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Leczenie i zagtada.

Nauka o ,,zdrowiu narodu"

w narodowym socjalizmie

Powszechne "zdrowie narodu" i "zdrowie psy-
chiczne" jako jego cze$¢ sktadowa odgrywaty
wazna role w Niemczech w okresie narodowe-
go socjalizmu.

Wychowanie ku zdrowiu, uprawianie sportu
dla zdrowia, zdrowe odzywianie sie iwypoczy-
wanie, zdrowe planowanie rodziny byly czesciag
otwartej propagandy, ktéra towarzyszyta co-
dziennemu zyciu. Bezpos$rednio po przejeciu
wladzy narodowi socjalisci uchwalili ustawe o
ujednoliceniu opieki zdrowotnej. Celem tej usta-
wy byto przejecie kontroli nad stuzbg zdrowia i
zasadami "leczenia".

Ale dlaczego narodowi socjalisci posuneli
sietak daleko, a wrecz o wiele za daleko w tym,
co rozumieli pod pojeciem powszechnej zdro-
wotnosci narodu - ijak realizowali swoje plany?

W roku 1980 grupa studentéw - stuchaczy
réznych fakultetéw Uniwersytetu w Tybindze ze-
brata dokumenty i Swiadectwa, ktére miaty im
dopoméc w zrozumieniu filozofii zdrowotnej na-
rodowych socjalistow ilekarzy niemieckich. Ich
informacje i dokumenty zostaly zebrane, wyda-
ne drukiem w publikacji "Leczenie i zagtada w
narodowym socjalizmie" i pokazana w formie
wystawy w wielu niemieckich miastach.

Juz w roku 1979 Niemieckie Towarzystwo
Psychiatrii Spotecznej opublikowato memoriat
zokazji 40 rocznicy wybuchu Il wojny $wiatowej,

* Wyktad wygtoszony na Sympozjum ,Psychiatria
itotalitaryzm. In Memoriam Adam Szymusik”, Kra-
kéw 17 czerwiec 2001

uznajagc wojne przeciwko chorym psychicznie
za czes¢ sktadowag ogolnej polityki zdrowotnej
i rasowe;.

Trzeba bylo czeka¢ az do 2001 roku, za-
nim Angelika Ebbinghaus i Klaus Dornerw pra-
cy pt. "Leczenie i zagtada" opublikowali doku-
menty dotyczace Norymberskiego Procesu
Lekarzy ijego skutkéw.

Idee "lecznictwa naturalnego" propagowa-
ne w latach dwudziestych i trzydziestych nie
zawieraly w sobie nic z ideologii faszystowskie;.
Nikt z nas nie miatby nic przeciwko zdrowemu
wychowaniu, zdrowej zywnosci - ze wspomne
tylko aktualne dyskusje wokot ekologicznego
rolnictwa - nikt nie kwestionowatby pozytkéw
ptynacych ze sportu masowego i ¢wiczen fi-
zycznych, przebywania na Swiezym powietrzu
i zdrowego wypoczynku.

Ale narodowi socjalisci wykorzystali te idee
dla forsowania swojej polityki zdrowotnej, zgod-
nie z ktéra kazdy cztowiek byt odpowiedzialny (i
pociggany do odpowiedzialnosci) za siebie i
swoje zdrowie, aby to swoje zdrowie odda¢ cat-
kowicie w stuzbe spoteczenstwu.

Osigganie dobrych wynikéw, prewencja,
pozytecznos¢ i efektywnos¢ - ajesli nie - za-
gtada. Oto kluczowe pojecia polityki zdrowot-
nej.

Kazda jednostka stata sie odpowiedzialna za
siebie i swoje zdrowie. Panstwo coraz bardziej
wycofywato sie z tej odpowiedzialnosci. Uchy-
lajgc sie od tego obowigzku, jednostka pozba-
wiata sie prawa do narodzin, rodzice pozbawia-



zbawiali sie prawa do ptodzenia irodzenia dzie-
ci, a cztowiek uposledzony i chronicznie chory
tracit prawo do zycia.

