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ЭТИКА И МЕДИЦИНА: НЕКОТОРЫЕ МАЛОИЗВЕСТНЫЕ СТРАНИЦЫ  

ИСТОРИИ ТРЕТЬЕГО РЕЙХА И США
кафедра нервных болезней и нейрохирургии ГБоУ вПо «Первый МГМУ им. И.М. сеченова», 119991, г. Москва

 ◆ В статье рассмотрены судьбы медиков, живших в нацистской Германии и в захваченных ей странах, не участво-
вавших в Сопротивлении, однако уничтоженных, в основном в гетто и концентрационных лагерях. Особое внимание 
уделено врачам, в том числе в области нейронаук, оставившим память о себе в виде эпонимических названий. Эти 
эпонимы необходимо продолжать использовать в практической деятельности. Мы также приводим сведения о суще-
ствовавших в нацистской Германии бесчеловечных программах стерилизации и эвтаназии. Подчеркиваем, что эти 
программы не возникли на пустом месте, что предпосылки к их развитию существовали и до прихода нацистов к вла-
сти, в том числе и в США. Причем эксперименты на заключенных продолжали проводить в США и после окончания 
Второй мировой войны. Обращаем внимание на важность этической стороны в деятельности медиков.
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 ◆ the article considers destinies of medics residing in nazi Germany and invaded countries. they took no participation in 
resistance but they were annihilated mainly in ghettos and concentration camps.  the particular attention is paid to physi-
cians, including the field of neurological sciences, left memories of themselves in the form of eponym names. these eponyms 
are to be applied in practical activities. the information is cited concerning inhuman programs of sterilization and euthanasia 
existed in nazi Germany. It is emphasized that these programs occurred not in empty place because background of their de-
velopment existed before nazi came into power and the uSa included. and at that, experiments with prisoners continued to 
be implemented in the uSa even after the Second world war. the article draws attention to the importance of ethic aspects 
in activities of medics.
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литература, посвященная оценкам действий врачей в 
период господства нацистов в Германии, в основном за-
трагивает  лиц,  нарушивших  клятву  Гиппократа,  совер-
шивших бесчеловечные поступки. существенно меньше 
известно о медиках, которые боролись с фашистским ре-
жимом, и о тех, кто погиб в этой борьбе [1]. сказанное в 
полной мере  относится  к  людям,  чьи  имена  остаются  в 
медицинской литературе в виде эпонимических названий, 
в том числе в области нейронаук. При этом деятельности 
специалистов  данной  сферы  медицины  придают  особое 
значение при рассмотрении периода господства нацистов 
в Германии с 1933 по 1945 г. — как основной категории 
врачей, подвергшейся гонениям, так и тем, кто всячески 
поддерживал  нацистов,  включая  программы  стерилиза-
ции  и  эвтаназии  неврологических  и  психических  боль-
ных  [2]. непрямая поддержка нацистов  заключалась и в 
проведении  бесчеловечных  «экспериментов»  на  людях. 

Полученные в ходе таких «экспериментов» патоморфоло-
гические данные публиковали в научных журналах, в том 
числе и в послевоенные годы.

согласно  принятому  в  нацистской  Германии  в  апре-
ле  1933  г.  «Закону  о  восстановлении  профессиональной 
гражданской  службы»  (нем. Gesetz zur Wiederherstellung 
des Berufsbeamtentums, иными словами, закону о расовой 
чистоте),  только  в  Берлине  в  1933  г.  среди  6558  врачей 
3423  (52%) были признаны неарийцами по происхожде-
нию, и все они потеряли право заниматься врачебной дея-
тельностью [3]. в нацистской Германии погибло по мень-
шей мере 2000 врачей, большинство во время Холокоста 
[4], более 500 совершили самоубийство [5]. Значительная 
часть специалистов в области нейронаук (неврологи, пси-
хиатры,  нейроморфологи  и  др.)  эмигрировали  (по  при-
водимым  в  литературе  данным,  неврологи  и  психиатры 
составляли более 10% всех эмигрировавших врачей [5]), 
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однако, как считается, лишь в 1 из 10 случаев их карьера 
в эмиграции была успешной [3]. Эта иммиграция проис-
ходила не только в страны Западной европы, не захвачен-
ные нацистами, и северной Америки (сшА, канада), но 
и на Ближний восток, в частности в Палестину, контроли-
руемую великобританией, турцию и в страны латинской 
Америки [5, 6]. все это привело к тому, что Германия, ко-
торая  вплоть  до  30-х  годов XX века  переживала  резкий 
подъем в области нейронаук и считалась признанным ми-
ровым лидером в этой области, это лидерство потеряла [7, 
8]. в 1993 г. в Германии было 6 нобелевских лауреатов в 
физиологии и медицине; для сравнения — в сшА в это 
время был только 1 лауреат [4]. Антисемитизм в Германии 
существовал еще до прихода нацистов к власти, впрочем, 
как и в Австрии до «присоединения» ее к Германии (нем. 
Anschluss), так и в Польше до захвата ее Германией [4].

