 243-251 si Hannah Arendt, Orzgmzle totalitarismului,

Humanitas, Bucuresti, 1994, p. 510.

" Raport CIOS 24, realizat de Mj. Dr. Leo Alexander, la cererea si beneficiul SUA, CIOS 24: I: A.

* In continuare referirea la acrasta lege va aparea sub numele L-1933
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In mai 1934 se infiinteaza Biroul de Igiena Rasiala, pentru a asigura coordonarea politicilor de
igiena rasiala’.

2. 26 iulie 1935 ministrul de justitie Frick ordona stoparea casdtoriilor intre arieni si non-
arieni. In 15 septembrie 1935, sunt promulgate dous legi :

“Legea cetdfeniei” defineste calitatea de cetitean al Reichului german, (art. 1, par. 1)'° si
conditiile dobandirii acestei cetdtenii: ,,Cetatean al Reichului este acel supus al statului care este de
sange german sau inrudit, care dovedeste prin purtarea sa cd este doritor i apt sd serveascd cu
loialitate poporul german si Reichul” (art. 2, par. 1).

- “Legea pentru protectia sangelui german §i a onoarei germane" interzice relatiile conjugale
sau extraconjugale, inclusiv cele intre evrei si cetatenii statului, legea aplicindu-se retroactiv. Printr-o
lege anexd din 14 nov. 1935 se stabilesc criteriile care dovedesc ,calitatea sangelui’’: evreiesc (este
de sange evreiesc acel care apartine unei comunitati religioase iudaice, sau daca cei patru bunici au
apartinut unei astfel de comunitati, art. 5). mixt ( cel putin doi dintre bunici sunt de sange evreiesc,
conform art.5 din arnintita lege) si, prin omisiune, german sau inrudit (arian).

- Legea din 18 oct .1935 (“Lege pentru protectia sandtdtii ereditare a poporului german’)
interzice casatoriile: a) dintre cet ,,bolnavi ereditar” (conform legii din 14 iulie 1933) si cei sanatosi: b)
intre cei care suferd de o boala contagioasa, care ar pune in pericol sdnatatea partenerului: hotaraste, de
asemenea, intreruperea sarcinii de pand la 6 luni in cazul in care unul dintre parinti este ..bolnav
ereditar”"*

In aceeasi perioada se prevede obligativitatea prezentarii de catre locuitorii Reichului a unui
document care sa certifice originea ariand (Ariernachweis) ca $i a unuia care sa confirme genealogia
respectivului (Ahnenpass); departamentul responsabil din cadrul partidului care supraveghea aceste
operatiuni este activ de la sfarsitul lui 1934 (Biroul pentru cercetari asupra familiei —, .Reichstelle fir
Sippenforschung™"

Cadrul legislativ rasist din Austria.

Dupa 12 martie 1938, data anexarii Austriei, putem urmiri, aplicarea, nuantatd de
circumstante'?, a masurilor de igiena rasiala (Erb-und-Rassepflege) asupra locuitorilor din ,,Ostmark”
(Marca de est) :

Obligativitatea obtinerii si de cdtre locuitorii a ceea ce devenise ,,Ostmark” a unui
Arierernachweis. dupa criterii identice cu cele din ,,Altreich”".

2. in 1 ianuarie 1940 .legea sterilizarii” devine activa si In Austria, prevederile fiind intru totul
simi]a:(r\e (atat 1n ceea ce priveste practicile, institutiile cat si categoriile de boli ce intra sub incidenta
legii) ™"

 Cf. Robert Proctor, Racial Hygiene under the Nazis, Cambrigde, Harvard University Press, 1988,
ch.4, « The Sterilisation Law ».

' Cf. Anexa 2.

' vezi Anexa 3 - legea anexa din 14 nov. 1935.

"2 Cf. Sterlization Law, in American Ecclesial Rewiew, p.50-68, July 1936- -autor necunoscut

Bt Wolfgang Neugebauer, Rassenhygiene in Wien 1938, in Wiener Klinische Wochenschrift, Wien,
Mirz 1998 - de aici inainte Rassenhygiene...

' Procesul de igiena rasiala din Austria a fost coordonat pe de o parte de Biroul Central de Sanatate al
regiunii Viena (Hauptgesundheitsamt der Gemeindeverwaltung des Reichsgaues Wien , cu departamentele de
sanatate, si medicii corespunzatori; pe de alta de cétre doud oficii de cercetdri asupra originii in subordinea
Ministerului de Interne (Reichsstelle fiir Sippenforschung, infiintat in 2 aprilie1938, si Amt fiir
Sippenforschung). Necesitatea existentei a doud astfel de birouri era explicatd de numéarul mare de persoane de
sdnge evreiesc sau mixt din Viena - cf. Wolfgang Neugebauer. art.cit.

!> Cf. W. Neugebauer, Rassenhygiene...

' Cf. W. Neugebauer, Rassenhygiene. .



Medicul nazist — cel care vindeca “relele modernitatii” ' 143

Sterilizarea fortata — Legea din 14 iulie 1933

responsabil

/"Apd (P9)

Curte de legal (P2,1)

sanitate AN " .

ereditari Petitic

(P4. P6,1) (P2.3)
Pacient (cf. iresponsabil legal
legii din 14

l Decizie iulie 1933)

l (P5)

/
Curte. ‘4 /1 .ofiterul medical
superioara de . . ’ responsabil (P3,a)

A s Decizie ’
san?tatf T~ finald 1. tutorele sau / 2.directorul
erditara (P9) (P12.1) gardianul sau institutiei In care este

T (P2,1) internat pacientul,
dacd este cazul (P3,b)

Actiunea de sterilizare incepea cu o petitie'” de sterilizare adresata Curtii competente (adica
Curtea de Sanatate ereditard corespunzatoare din punct de vedere jurisdictional). Curtea de Sanatate
Ereditara in jurisdictia ciruia se gasea subiectul petitiei’® solutiona cererea, aprobind sau nu
sterilizarea. Daca exista vreun apel acesta era rezolvat de catre o Curte Superioard de Sandtate
Ereditara'®, decizia acesteia fiind finala.

Intregul proces al sterilizarii da marturie pentru masinaria complicata pusa in joc de birocratia
nazista, despre intinderea retelelor de supraveghere™. Insistim insa pe o particularitate a acestui proces
- curtile nou-instituite (curti de sanatate ereditard -Erbgesuhdheisgericht®), care functioneaza dupa
regulamentele Curtilor Civile(P. 6.1) ca si noua functie, a carui nume este el singur sugestiv; ,,ofiter
medical”. Igiena rasiala devine o realitate institutionala®, cu legile sale si cu functionarii sii, creatii
hibride intre sistemul juridic civil si sistemul medical®.

Relevantd pentru natura masurilor de sterilizare sunt bolile care intrd sub incidenta legii (P.
1,2) :

1.deficienta mentala ereditara (angeborener Schwachsinn)

1" Petitia putea fi adresata de catre orice persoani care intra intr-una din categoriile de boli prevazute de
lege, daca era legal responsabila . In cazul in care aceasta nu era legal responsabila, din diverse motive, petitia
era formulatd de cdtre reprezentantul sdu legal, petitia putea fi formulatd de §i de cétre ofiterul medical
competent (adicd corcspunzator din punct de vedere institutional) sau de directorul institutiei a cdrui internat era
cel pentru care se adresa petitia.-cf. L-1933, P. 2, 1.