Podniesiono range niemieckich lekarzy, ale
oczekiwano od nich, ze wszelkimi srodkami
beda realizowali cele polityki zdrowotnej.

W czasopismie "Ziel und Weg" ("Cel i dro-
ga") z 1936 roku znajduje sie nastepujgca wy-
powiedz gtéwnego lekarza Rzeszy, dr Gerhar-
da Wagnera:

"Pojecie nowego lecznictwa niemieckiego
zaktada, ze lekarz nie moze ograniczac sie do
zapobiegania chorobie, tagodzenia cierpienia
lub leczenia schorzen, lecz powinien stac sie
przewodnikiem narodu w kwestii zdrowia."

Co to oznacza?

W drodze ku zdrowemu spoteczenstwu nie-
mieccy lekarze odegrali wazng role. Musieli wy-
znaczy¢ cele i metody skutecznej prewenciji, pro-
mowac zdrowy tryb zycia, zidentyfikowaé w spote-
czenstwie grupy przeszkadzajgce w osiggnieciu
wyznaczonych celéw polityki zdrowotnej, oraz
wskazac drogi do realizacji swoich celéw.

Na poczatku narodowi socjalisci wykorzystali
powszechng spoteczng dyskusje toczgca sie
wsréd lekarzy, socjologéw i politykéw na temat
naduzy¢ systemu powszechnego ubezpiecze-
nia na wypadek choroby i koniecznosci ponow-
nego zdefiniowania podstaw zabezpieczen so-
cjalnych. Dyskusja ta dotyczyta takze koniecz-
nosci przymusowej sterylizacji z przyczyn
eugenicznych oraz koniecznosci pozbawiania
zycia ludzi, ktérym nie mozna byto przyzna¢ pra-
wa do zycia.

Juz we wczesnych latach dwudziestych roz-
poczetla sie debata wokoét indywidualnej odpo-
wiedzialnosci za zdrowie ogoélne i psychiczne.
Powszechny system ubezpieczen zdrowotnych
zostat obwiniony za wspieranie ludzi stabych i
leniwych, naduzywajgcych tego systemu.

Prinzhorn, znany profesor psychiatrii z He-
idelbergu tak scharakteryzowat w 1930 roku
"psychologie korzystajacego z ubezpieczen so-
cjalnych":

"Boi sie kazdej samodzielnej decyzji, odpo-
wiedzialnosci, zamiast tego lubi zaniedbywac
sie, chciwy, bezkrytycznie wysuwa zgdania
wzgledem kas chorych albo panstwa, stosuje

przebiegle - chytra taktyke wyzyskiwania, po-
zbawiony jakiegokolwiek poczucia dumy, ale
takze ludzkiego ciepta (rodzina!), wykazuje
sktonnos$ci do politycznego podzegania.”

Erwin Liek, gdanski lekarz, pézniej jeden z
wiodgcych lekarzy w okresie panowania naro-
dowego socjalizmu, pisatl juz w 1928 roku:
"gdziekolwiek spojrzymy... wszedzie taki sam,
beznadziejny obraz: preferowanie jednostek
aspotecznych, leniwych, mato pracowitych kosz-
tem jednostek spotecznych, pracowitych, pil-
nych... ze przypomne tylko wydzwiek ostatniej
konferencji opiekunéw spotecznych...: Od tej
pory nie ma juz "wolnej drogi dla pracowitych,
tylko wolna droga dla leniuchéw".

Na koniec lekarze, politycy i eksperci od
ubezpieczen zazadali wykres$lenia stowa "so-
cjalny" ze stownika ubezpieczen spotecznych.

Inni, (jak np. Karl Kétschau), zajmujacy sie
medycyng naturalng, uzasadniali (1938) nad-
uzywanie ubezpieczen spotecznych tradycja
chrzescijanska: "Otaczanie choroby troskliwym
staraniem w duchu opieki charytatywnejjest na-
prawde ideatem, ale czyz dazenie do rozstrzy-
gniecia: albo zwyciesko wyjs¢ z tej walki, albo
zgingc, nie jest daleko lepszym heroicznym ide-
atem?" Wygra¢ albo przegra¢ - to hasto miato
sta¢ sie powszechnie uznanym sloganem, kté-
re w ostatecznej konsekwencji oznacza: wydol-
nosc¢ albo naturalna selekcja!

To nie byt pojedynczy tak ekstremalny gtos.
W pewnym czasopi$mie popularnomedycznym
z roku 1938, wspieranym przez Urzad Zdrowia
Rzeszy czytamy: "Jezeli wszelkie kwestie
sprzeczne ze zdrowiem przez kilka generacji
traktowane byty z dobrocig itagodnoscia, to dla
ostatniej stanie sie to staboscig. To, co pierwot-
nie szlachetne, stato sie miekkie i nieszlachet-
ne. We wszystkim, co szlachetne, prawdziwe,
przewaza twardo$¢, nie miekkos¢, w przeciw-
nym razie rozpadnie sie..."

Cele publicznej stuzby zdrowia staty sie
oczywiste: biorgc pod uwage proporcje kosztow
do korzysci nalezato jednostke obarczy¢ wieksza
osobistg odpowiedzialnos$ciag, co miato na celu
zredukowanie ilo$¢ zachorowan iczas trwania
choroby izwalczanie tych, ktérzy rzekomo nad-
uzywali systemu -alkoholikbw, niepetnospraw-



nych, chorych psychicznie iludzi aspotecznych.
W tych przypadkach konsekwentne leczenie
oznaczato wiasng odpowiedzialnos¢ iprace, ale
takze sterylizacje, prace az po $mier¢, legityma-
cje dla przeprowadzania doswiadczen na lu-
dziach itp.

Richard Siebeck, jeden z najbardziej promi-
nentnych klinicystéw przed i po 1945 roku napi-
sat w uroczystym artykule z okazji 50 urodzin
Hitlera: "Zdrowie musi sie przejawia¢ w zdolno-
Sci do pracy, dlatego ostatnim aktem leczenia
jestterapia poprzez prace, terapia poprzez pra-
ce, ku pracy atym samym ku prawdziwej wiezi
ze spoteczernstwem."

Tym samym praca stata sie tez podstawg
lecznictwa psychiatrycznego. Profesor H.F. Hof-
fmann, psychiatra na Uniwersytecie w Tybindze
zazadatl, aby gtéwnym celem terapii byto osig-
gniecie zdolnosci do pracy przez kazdego poje-
dynczego cztowieka. "Nawet organizm zdefek-
towany, uszkodzony, ograniczony w swojej sile
moze jeszcze czego$ dokonac i nie musi w kaz-
dym przypadku czu¢ sie bezwartosciowy izbed-
ny. Tak, $cisle rzecz ujmujac, nie ma nawet do
tego prawa."

Obowiazkiem kazdego pojedynczego czto-
wieka jest poswiecenie swoich sitiswojej ener-
gii dla narodu ispoteczenstwa.

W celu zaoszczedzenia kosztow w stuzbie
zdrowia szczegb6lng wage przyktadano do pre-
wencji. Kazdy byt zobowigzany zy¢ tak, aby uni-
kac¢ chorob, awszystkie swoje sity oddawac na-
rodowi.

Prowadzenie polityki zdrowotnej stato sie
sprawg centralng. Nalezata do niej polityka ra-
sowa, wychowanie zdrowotne, planowanie urlo-
pu iwypoczynku, np. poprzez akcje typu "Sita
poprzez radosc¢”, planowanie rodziny i kontrola
urodzin poprzez wspieranie matek zdrowych,
chetnie rodzgcych, kampanie antyalkoholowe i
antynikotynowe iwiele innych.

Z drugiej strony polityka zdrowotna oznacza-
ta kontrole, zwtaszcza dla "bumelantéw" i niero-
béw. Bezdomni byli zmuszani do podejmowania
pracy, w przeciwnym razie lgdowali w obozach
koncentracyjnych. W roku 1934 na konferencji
zrzeszenia opiekujgcych sie wedrownymi bez-
domnymi Karl Schneider, lekarz kierujacy wte-

dy zaktadem w Bethel zaproponowat podzie-
lenie owych wedrownych bezdomnych na dwie
grupy: praca iwsparcie dla chetnych i pracowi-
tych, ob6z koncentracyjny dla stabeuszy i bume-
lantéw.