'8 Formata dintr-un judecitor districtual, un medic sau un ofiter medical, si un specialist in probleme de
ereditate. — cf. L-1933, P. 6.1. Deciziile se luau in majoritate — cf. L-1933, P. 6.1.*

' La randul ei formata fntr-un magistrat superior, un medic sau un ofiter medical, si un specialist in
probleme de ereditate. | Deciziile se luau in majoritate - cf. L-1933, P. 10.2 ; P. 9.

2 Paragraful 17 al legii prevede cd orice medic sau persoand care lucreazd in sistemul sanitar are
obligativitatea de a raporta ofiterului de s@nétate responsabil pe orice persoand intdlyita in decursul practicarii
meseriei sale, in caz contrar putdnd fi amendat — cf. L.-1933 , P. 17.

2 Au functionat 200 de astfel de curti in Germania §i Austria, cf. Proctor, op.cit., ch. 4.

22 Vezi in acest sens chiar P. 611 din lege: ,,Aceste curti de Sandtate ereditard formeaza o ramurd
distinctd de curti districtuale” - cf. L- 1933, P. 6.1.

3 Pentru functionarea acestui ,,hibrid” vezi si nota 9.



144 " CORINA PALASAN

2.schizofrenie ,

3.sindrom maniaco-depresiv recurent (zirkuldres Irresein)
4 epilepsie ereditara (erbliche Faalsucht)

5.Chorea Hungtinton, ereditara

6.orbire ereditara

7.surzenie ereditara

8.malformatii ereditare severe

9 cel care sufera de alcoolism sever sau cronic

Metoda de sterilizare

Metoda de sterilizare era una strict chirurgicala (vasectomie, respectiv ligatura trompelor
uterine)**. Perioada de recuperare de dupa perioada de recuperare era destul de lunga in cazul femeilor,
intre 7-16 zile.

Sfarsitul unei etape

Putem aproxima sfarsitul actiunii oficializate prin legea din 14 iulie 1933 in jurul anului 1943,
asa cum concluzioneaza si raportul intocmit de Leo Alexander la initiativa si in beneficiul SUA, in
anul 1946: ,in ciuda asteptdrilor exagerate privind efectele eugenice ale sterilizarii impuse, asteptari
care erau constant ntretinute prin propaganda facutd de dr. Riiding si a asociatilor sii, practica
sterilizarii a cazut fara indoiala in desuetudine in Germania nazista””. Conform marturiilor si datelor
prezentate in acest raport. 1943 poate fi considerat ultimul an actiunii de sterilizare inceputa la
jumdtatea anilor 1930%.

Pentru a ilustra practica din institutiile neuro-psihiatrice, citez in continuare din Raportul
doctorului Leo Alexander: ,Dupd internarea unui pacient trebuia intocmit un raport privind
posibilitatea existentei unei boli ereditare mentale sau nervoasd. Dacd suspiciunea se verifica pe
parcursul unor observatii viitoare, o cerere pentru sterilizare trebuia adresatd Curtii de Sanitate
Ereditard. De acum incolo problema se afla Tn mainile Curtii, care era cea indreptatitd sa ordone
executarea sterilizarii la un centru chirurgical special™’.

Caracterul ""fortat" al sterilizarii

In literatura referitoare la acest proces se vorbeste invariabil despre ,.sterilizare fortata”
(,.coercitive sterilization”, ,,compulsory sterilization™*, ,,Zwang sterilization™). Asa cum am incercat
sa ardt , legea este construitd in aceasta idee, in cazul impotrivirii fatd de decizia finala apelul la politie
in vederea executarii deciziei curtii fiind special prevazut, in paragraful 12.1%*. Faptul ci Rudin
vorbeste despre descurajarea sterilizarii voluntare, ca opusul telului urmadrit, sugereazd caracterul
actiunii oficialiazate prin legea pentru sterilizare, din 1933.

Trebuie amintit Tnsa cd pacientul trebuia informat despre operatie si era asigurat cd operatia nu
va avea alte consecinte™. Cit de relevanti era aceasta instiintare putem doar intui, marturia lui Klara
Nowalk, sterilizata fortat in 1941, fiind destul de sugestiva : ,.ei bine, Tnca sufar. Au aparut complicatii
la fiecare operatie pe care am mai avut-o. A trebuit sd ma pensionez devreme, la 52 de ani si presiunea
psihologica a ramas pentru totdeauna. Astazi, cind vecinele mele mai varstnice imi povestesc despre
nepotii §i stranepotii lor, ma doare amarnic, pentru ca eu nu am copii sau nepoti, pentru ca sunt singura
si trebuie sa ma descurc fara ajutorul nimanui™'.

Victimele

Cifra celor care au fost supusi sterilizarii este situata in jurul cifrei de 400000 de oameni’>.
fntre 80 si 96% din hotararile de sterilizare au fost acordate pe baza diagnosticului de retardare,

4 1.-1933, P.2.1 si Proctor, op.cit., ch. 4.

¥ Cf. CIOS 24: L A: 1.

%6 Cf. CIOS 24:1: A: 1, Tablel, Table 2 si CIOS 24: V: 1.

Y Cf. CIOS 24:1: A: 1, 2, Table 1, Table 2.

22 Cf. CIOS 24: 1, sau W. Neugebauer, Rassenhygiene...

2 Rrecursul la politie este amintit §i in Proctor, op.cit., cap. 5.

3% Burleigh, Death and Deliverance: Euthanasia in Germany. 1999-1945, Cambridge, Cambridge
University Press, 1994, p. 56.

M Burleigh, op.cit., p. 58.

%2 ¢f. Proctor , op.cit., cap. 5 si W. Neugebauer, Rassenhygiene...
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schizofrenie si epilepsie ereditard. 40% dintre cei sterilizati erau pacienti ai institutiilor de sanatate
neuro-psihiatrice”. Data fiind ambiguitatea care caracterizeaza definirea bolilor in lege, o serie de
persoane cu comportament calificat drept antisocial au putut fi incadrate ca suferind de diferitele boli
mentale prevazute prin lege. intre persoanele sterilizate s-au numarat si tigani, austrieci sau germani™*.

Prin amendamentul din 1935%, legea sterilizarii prevedea si castrarea homosexualilor, pentru
comportament antisocial.

Coreland aspectele mai sus prezentate, putem face urmatoarele comentarii:

Specialistii in medicind (medici sau specialisti in probleme de ereditate) detin rolul cheie in
acest proces, in calitatea lor de membrii ai curtilor ordinare sau extraordinare de sanatate,
pronuntandu-se pentru sau impotriva sterilizarii. Tindnd seama de caracterul bolilor, neuro-psihiatrii si
pediatrii*® vor fi cei angrenati in acest proces in primul rand.

Este de subliniat ambiguitatea si confuzia care caracterizeazd desemnarea bolilor in
conformitate cu legea sterilizarii. Insasi caracterul — neuro-psihiatric - bolilor desemnate implica o
diagnosticare complexa, inclusiv examene neurologice care la acea data (anii 30) erau necunoscute”’.
Rigurozitatea legii in ceea ce priveste investigatiile ce trebuie facute de cdtre curtile de sdnatate
ereditara (P.7-8) este aparenta, lasand loc la interpretari din partea specialistilor.

Ambiguitatea mai sus semnalatd permite includerea in prevederile legii a celor care au
comportament antisocial (de exemplu o persoana antisociala poate fi ,,inscrisd” in categoria celor
maniaco-depresivi ** sau a celor retardati).

Dintre persoanele care au fost sterilizate conform acestei legi in perioada 1933-1943",
majoritatea (40%) erau persoane internate in institutii neuro-psihiatrice, fiind mai putin active din
punct de vedere social, dupa cum era si mai putin probabil ca ei sa-si intemeieze familii. Modificarea
paragrafului 14 din legea sterilizarii, in 1935, permitind castrarea barbatilor cu preferinte sexuale
deviante (conform paragratului 175 din codul penal german). vorbeste despre artificialitatea si
ineficacitatea acestei legi. ca si despre faptul ca sterilizarea devenea astfel dintr-o ,,arma ineficace” din
punct de vedere biologic una satisfacatoare a ostracizarii*’.

Trebuie remarcat ca cei vizati de legea din 14 iulie 1933 nu erau cetatenii Reichului, ci toti
locuitorii sdi, deci ca politica de igiend rasiala nu viza pe cei de un anumit sange (definit in 1935 prin
legea de protectie a sdngelui german). era deci non-rasiald. Nu trebuie facuta confuzie cu politica de
sterilizare care va fi dusa asupra prizonierilor din lagarele de concentrare, sau asupra populatiei din
teritoriile cucerite din est. Exista diferente la nivelul procedurilor care devin semnificative dacd le
privim prin prisma politicilor de igiena rasiala.

Atitudinea practicienilor

Asa cum reiese din lege, rolul cheie in luarea deciziei de sterilizare il au medicii, ca membrii
ai Curtilor de Sénatate Ereditara, Ordinard sau Superioard. Decizia depindea in cele din urma de
profesionalismul medicilor ca si de atitudinea lor fata de eficacitatea si justetea legii sterilizarii. Din
raportul*' lui Leo Alexander putem desprinde trei marturii care contureaza actiunea. Dr. O. Bumke din
Muenchen, afirma ca el ca si multi alti psihiatrii n-au cooperat de fapt niciodatd cu adevarat.
,Frecventa schizofreniei s-a diminuat mult in Germania, pentru cd noi nu mai puneam acest
diagnostic. In schimb am inventat termenul de "reactie schizoida", care nu presupunea sterilizarea.
Similar, diagnosticul de "sindrom maniaco-depresiv" l-am inlocuit ce cel de "depresie reactiva". Astfel
am sabotat legea”. Profesorul dr. Karl Kleist, din Frankfurt am Main, declara: ,,niciodatd n-am crezut
prea mult in legea sterilizarii. Justificarea sa in cazul bolilor maniaco-depresive a fost intotdeauna

3 Proctor, op.cit., cap. 5.

*  Jorg Boltger review of Henry Friedlander’s The Origins of Nazi Genocide,
http :/Acit.coedu.ust.com/holocaust/resource/REVIEW S/Friedland. HTM

S Cf. L-1933,P. 14 :

3 Cf. Michael J. Shevell, Neuroscience in the Third Reich: from lvory Tower to Death Camps, in The
Canadian Journal of Neuroscience, vol. 26, 1999.

3 Cf. Tratat de psihiatre. Oxford, Geneva Initiative Publishers, 1994.

* Ibidem. )

% Proctor, op.cit.,ch. 4.

0 1n acest sens vezi marturia Dr. Karl Kleist din Franktfurt, CIOS 24: 1. 2.

1C10S24: 11, 2.
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atlata sub semnul intrebarii, ca sd nu zic mai mult...Am avut o practica indelungata ca expert in
cazurile de sterilizare, mai ales in cele de apel la Curtile Superioare de Sandtate si am incercat
intotdeauna sa ii protejez pe pacienti de sterilizare. Singurele cazuri in care priveam sterilizarea ca
fiind justificata, erau cele de Chorea lui Hungtington, retardare severa si in cazurile grave de
epilepsie”. In schimb, profesorul Schneider, de la Clinica Psihiatrica din Heidelberg era un mare
sustindtor ,.stiintific” al legii sterilizarii, asa cum marturiseste dr. Rauch. Sterilizarea era aplicata strict.
in toate cazurile in care era vorba de o boala mentala ereditara, fie ea schizofrenie, sindrom maniaco-
depresiv, retardare sau epilepsie.

Euthanasia bolnavilor din Reich, 1939-1945

Incepand cu anul 1934, spitalele de boli medicale sunt ,incurajate” sa-si neglijeze pacientii42.
Aceasta se va realiza prin reducerea treptatd a asistentei financiare si a sistarii treptate a inspectiilor
acestor asezaminte. In septembrie 1935, Hitler, cu ocazia Congresului NSDAP de la Niirenberg"’, isi
exprima (confidential, lui Gerhard Wagner) intentia de a-i elimina pe bolnavii incurabili.

Voi incerca sa sistematizez punerea in practica a acestei intentii in tabelul de mai jos:

A. Euthanasia copillor handicapati

GRUPUL | PERIOADA | UNDE ARE METODE 5 RESPONSABILI
VIZAT- | | LoC |
numarul ACTIUNEA
victimelor
1. Copii Initiata in Asezaminte (de | 1.Medicamen- | Philip Bouhler si dr. Karl Brandt,
handicapati august 1938 stat) de sdndtate | tatie numiti personal de Hitler. care i
din Germania | actiunca incepe | perntru copi 2. Infometare. | autorizeazi oral
si Austria in octombrie (Heil -und (Fiihrermdchtigung) sa inceapa
5000 de 1939 si ia Plegeanstalten) actiunea.
victime. sfargit Tn 1945,
odatd cu
caderea
administratiei
naziste™. Reichausschus zur
wisseschaftlichen Erfassung von
erb-und anlagebedingten condusa
de dr. Leonardo Conti.

B. Euthanasia adulitilor-Actiunea T4

| 2. Adulti Initiata in
bolnavi august 1938
psihic, din actiunea incepe
Austria si in octombrie
Germania. 1939 si ia
70000* de sfarsit (in
victime. forma ei
concentratd) in
august 1941

Asezaminte de
sdndtate de
stat, special
echipate cu
camere de
gazare, situate
in Germania si
Austria®’.

1. Gazare, in
camere de
gazare special
construite
2. Electrocutare

Philip Bouhler si dr. Karl Brandt.
numiti personal de Hitler. care lc da
autorizatia scrisd de incepere a
programului de euthanasic pentru
adulti*.

Reichsrbeitsgemeinschaft Heil-und-
Pflegeanstalten, RAG

2 Cf CIOS 24:VI: 4.

** Wolfgang Neugebauer, Rassenhygiene. ..
# Ultima victima va fi omorata in 29 mai 1945, la trei saptamani dupa capitularea Germaniei - cf. cf.

Bottger, op.cit.

*S Estimarile de azi stabilesc cifra minima in jur de 80.000. A
“® La 24 august 1941, Hitler ordona incetarea gazarii sistematice a handicapatilor, si deci a actiunii T4 ~

cf. Neugebauer, Rassenhygiene...

*7 Grafenck (Wuertenberg), Sonnenstein in Pirna (Saxonia), Brandenburg am Havel (Berlin) Hartheim
(Linz). Sonnenstein (Saxonia), Bernburg am Saale (Saxonia Prusacd), Hadamar (Hessen) - cf. Bottger, op.cit.
* Vezi Anexa 5. Aceasta autorizatie este emisa in octombrie 1939, dar este antedatatd 1 Septembrie
1939, Ch. Neugebauer, Rassenhygiene...