Prewencja oznaczata: odpowiedzialnos¢
jednostki za swoje zdrowie, upos$ledzenie albo
niepetnosprawnosg¢.

Tak wiec ustawa dotyczgca choréb uwarun-
kowanych genetycznie wymagata, aby osoby
lub cztonkowie ich rodzin, u ktérych wystepuje
choroba dziedziczna zrezygnowaty z posiada-
nia potomstwa i dobrowolnie poniosty ofiare w
postaci sterylizacji, stuzgc w ten sposéb zdro-
wiu narodu i og6towi spoteczenstwa, nie nad-
uzywajgc pracowitych cztonkéw tegoz, do spra-
wowania opieki nad chorymi i stabymi, do pie-
legnowania i nadzorowania ich.

Sterylizacja w trzydziestych latach ubiegte-
go stulecia - czy to dobrowolna, czy tez przymu-
sowa - absolutnie nie byta wynalazkiem naro-
dowych socjalistow. Juz od lat dwudziestych
Misja Wewnetrzna - prekursorka dziatu spraw
socjalnych w kosciele ewangelickim - zadata
uchwalenia ustawy sterylizacyjnej. Podobna
ustawa obowigzywata od 1907 roku w USA iaz
do lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku w
Szwecji. Tylko ze zaden kraj poza Niemcami nie
przeprowadzat przymusowych sterylizacji z tak
wielkim naciskiem inie objgt tg ustawg absolut-
nie wszystkich mozliwych oséb, ktérych mogta-
by dotyczy¢. Nate ustawe daty swoje przyzwo-
lenie niemal wszystkie éwczesne grupy spotecz-
ne, sprawa ta niezmiernie poruszata opinie
publiczna, zaprzagtata takze tych, ktérzy pozatym
zachowywali sie sceptycznie wobec narodowe-'
go socjalizmu.

Ustawa ta byfa "praktycznie legalna”, powie-
dziat profesor dr Walter Schulte z Tybingi, i po
wojnie alianci nie zakwalifikowali jej jako bez-
prawnej.

Nic tez dziwnego, ze od 1934 roku zaktad w
Bethel wzywat swoich pensjonariuszy - ludzi z
chorobami napadowymi, uposledzeniami umy-
stowymi, chorobami psychicznymi, uzalezniony-
mi od alkoholu - do ztozenia narodowi niemiec-
kiemu prawdziwej chrzescijanskiej ofiary dla
dobra przysztego zdrowego i szczesliwego spo-



spoteczenstwa i zmuszat ich do dobrowolne-
go poddania sie sterylizacji. Z 1176 pacjentow,
poddanych do 1942 roku w Bethel sterylizacji,
ponad 60% dobrowolnie ztozyto wniosek w
sadzie o przeprowadzenie tego zabiegu. W
pozostatych przypadkach odpowiedzialnos¢ za
to ponosi kierownictwo Bethel.

Ogotem w Niemczech wysterylizowanych
zostato 400 000 kobiet i mezczyzn. W poréwna-
niu z innymi krajami ten "sukces" sterylizacji
przymusowej byt bardzo duzy, a to ze wzgledu
na dobrze funkcjonujgcy system rejestracji,
wspotprace zaktadéw psychiatrycznych, aw sg-
dach zajmujgcych sie tymi sprawami pracowali
sedziowie i adwokaci, pilnujacy konsekwentnej
realizacji ustawy.

Dotzw. menagementu zdrowotnego naro-
dowych socjalistow nalezato zresztg takze zabi-
janie iusmiercanie w interesie produktywnosci
zdrowego narodu. Przytocze kilka argumentéw
podawanych dla usprawiedliwienia zasadnosci
usmiercania ludzi rzekomo niewartych zycia w
interesie zdrowia narodu: W 1937 roku prof. dr
H.F. Hoffmann, psychiatra z Tybingi odciagt sie
od etyki lekarskiej, zgdajgcej utrzymania zycia
za kazda cene. Ajuz w 1935 roku Narodowoso-
cjalistyczny Zwigzek Lekarzy (NSDAB) zazadat,
aby obowigzek utrzymania zycia za kazda cene
odnosit sie wytgcznie do normalnych obywate-
li, bowiem w okreslonych okolicznosciach
Smier¢ stanowi wyzszy cel ijest bardziej stosow-
na od zycia.