Medicul nazist — cel care vindeca “relele modernitatii” 147

C.Euthanasia "salbatica ,

t'3. Adulti Incepe dupa Asezaminte (de 1. Injectii Executantii sunt doctorii $i
handicapati si terminarea stat) de sandtate, intravenoase cu asistentele din respectiveie
bolnavi psihic, | actiunii T4, siia din Germania si scopolamind sau asezaminte’'.
din Austria §i sfirsit in 1945, Austria. morfinad
Germania. odata cu caderea 2. infometare®®.

administratiei
naziste®’.

Aceste actiuni pot fi deosebite de alte actiuni indreptate impotriva handicapatilor’, in
contextul mai larg al genocidului nazist, pe baza urmatoarelor criterii: implicarea efectivd a
personalului medical in procesul de ,,euthanasiere”, ca si nationalitatea celor ucisi.

In continuare voi incerca sa conturez actiunile *'sintetizate in tabel, urmarind practicile
instituite i participantii implicati.

A. Euthanasia copiilor

La nivel central, aceasta actiune a fost coordonata de Agentia Reichului pentru

abordarea Stiintifica a Bolilor Grave Ereditare si de Constitutie (Reichausschus zur
wisseschafilichen Erfassung von erb-und anlagebedingten schweren Leiden), condusa de dr. Leonardo
Conti, Reicharztefiihrer.

Aceastd agentie depindea , administrativ, de Subdepartamentul pentru Rasa si Ereditate a
Ministerului de Interne al Reichului (Unzerabteilung Erb -und Rassenpfleg der Abteilung
Volksgesundheit im Reichsministerium des Innern) si politic de Cancelaria Fiihrerului (Kanzelei des
Fiihrers), condusa de Reichsleiter Philipp Bouhler.

La o sedinta secreta, la nivelul Ministerului de Interne al Reichului, din 18 august 1939 s-a
hotarat ca medicii, moasele, si personalul medical din institutiile de sanatate ale Reichului sa raporteze
toate cazurile grave de deficiente (Missgeburten) -psihice sau fizice->> ca si copii de pana la 3 ani.
Inregistrarea era facuta la Biroul de sanatate corespunzator din punct de vederea administrativ.
Aceastd hotarare s-a aplicat treptat, pe intreg cuprinsul Reichului, prin ordine ale Ministerului de
Interne al fiecdrei provincii (Gau). ,

Dupa o (pseudo)expertizd, copii erau dusi in ,sectiile speciale pentru copii”
(Kinderfachabteilungen)’®, unde in decurs de citeva saptimani erau ucisi prin administrarea unor
substante letale”’sau prin infometare®®.

Personalul care lucra 1n aceste ,,sectii speciale” semna un angajament de pastrare a secretului
asupra actiunilor ce se desfasurau in respectivele sectii®.

“ Cf. CIOS:V: 5: a.

0 CI0S: VIL.

> CIOS: VII: a.

52 Prin handicapati i numesc pe cei pe care erau numiti de nazisti ca fiind ,,Iebenswurdig...”, inclusiv
pe asociali. alcoolici, criminali etc. Voi reveni mai jos asupra crearii personajului. Este de notat ca prin aplicarea
stricta a paragrafului 42b din Codul Penal din 1934, multi criminali au fost inchisi in institutiile psihiatrice. Fara
a avea caracterul unei practici regulate, multi dintre acestia au fost transferati din aceste institutii in lagarele de
concentrare - marturia Dr. Schwemnninger, in CIOS 24: VI: c.

>3 Avand ca sursa principala raportul CIOS 24. :

% Wolfgang Neugebauer, Wiener Psychiatrie und NS-verbrechen . referat sustinut in cadrul sesiunii de
comuncari Die Wiener Psychiatrie im 20 Jahrhundert . 20-21 Juni 1997, sursa: Dokumentationsarchiv des
Ostrereichischen Widerstandes - de aici inainte Wiener Psychatrie...

% Idiotism, Mongolism, Micro si hydrocefalie, Deficiente de constructie ale extremitatilor - cf. W.
Neugebauer, Wiener Psychatrie...

% Crearea acestor sectii speciale la diferite spitale pe cuprinsul Reichului era hotarata de catre .,Agentia
Reichului pentru inregislrarea Stiintificd a Bolilor Grave Ereditare i de Constitutie”. Prima ,,sectie speciald” a
fost instituitd la Steinhof, in Viena — cf. CIOS: III: 1, ca si W. Neugabauer, Rassenhygiene...

>" Morphium-hidrocloral, luminal, CIOS: II.

* 3% 1n cadrul general al ,,euthanasiei salbatice”.
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B. Euthanasia adultilor (actiunea T4) ,

Din ianuarie 1945 pana in iulie 1941 grupuri de pacienti, intre 70-150, din asezamintele de
sanatate din intregul Reich, erau dusi la centre de omorére si gazati. t

Organizatia creata pentru operatiunea de omordre a bolnavilor adulti era Grupul de lucru al
sanatoriilor §i caselor de ingrijire din Reich”® (Reichsrbeitsgemeinschaft Heil-und-Pflegeanstalten,
RAG). Avea sediul la Cancelaria Reichului, strada Tiergarten nr. 4 (de-aici denumirea actiunii: T4).
Actiunile ei erau coordonate de Cancelaria Fithrerului, in colaborare cu Departamentul de Sanatate al
Ministerului de interne al Reichului, avand la dispozitie 100 de functionari, 50 dintre ei fiind medici.
Aceastd organizatie coordona inregistrarea, transportul, si uciderea bolnavilor adulti.

Transportul era asigurat de catre ,,compania” de transport Gemeinniitzige Krankentransport
G.m.b.H. - nume care desemna de fapt o organizatie SS°'.

Exterminarea sistematicd a pacientilor care incepe din ianuarie 1940 este pregatitd de la
sfarsitul lui 1939, printr-un chestionar care trebuia completat de medici. Pretextul necesitatii acestui
chestionar devenise .transferul” pacientilor in alte institutii pentru a se crea locuri in spitalele de stat,
dat fiind contextul rdzboiului. Acest chestionar includea diagnosticul, starea mentald actuala. daca
pacientul avea vizitatori, dacd avea boli fizice incurabile, daca fusese internat pe baza anumitor
paragrafe din Codul penal, “productivitatea‘* in profesie, daca era cazul, daca servise in primul razboi
mondial . Acest chestionar era trimis apoi Ministerului de Interne. mai precis Departamentului sau de
sanatate, fiind marcat “strict confidential”. Aici cazul era ,.evaluat” de catre medici de incredere,
numiti de catre RAG, si apoi trimis conducerii spitalului unde de unde era cazul respectiv, insotit de
aprobarea sau neaprobarea .tratamentului”. In cazul aprobarii pacientul era “distribuit” intr-un
transport colectiv si dus la unul din centrele de omorare si gazat cu monoxid de carbon®”.

incetarea actiunii
In 24 august 1941 Hitler ordona, verbal. incetarea operatiunii T4 Citez din raportul lui Leo
Alexander: ,,Acest sistem (sistemul T4) a fost intrerupt in iulie 1941 din doua motive™: 1. omorarea

%% {ncalcarea acestui angajament privitor la pastrarea secretului profesional aducea dupa sinc pedeapsa
cu moartea - cf. CIOS 24: IV: (4). Personalul medical ce lucra in aceste sectii era de cele mai multe ori adus de la
Berlin - cf. CIOS 24: V: 5: a.

% Reteaua celor sase spitale transformate in centre de ucidere. dotate cu camere de gazare. era in directd
subordonare, a se vedea si nota 50 ca si CIOS: VII.

°' Cf. C10S 24: 11.

82 Spicuiri din marturia lui Brack, asupra gazarii bolnavilor psihici in Gemania.

,,intrebare: Martor, cand persoanele adulte erau selectate pentru euthanasie, §i in acest scop duse la unul
din centrele de euthanasie, prin ce metode era realizatd aceasta - «moarte miloasd» ?

Raspuns: Dupa ce formalitdtile scrise erau indeplinite - nu trebuie sa mai repet acum aceste fermalitati:
concluziile examenelor medicale, comparari de dosare, etc. - pacientii erau dusi la centrele de euthanasiere. Aici
pacientii erau dusi la o camerd de gazare si erau omorati de cétre doctori prin gazare cu monoxid de carbon
(CO).

[...] R: Poate ca ar trebui sa va explic mai detaliat: cerinta de baza lui Bouhler a fost ca uciderea trebuie
nu numai sd nu fie insotitd de durere, ci §i imperceptibild. Astfel, fotografierea pacientilor, care era facutd numai
din motive stiintifice, avea loc nainte ca pacientii sd intre in camerele de gazare, pacientii fiind complet distragi.
Apoi erau condusi in camera de gazare, despre care li se spunea cd era camera de dus. Erau grupuri de cate 20,
poate 30 de pacienti. Erau gazati de catre doctorul responsabil.

(...11: Si acesti oameni credeau ci urmau si mearga la dus ?

R: Dacé vreunul din ei avea vreo facultate de a rationa, nu aveau nici o indoiald c& merg la dus” - cf.
Trials of War Criminals before the Nurenberg Miliatry Tribunals, 1949-1953, Vol. I, p. 876-886.

8 Caracterul sistematic, organizat al exterminarii in actiunea T4 a atras contestatii si din partea
expertilor legali ai guvernului. Contestarile venite din interior vizau ,legalitatea™ acestei operatiuni. Se sustinea
necesitatea promulgdrii unei legi .pentru anihilarea vietilor fard valoare” (Gesetz zur Vernichtung
lebensunwiirdigen Lebens), caci uciderile efectuate Tn cadrul operatiunii T4 erau ilegale, conform Codului Penal
german, formal in vigoare la acea data, omorul cu premeditare fiind pedepsit cu moartea - cf. CIOS 24: V: 5.

Necesitatea unei asemenea legi devine mai urgentd pe masura pierderii caracterului secret al operatiunii
- in acest sens redam din scrisoarea directorului institutiei psihiatrice din Stetten, din 6 Septembrie 1940,
adresatd ministrului justitiei, dr. Frank: ,Dragd domnule Ministru, Mésurile luate pand acum in legétura cu
bolnavi psihici de toate felurile au determinat o lipsa completa de incredere in justitie din partea mari grupuri de
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simultand a unui numdr mare de pacienti provenind din aceeasi comunitate a provocat indignarea
rudelor si a altora; 2. membrii SS implicati in Actiunea T4 au fost inrolati in Waffen SS. pentru a

suplimenta fortele germane, in contextul desfasurarii campaniei rusesti”®*.

Protestele publice

Actiunea T4 a ajuns la cunostiinta opiniei publice®® germane din doua motive:

Rudele celor ucisi erau instiintate, printr-o scrisoare, cd pacientul fusese mutat, din motive
administrative, Intr-o alta institutie de sanatate, deocamdatd necunoscuta. Rudele erau asigurate ca, cit
de curand vor primi o notificare din partea respectivei institutii, fiind astfel clarificat locul unde se afla
pacientul. Dupa un timp, rudele primeau vestea mortii pacientului, cauzate de diverse motive:
apendicita. sau alte boli minore. Stereotipia® formularilor a fost cea care a atras suspiciunea .

Detalii implicate de operatiune®”: frecventa transporturilor, gazele, fumul si mirosul care
emanau de la crematorii au lasat ca operatiunea s transpara. Ludri de pozitie impotriva acestei actiuni
au venit din diferite parti : din partea clericilor®™, sau a unor personalititi germane® sau chiar din
interiorul Regimului”®. Tn aceste conditii ,liderii nazisti se vedeau pusi in situatia fie de a aresta
personalitdti proeminente, clerici foarte respectati sau alti protestatari, ceea ce ar fi provocat reactii
publice si mai mari, fie de a inceta opera;iunea”“. Aceasta a fost si recomandarea lui Himmler, care a
observat cé ,,secretul nu mai era secret”.

Caracterul secret al actiunii reiese nu numai din crearea unor organizatii de fatada care sa
creeze impresia de realitate si de normalitate - mai ales prin mentinerea caracterului ,,medical” al
acestora, sau din aceea ca referirea la aceste actiuni se face prin eufemisme de genul ,tratament”, dar
si din Tncercarea de mentinere a acestei falsitati atit fatd de rudele celor astfel omoréti, cat si fatd de

organizatii i institutii oficiale - precum primarii, agentiile de asigurari sau banci, care primesc acelasi
2

gen de informatii evazive ca si rudele celor ucisi'”,

oameni. Fard consimtdmantul rudelor sau a gardienilor legali, astfel de pacienti sunt transferati in difcrite
institutii. La scurt timp dupa accea, acestia sunt anuntati ca respectivul pacient a murit de vreo boala oarecare....
Daci statul vrea intr-adevdr sd continue exterminarea acestor pacienti, sau macar a unora dintre ei, nu ar trebui
promulgatd o lege, care sd poatd fii invocatd in fata oamcnilor - o lege care ar da tuturor asigurarea unei
examindri atente a chestiunii vietii sale: estc sd@ moara sau sd traiasca; pe de altd parte, o astfel de lege le-ar da
rudelor ocazia sd fie anuntate, intr-un mod similar cu cel prevazut in legea pentru prevenirea raspandirii bolilor
ereditare ?” - cf. Trials of War criminals before the Niirenberg Miliatry Tribunals, 1949-1953, Vol. I, p. 854.

* CIO0S 24: VII.

85 Scrisoarea lui Himmler catre Oberfuchrer SS Brack: ,....inteleg ca este mare agitatie pe raul Alb in
legaturd cu institutia de la Grafeneck. Populatia recunoaste automobilele gri ale SS-ului si banuieste ceca ce se
petrece in crematoriile ce fumega constant. Ceea ce se petrece acolo este secret si totusi nu mai este. Cele mai
ingrijordtoare sentimente au luat, astfel, nastere acolo. Dupd parerea mea a rdmas un singur lucru de facut : sd
intrerupem folosirea institutiei in acest loc, si, pentru orice eventualitate s raspandim informatii intr-o maniera
inteligentd si percutantd, ruland in chiar acea localitate filme despre bolile mentale si ereditarc. Pot s@ cer un
raport desprc rezolvarea acestei probleme 7 - cf. Trials of War criminals before the Niirenberg Miliatry
Tribunals, 1949-1953, Vol. I, p. 856.