Nawet Viktor von Weizséacker, stynny i cie-
szgcy sie miedzynarodowym uznaniem lekarz i
antropolog, w latach 1933 - 1935 pisat co$ po-
dobnego. "Utrzymywanie zycia za kazda cene
jestiluzja... Takze jako lekarze jesteSmy w spo-
sob odpowiedzialny zaangazowani w poswie-
canie jednostki dla dobra ogoétu. Bytoby to iluzo-
ryczne, a nawet nie fair, gdyby lekarz niemiecki
nie musiat wnie$¢ swojego wktadu i ponosi¢
czesci odpowiedzialnosci za zrodzong w potrze-
bie polityke zagtady." Weizsacker uwaza witg-
czenie lekarza w tancuch $rodkéw utrzymuja-
cych przy zyciu i usémiercajgcych nie tylko za
pozadane, co nawet nieuniknione. "To z pew-
noscig nic przyjemnego, ze lekarz nie moze
odcig¢ sie od koniecznosci uSmiercania, ale

dzieki temu swojemu uwiktaniu ma na szcze-
Scie okazje do przeciwstawienia sie Slepej za-
gtadzie i do dziatania zgodnie ze swoim powo-
taniem, takze tam, gdzie panuje zagtada." Sto-
wa te pochodza z 1933 roku, a w podobnym
duchu wypowiadat sie jeszcze w 1935 roku. Ale
juz w roku 1936 uswiadomit sobie, jaka lawine
mordéw moze wywota¢ gotowos$¢ do ich wyko-
nywania. Pisat "Utrzymanie zycia za kazda cene
... jest podstawowym obowigzkiem kazdego le-
karza."

Te kilka cytatéw uzmystawia, w jaki sposo6b
polityka zdrowotna i rasowa mogta postugiwaé
sie opiniami szerokich grup spotecznych.

Leczenie i udmiercanie wywodza sie z takie-
go samego pojmowania zdrowego i sprawne-
go spoteczenstwa, jakie wiedzie prym w Swie-
cie, ktory nie moze pozwoli¢ sobie na utrzymy-
wanie chorych i niedoteznych, ktéry kazdego
obywatela zobowigzuje do zachowania zdrowia
w interesie wspolnoty narodowej ido ponosze-
nia w wysokim stopniu odpowiedzialnosci za
wszystkie swoje stabosci i choroby. Wydane wia-
Snie dzieto autoréw Ebbinghaus i Dérner na te-
mat Norymberskiego Procesu Lekarzy w wielu
szczeg6btach potwierdza te teze. W niniejszym
wyktadzie ogranicze sie do kilku przyktadow.

Przymusowa sterylizacja, tzw. "program eu-
tanazji" - tzn. usmiercenie okoto 200 000 dzieci,
kobiet i mezczyzn, poniewaz ich zycie zostato
zakwalifikowane jako bezwarto$ciowe - ite nie-
godne cztowieka eksperymenty przeprowadza-
ne przez lekarzy, gtéwnie w obozach koncen-
tracyjnych, nalezaly do najbardziej nieludzkich
i niegodnych $rodkéw stosowanych przez nazi-
stowskg polityke zdrowotng, ktéra w interesie
panstwa deptata godnosc i potrzeby jednostki.