% Aceste scrisori aveau, de obicei, urmitorul continut: ,mama /fratele/sora/fiul d-voastra ... a murit.
Din nefericire toatd stiinta medicald nu a putut face nimic. Cenusa lui/a ei o puteti obtine scriind la adresa...” -
CIOS 24: V: 5.

" Cf. CIOS 24: V: 5. :

% Scrisoarea dr. Hilfrich, episcop de Limburg, este relevantd in aceasta privinta: ,in legatura cu
raportul prezentat in 16 iulie de catre presedintele..., Cardinal dr. Bertram, consider de datoria mea sa punctez
urmdtoarele fapte.[...]. Scrisoarea se termina astfel: Toti aceia ce se tem de D-zeu considerd ca aceastda
distrugere a celor neajutorati este o nedreptate crasa [...] Va rog, in cel mai umil mod, Domnule ministru, in
spiritul raportului Episcopatului din 16 iulie, anul acesta. sa impiedicati alte incalcari ale celei de a cincea
porunci ,, - cf. Trials of War criminals before the Niirenberg Miliatry Tribunals, 1949-1953, Vol. I, p. 845-846.

8 Molders Werner, pilot Luftwaffe si erou de razboi, a amenintat ca va inapoia decoratiile daca
»euthanasia” nu inceteazd - cf. Lifton, op.cit., p. 95. .

™ Vezi nota 65.

”' Cf. Lifton, op.cit., p. 95.

" C[. CIOS 24:1V: 4 - a se vedea studiul de caz de mai jos.
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“Tratamentul” evreilor

In aceasta actiune numarul pacientilor evrei asasinati este de 1000”. Diferenta care s-a facut
pacientii evrei si restul celor ucisi este cd primii erau desemnati in grup-decizia uciderii pacientilor
evrei luata in 4septembrie 1940™, anuntind solutia finala.

C. Euthanasia salbatica

Nu existd o organizatie anume, care sd coordoneze aceastd operatiune particularizatd de
caracterul el ,.diseminat”.

Dupé incetarea actiunii T4, mesajul cancelariei Reichului a fost ca uciderile sa continue’, dar
de o manierd mult mai ,linistita”. Aceasta insemna proceduri mai izolate, mai individuale. Actiunile
medicilor, sau ale personalului medical, au un caracter mult mai personalizat (in sensul ca decizia
depinde practic de fiecare medic intr-o mdsurd mai mare ca inainte). Redau marturia unui psihiatru
implicat in program ,,din discutii cu alti participanti la program, mi-am dat seama ca n-ar fi nici o
problemd, daca vreun medic sau alt membru al personalului medical dintr-o institutie ar ucide vreun
pacient, printr-o injectie sau supradoza, daci era convins ca extinctia pacientului era dezirabila™".

Caracterul ,,medical” al uciderii este subliniat mai ales de uciderea prin injectii letale”’

Oricum, actiunea de ucidere a persoanelor la nivel central continua. Fostele centre ale actiunii
T4 de ucidere prin gazare sunt transformate in ..centre de infometare”. Transportul pacientilor la aceste
centre este asigurat nu cu concursul cancelariei Reichului, ci cu cel al Ministerului de Interne al
Reichului, mai precis a Departamentului sau de sanatate. In aceste centre se administreaza si injectii
letale, insa la grupuri mici de pacienti, intre 3 si 16 pe zi. In aceste centre incep si fie aduse si grupuri
de prizonieri din lagdrele de concentrare (mai ales polonezi §i rusi, mental normali, dar extrem de
slabiti fizic, care deci nu mai puteau fi folositi la munca)’®

Euthanasierea copiilor era mult mai putin sesizabild, in comparatie cu actiunea T4 - de
exemplu, fard emanatia de gaze si mirosuri ce Tnsoteau gazdrile -. Programul de euthanasiere a fost
bazat mai mult pe presupuse motive de eugenie si stiintifice decdt pe cele economice care au
fundamentat intr-o oarecare masura uciderea pacientilor adulti: caci copii oricum nu constituiau forta
de munca si se consuma mai putin pentru intretinerea lor. comparativ cu cea a adultilor. Caracterul
,»mai stiintific” al euthanasiei copiilor poate fi argumentat si prin efectuarea unor cercetdri stiintifice,
mai ales studii post-mortem, care devin din ce In ce mai sistematice, mai ales dupd 1941. Aceste
cercetdri exista si in cazul ,,euthanasiei salbatice”.

Atitudinea generalia regimului fata de bolnavi

Pentru a avea insd o privire de ansamblu asupra atitudinii regimului nazist fatd de persoanele
handicapate si bolnave psihic. privire necesard, nu numai din motive ce tin de elaborarea lucrarii de
fata ci mai ales pentru a cinsti memoria celor ucisi pentru ca nu erau ,,utili”.

Ucideri in masa a celor handicapati au avut loc si Tnainte ca actiunea T4 sa devina efectiva. in
contextul oferit de inceputul razboiului. Astfel, diandu-se urmare unei initiative a Gauleiterului
Pomeraniei, handicapati germani au fost trimisi la locuri de executie in Est, unde un batalion SS local
(Wachtsturmbann) i-a impuscat.

La fnceputul anului 1940, o unitate speciald SS, Sonderkommando Lange, a Tnceput evacuarea
asezamintelor spitalicesti din Reichsgau Wartheland. Cei care fusesera internati acolo erau gazati’
Dupa iunie 1941, aria de operare a trupelor SS s-a extins si asupra teritoriilor URSS. Trupe special au

73 Cf. Lifton, op.cit., p. 142.

™ C10S 24: II:1. :

" La sfarsitul anului 1941, ca urmare actiunii T4 si a desfasurdrii ,cuthanasiei salbatice”, 93.521 de
locuri, adicd aproximativ o treime din locurile din asezamintele neuro-psihiatrice, fusesera ,.cliberate” - dupa
estlmarlle facute de Klee, apud Lifton, op.cit., p. 142.

Llflon,, op.cit.,p. 97.
" Lifton, op.cit., p..96.

® Cl10S 24: VI: 7: b.

™ Metodele de gazare alternau: fie erau omorati in vehicule special construite in acest scop, fie in
camere de gazare. Prima camera de gazare din Wartheland este atestata intr-un document de la sfarsitul lui 1939;
ea se afla in fortul VII din Poznan, si stim cd in decembrie 1939 Himmler si Brandt au asistat la una din executii
—cf. Lifton, op.cit., p. 96.
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masacrat, prin impuscare, nu numai un numar mare de evrei, dar si de handicapati; de exemplu la
Institutul de Patologie din Kiev a fost desfasurata o actiune speciala (Sonderaktion), intre Septembrie
1941 si martie 1942, impotriva celor care nu puteau munci®.

Actiunea ,, 14 f 13”% (,euthanasia prizonierilor”).

La inceputul anului 1941, seful actiunii T4, Bouhler, este de acord ca Himmler sa foloseasca
personal si facilitati pentru a goli lagarele de prizonierii ,,excedentari”, mai ales de cei bolnavi, psihic
sau fizic®*. Administratia Lagarelor dispune ca prizonierii care nu mai pot munci sau aceia care sunt
bolnavi incurabili si fie ,,inregistrati”, pentru a fi supusi unui ,,tratament special” (Sonderbehandlung)
la unul din fostele centre speciale T4. Criteriile pentru selectia prizonierilor raman necunoscute;
medicii SS care se ocupau de ,trierea” pacientilor se pare cd au ignorat aceastd directiva si au
desemnat victimele dupa criterii cu totul si cu totul arbitrare®. Numarul victimelor actiunii ,,14 f 13”
este estimat la mai putin de 20.000.

Concluzii: rolul statului, valoarea utila, rolul medicului

Politica de exterminare a celor handicapati, fizic sau psihic, este politici de stat. Pentru
executarea ei sunt folosite institutiile statului: institutiile politienesti, judiciare, de sanatate. Avand 1n
vedere ca este vorbea de un stat totalitar putem observa accesul diferentiat la informatie, chiar - sau
mai ales - in randul executantilor. Important de remarcat este aparitia, semnalata de altfel mai sus, a
unui sistem hibrid medicalo-politienesc, care poate fii inteleasa in logica construirii unui stat rasist. In
acelasi context trebuie subliniata transformarea medicului. Mai exact a rolului medicului, si mai
important, a naturii meseriei acestuia: din cel ce poseda mijlocul, cunostintele necesare vindecarii se
transforma in cel care decide - nu numai caracterul incurabil al unei boli - ci si riménerea in viati a
,»pacientului”. Este un fel de a spune ca medicul se transforma in judecator- intrucit se afla in posesia
cunostintelor necesare, si evident dovedeste fidelitate fata de Fiihrer, conditia exercitarii calificate a
meseriei sale - ceea de ,,medic national-socialist”. De ce tocmai medicul? Intrucat miscarea national-
socialistd se proclama a restaura Legea Naturii. §i prin aceasta $i natura umand: existenta umana
conform Legii Naturii - conditionata esentialmente biologic. Medicul, fiind 1n posesia cunostintelor
necesare pentru evaluarea individului, apare ca normal s fie cel care decide viata acestuia.

Analizand crimele regimului asupra membrilor rasei superioare observdm ca in cele din urma
ceea ce determind moartea sau viata este valoarea utild a fiecarui individ pentru societate, cu alte
cuvinte, capacitatea sa de productie in cadrul sistemului, eficienta sa productivd pentru
Volksgemeinschaft™.

In ceea ce priveste categoriile de bolnavi vizate in politica de exterminare putem observa ca
boala psihica devine categoria dominantd. Nu putem sa nu facem remarca ca includerea bolii psihice
in categoria bolilor vizate de politica de exterminare dd marturie despre natura politicilor de

80 Au fost ucisi in jur de 100.000 de oameni - cf. Friedlander, op.cit., p. 142.

81 Numita astfel dupa numarul de referinta din actele Administratiei Lagarelor - cf. Lifton, op.cit., p. 97.

8 Lifton, op.cit., p. 96.

8 Chestionarul care ar fi trebuit completat in cazul fiecarui prizonier desemnat fie nu exista, fie era
extrem de sumar completat. De multe ori el nu contine nici o informatie medicala ci numai o lista a ,,crimelor”
prizonierului-de exemplu comentariile rautdcioase la adresa Fuehrerului. Aceste comentarii erau cu usurintd
interpretate ca ,deficentd mentald” sau ,aberatii psihologice”. Comisia medicald, formatd de multe ori din
psihiatrii implicati in fostul proiect T4, rar facea vreo obiectic asupra celor astfel desemnati ca ,,asociali”, - cf. R.
Lifton, op.cit., p. 97.

# Tn acest sens vezi criteriile folosite pentru ,,selectarea” copiilor in studiul de caz respectiv, ca si faptul
ca cei eliminati erau numiti ,,mancatori degeaba” — ,,unniitze Esser” - cei ce consuma fara a produce. Faptul ca
prizonierii din lagarele de concentrare erau eliminati dupa ce nu mai puteau munci, deci dupa ce nu isi mai isi
aveau locul in ordinea nazista, este sugestiv in acest sens. Metodele de sterilizare din lagarele de concentrare se
doreau a fi de eficientd maxima si in sensul recuperdrii rapide a pacientilor supusi sterilizarii, recuperare care ii
facea din nou apti de munca. Hrana varia in functie de puterea de muncé a pacientilor, cei care puteau munci
erau hraniti mai bine. In acest sens vezi si CIOS 24: V: b.

Au fost facute si calcule economice: o previziune facutd pe 10 ani estima economisirea a peste 885 de
milioane RM, prin eliminarea bolnavilor incurabili. Declangarea actiunii T4 odata cu declangarea razboiului
poate fi privitd in cadrul general al efortului de razboi al Germaniei, a necesitatii eliberdrii spitalelor pentru
soldatii raniti si a folosirii personalului medical in acelasi scop - cf. W. Neugebauer , Wiener Psychiatrie...
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exterminare naziste. Boala psihica este o categorie extrem de larga, care cuprinde de la tulburari de
personalitate (personalitate antisociald, de exemplu) pana la sindroame psihice majore (schizofrenia.
de exemplu). Ceea de caracterizeaza diagnosticarea si implicit tratamentul bolilor psihice este
dificultatea stabilirii diagnosticului, diferitele metode de abordare ale bolii de catre scolile psihiatrice -
care de multe ori se afld in conflict - in general ambiguitatea privind definirea bolii. Fiind o categorie
extrem de ambigud, bcala psihiatrica este suficient de permisivd, de adaptabild, iar criteriile de
includere 1n aceasta categorie sunt suficient de laxe. Este de ajuns s amintim aici studiul lui Michel
Foucault, “Istoria nebuniei in epoca clasicd” pentru a vedea constituirea treptata si programatica a
bolii mentale, a spatiilor de recluziune, a tratamentelor si a receptarii bolii - oglindd a construirii
societdtii moderne - pentru a ne da seama de relativitatea ce caracterizeaza aceasta categorie de boali.
Analizand formele de aparitie ale bolii mentale, Foucault subliniazd ca: ,,De multd vreme a devenit o
realitate locul comun al sociologiei si al patologiei mentale: boala nu-si are realitatea si valoarea de
afectiune decat in cadrul unei culturi ce o recunoaste ca atare”™. Caracteristic culturii occidentale este
,,valorizarea negativa a bolii”, faptul cd natura bolii este deviatia si abaterea: ,,societatea occidentald nu
vrea sa se recunoascd in acel bolnav pe care il alungd ori 1l izoleaza; chiar in clipa in care
diagnosticheaza boala exclude bolnavul™.

Diferenta esentiala fatd de secolul XIX survine in extremizarea atitudinii fatd de boala si
bolnav: daca statul modern incerca sd ,.vindece”, macar cd aceastd vindecare se facea din perspectiva
morala - caci bolnavii erau, Tn functie de succesul vindecarii, posibili cetdteni, in statul rasial nazist -
medicul transformat in judecitor decide moartea sau viata pacientului. Pacient care este ,bolnav”
pentru cd intr-un fel sau altul a deviat de la norma dominantd a societdtii, mai exact spus de la
standardul rasial acceptat *°.

Nu trebuie sd facem greseala sa intelegem prin standard rasial un canon care este numai de
ordin fizic, caci .,posibilitatile de examinare pe care le avem astazi nu pot determina calitatea spirituala
si intelectuald, sau o fac incomplet atdta timp cat documentatia asupra speciei (Art) lipseste aproape cu
totu!, analizele pot oferi o imagine suficient de credibila asupra valorii reale a zestrei biologice*"’.
Valoarea zestrei biologice poate fii intregitd prin evaluarea comportamentului individului. Am aratat
mai sus cum apartenenta la rasd inseamna dovedirea loialitétii fatd de comunitate si fatd de Fiihrer.
Aceastd ,interiorizare” a standardelor rasiale deschide foarte mult perspectiva asupra comunitdtii
rasiale, atat pentru excludere. ca §i pentru includere, cdci astfel criteriile rasiale devin maleabile si
extrem de eficiente in construirea ,,dusmanului obiectiv”.