Tzw. debata na temat eutanazji rozpocze-
ta sie w pierwszych dziesiecioleciach XX wieku
w Niemczech iinnych krajach. Osoby niepro-
duktywne i niepetnosprawne, wymagajgce od
zdrowej czesci spoteczenstwa duzo opieki,
wsparcia, okreslane byly jako mniej warto$cio-
we, poniewaz jakoby znacznie ograniczaly pan-
stwo w osiggnieciu jego celéw ekonomicznych
i zdrowotnych. Zdrowe spoteczenstwo nie moze
znosi¢ obcigzenia, jakie one dlan stanowia.
Trzeba odméwi¢ im prawa do zycia. Od pogar-



dliwego dla cztowieka pojecia "eutanazji" - rze-
komo dobrej itagodnej $mierci - od poczatku Il
wojny Swiatowej ruszyta maszyneria $mierci.
Rozpoczeta sie w Polsce bezposrednio po roz-
poczeciu wojny, a w Niemczech w 1940 roku.
Gdy w 1942 roku nazisci zaprzestali w Niem-
czech realizacji programu zagtady, przeniesli go
"nielegalnie" do zaktadéw psychiatrycznych na
Wschodzie, stosujgc glodzenie i podawanie
odpowiednich lekéw. W tym wszystkim uczest-
niczyli lekarze, ktérzy realizowali ten program.
Wielu pacjentéw zostato rozstrzelanych prze SS,
jak np. niemal wszyscy pacjenci ze szpitala w
Kobierzynie pod Krakowem w czerwcu 1942
roku. Zagtadzie ulegto ponad 200 000 ludzi.

Niewyobrazalnie okrutne eksperymenty
medyczne mialy miejsce przede wszystkim w
obozach koncentracyjnych. Przeprowadzane
byly przez lekarzy, zazwyczaj w $cistej koope-
racji z naukowcami niemieckich uniwersytetéow
iTowarzystwa im. Cesarza Wilhelma, poprzed-
nika Towarzystwa im. Maxa Plancka. Wielu le-
karzy uczestniczacych w uSmiercaniu chorych i
niepetnosprawnych, ktérzy przeprowadzali eks-
perymenty medyczne na wiezniach obozow
koncentracyjnych, unikneto po wojnie sadu.
Chronieni byli przez kolegéw, ukrywani, albo
uciekli zagranice. Wymiar sprawiedliwosci za-
trzymat i skazat tylko niewielu z nich (por. Eb-
binghaus i Dérner).

Moje wystgpienie chciatbym zakonhczyé
wspomnieniem o Adamie Szymusiku, ktéremu
wszyscy wiele zawdzieczamy izwréci¢ uwage

na powszechng spoteczng debate toczgca sie
w Niemczech na temat aktywnej pomocy w
umieraniu, klonowaniu cztowieka, badan prena-
talnych w celu eliminowania dzieci z wadami
rozwojowymi, dyskusje wokét reformy ubezpie-
czenh zdrowotnych i odpowiedzi na pytanie, w
jakim stopniu nasze ubezpieczenie moze pozo-
sta¢ w przesztosci socjalne, czy utrzyma sie za-
sada solidarnosci spotecznej przy tak wysokich
kosztach iglobalizaciji, i czy w wyzej ocenianym
interesie wydajnego, ukierunkowanego na eks-
port spoteczenstwa nie nalezatoby jednostki -
tzn. chorego, niepetnosprawnego, niedotezne-
go starego cztowieka itp. - obarczy¢ wiekszg
odpowiedzialnoscig wtasng izazadaé od niego
wiekszego wkitadu finansowego. Czy zgdana
"etyka leczenia" nie moze nas takze sprowadzi¢
na manowce? Albo spotwarzanie bezrobot-
nych? wszystko to dotyczy rozwazan na temat
zrdéznicowanego zabezpieczenia ryzyka zwigza-
nego z utrata zdrowia.

"Krawedz jest waska", tak w kazdym razie
mowit nam Adam Szymusik. W kwestiach wat-
pliwych kierowat sie zawsze swoim wewnetrz-
nym kompasem etycznym. | my takze - zacho-
wujac go we wdziecznej pamieci - powinnismy
sie w ten sposdb orientowa¢. Chetnie przedys-
kutowaliby$my z nim te kwestie. Niestety musi-
my z tego zrezygnowac, ale przynajmniej mo-
zemy sobie wyobrazié, co on bytby pomyslat,
powiedziat i uczynit - ito przynajmniej mozemy
zrobi¢ wobec wyzwan naszych czasow.

Dziekuje bardzo.