Deschiderea mai sus-amintita face posibila includerea, concret, o politica rasiala in teritoriile
ocupate, caci ,Indivizii, care, pe baza atitudinii lor specifice ne-au jurat supunere, dovedesc prin
aceasta ca detin calitatile nordice, chiar dacd in aspectul lor exterior ei nu corespund cu totul idealului
nordic. Prin urmare, juramantul de credintd facut Reich-ului in mod onest si de bund voie de un
european nu reprezinta doar un element politic, ci si expresia unui atasament (Zuordnung) biologic™™.
Dezviluirea valorii biologice individuale se face asadar §i prin comportament: zestrea ereditara
presupusa poate fi infirmata sau confirmatd prin comportament. Asadar excluderea poate atinge si pe

85 Michel Foucault, Boala mentald si psihologia, Timisoara, Amarcord, 2000, p. 69-72, passim.

% Un indiciu sugestiv in acest sens: in cadrul politicii de igiena rasiala din Ostmark a fost infiintat un
woficiu de inregistrare a familiilor” — Sippenregistratur - care se ocupa cu inregistrarea ,familiilor cu zestre
genetica negativa” - vom erbpflegerischen Standpunkt negativen Sippen. Acestea erau inrcgistrate cu concursul
asistentilor sociali, a politiei, a personalului din centrele de sdndtate. Conform unui raport intermediar din 28
iulie 1939 au fost inregistrate urmdtoarele categorii de persoane: 1) 60.000 de bolnavi mental si psihopati
(informatii venite din parte departamentului de sé@ndtate al politiei; 2 ) 40.000 de alcoolici; 3) 60.000 dc
prostituate; 4) 40.000 de copii-problemd, proveniti din familiile asociale; 5) 120.000 de cazuri individuale.
Intregul registru cuprindea 320.000 de persoane, adica aproximativ 15% din intreaga populatie a Vienei. Trebuie
subliniatad similitudinea intre inregistrarea acestor persoane $i cea a celor de origine inferioard sau persoanelor
handicapate., si luat in calcul ceea ce s-a intdmplat cu acestia pentru a putea anticipa viitorul celor dintai. Unii
cercetdtori (G. Aly, K. H. Roth, K. Ddrner) sugereaza ca ceea ce fusese planuit era un fel de ,solutie finald” a
chestiunii sociale - exterminarea tuturor acelora catalogati drept inferiori. — cf. W. Neugebauer, Rassenhygiene. ..

M. Weinreich, op.cit. p. 161.

8 Lehrplan fiir die Weltanschauntliche Erziehung in der SS und Polizei, p. 72, apud M. Weinreich,
op.cit.,p. 162.
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cei a caror zestre biologicd este infirmatd de comportament: de la opozantii politici pana la tineri
antisociali ,.de masurile ucigase erau amenintati toti oamenii care nu corespundeau normelor national-
socialiste, toti cei care nu puteau aduce vreun folos Volksgemeinschaft-ului, si care deci din punct de
vedre economic erau vazuti ca mancatori degeaba™®’.

Comportamentul si atitudinea adoptatd poate prilejui si excluderea celui care apartine rasei.

Comentarii finale

Motivul pentru care am abordat tratamentul la care au fost supusi oamenii cu deficiente Tn
timpul regimului nazist a fost pentru a cerceta ce inseamnd aplicarea ,Jlegii naturii”. Falsul care
caracterizeaza regimurile totalitare se vadeste si Tn lipsa de substanta a conceptului de ,,rasa”. Pseudo-
stiintificitatea conceptului de rasa se vadeste atunci cand se ,transpunerea lui in realitate”. caci rasa, in
sensul folosit de nazisti, nu existd aga cum nu exista nici ,.clasa” marxista. Ele trebuie mereu inventate,
si in consecintd trebuie inventati si dusmanii clasei sau ai rasei, dusman devenind oricine care nu
indeplineste criteriile rasei sau ale clasei, s1 care astfel iese in afara adevarului unic: cel al rasei,
respectiv al clasei. Lipsa de consistentd a istoriei sau naturii este demonstrata si de modul in care sunt
selectati cei care contravin rasei. , Tactica salamului”, amintita de Besangon%, nu se aplicd numai
asupra raselor: o ,,pseudorasd” este cea care urmeaza spre anihilare altei ,,pseudorase”, ci, aga cum am
incercat sa arat, se aplica si in interiorul ,,pseudorasei”®', conform falsului criteriu rasial.

Doctrina sterilizarii... da tonul pentru abordarea medicala a regimului de a ceea ce este numit
,viata nedemna de viata"**. Aceastd abordare cunoaste cinci pasi :

1. Sterilizarea fortata
Uciderea copiilor ,,cu deficiente”

Uciderea adultilor ,,cu deficiente”
Uciderea prizonierilor din lagarele de concentrare ,,cu deficiente”
Exterminarea in masa, mai ales a evreilor.

Ceea ce vreau sa subliniez la sfarsitul acestui capitol este ,trecerea” pe care o face medicul:
vindecarea merge pand la ucidere. lar aceasta trecere, Tnceputd la sfarsitul secolului al XIX-lea, este
pusa in practica de regimul nazist. Putem spune astfel cd .,noutatea” nazismului consta in raspunsul pe
care 1l da timpului sau, subliniind de fapt epoca in care se situeaza: modernitatea.

D IREN

CORINA PALASAN
Universitatea ,,Babes-Bolyai”
Cluj

THE NAZI PHYSICIAN: THE HEALER OF MODERNITY’S ERRORS
SUMMARY

In this article the author attempts an analysis of the role of the medical doctors in the Nazi regime and
their participation in the racial policies promoted during 1930s and early 1940s. She examines first the racial
legislation concerning measures” for the “improvement” of race, which meant sterilization and extinction of
various kinds of ill individuals. Then she continues her investigation by analyzing the institutions and practices
that applied these policies. Finally she comments on the underlying principles of nineteenth century that
provided the intellectual framework for the Nazi’s racial ideology and practices.

¥t w. Neugebauer , Wiener Psychiatrie...

% Becanson, op.cit, p. 98.

9 O adevarati sabie a lui Damocles plutea asupra fiecdrui pacient internat in spital. De la infometarea
permanentd pand la altele. Noaptea frica plutea peste incdperi §i prin coridoare. Frica mea era de nedescris”
marturiseste un fost ,,pacient”, intrenat in pavilionul 18 al Steihofului din Viena, pavilionul asocialilor. Un alt
pacient, Fr. Zawel, isi aminteste a doua sa internare in acelasi pavilion: ,,Am observat intr-o zi cd Knabe, vecinul
din patul de vizavi, nu mai era in patul sdu, asa cd am intrebat-o pe sora Sikora unde este Knabe. Mi-a raspuns,
cuvant cu cuvant: acolo o s ajungi si tu. Aproape zilnic vedeam cum corpurile copiilor euthanasiati erau aduse
in curte si puse in mici ldzi de brad...” - W. Neugebauer, Wiener Psychiatrie. ..

’2R. Lifton, op.cit., p. 25.
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