Программы эвтаназии и насильственной стерилизации 
в нацистской Германии проводили некоторые неврологи и 
психиатры, поддержавшие политику пришедшего  к  вла-
сти  Гитлера.  лояльная  нацистской  власти  медицинская 
общественность  обеспечивала  создание  «научной  базы» 
для  реализации  бесчеловечных  программ,  включая  про-
грамму  «расовой  гигиены»  [8].  кроме  того,  именно  эти 
специалисты  в  области  нейронаук  проводили  бесчело-
вечные «эксперименты» на узниках концлагерей, изучая, 
например,  патогенез  рассеянного  склероза  или  пытаясь 
вызвать  судорожные  припадки  при  гипоксических  со-
стояниях [2]. При этом к 1945 г. членами нацистской на-
ционал-социалистской  германской  рабочей партии  (нем. 
Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei,  сокр.  нем. 
nSDAP) были свыше 41 000 врачей (45—50%) [2]. вра-
чи  обязывались  сообщать  властям  о  каждом  случае  вы-
явленного  наследст венного  заболевания  (кроме  случаев 
заболеваний у женщин старше 45 лет), при этом за одного 
больного, о котором докладывали властям, они получали 
денежное вознаграждение — 150 рейхсмарок [2]. насиль-
ственной стерилизации должны были подвергаться паци-
енты с «врожденным слабоумием», шизофренией, рассе-
янным склерозом, болезнью Паркинсона и рядом других 
состояний [2]. в проведении этой программы в основном 
участвовали  педиатры,  неврологи  и  психиатры.  леталь-
ность при насильственной стерилизации составляла 0,5%, 
всего  в  нацистской  Германии  погибло  при  проведении 
этой процедуры 2000 больных [2].

До настоящего времени остается малоизвестным еще 
один  аспект,  касающийся  сотрудничества медиков  и  на-
цистского  режима,  —  участие  специалистов  в  области 
нейронаук  в  создании  оружия  для  химической  войны: 
газов табун, зарин и зоман [5]. к счастью, массовое про-
изводство нервно-паралитических  газов  в Германии,  на-
чатое в начале 1942 г., через несколько месяцев было пре-
кращено [5].

однако было немало медиков, в том числе и специа-
листов  в  области  нейронаук,  которые  не  поддерживали 
нацистский режим, хотя и не участвовали в антифашист-
ском движении. При этом даже всемирная известность не 
спасла их от уничтожения.

Людвиг Пик (Ludwig  Pick,  1868—1944),  всемирно 
известный  немецкий  патоморфолог,  один  из  соавторов 
описания  болезни,  впоследствии  названной  болезнью 
ниманна—Пика тип A, B и C (лизосомальная болезнь на-
копления,  связанная  с  избыточным  отложением  сфинго-
миелина, был заключен в концентрационный лагерь, где 
погиб  в  1944  г.  [4,  8—10].  людвиг Пик  изучал медици-
ну в Гейдельберге, лейпциге, Берлине и кенигсберге. в 
1909  г.  он  стал  профессором  патологии  в  Friedrichshain 
hospital в Берлине [4, 7, 8]. У людвига Пика был широкий 

круг  интересов  помимо медицины:  математика,  музыка, 
естественные науки [10]. во время Первой мировой вой-
ны людвиг Пик пошел добровольцем в немецкую армию, 
был  награжден  рядом  наград,  включая Железный  крест 
1-го и 2-го класса [4]. в период между Первой и второй 
мировыми войнами его не раз приглашали читать лекции 
в швеции, великобритании и сшА. с приходом нацистов 
к власти людвиг Пик потерял работу и, несмотря на угово-
ры своего брата, эмигрировавшего в сшА, уехать вслед за 
ним, остался в Германии, занимаясь в основном частной 
практикой. Последняя  его  публикация  отмечена  1935  г., 
его место работы уже не было указано. несмотря на все 
заслуги,  включая  службу  в  армии  и  всемирную  извест-
ность, Пик был арестован гестапо в 1943 г. и отправлен в 
концентрационный лагерь (в гетто, по другим данным [4]) 
в терезиенштадте,  где он умер в  возрасте 76 лет 3 фев-
раля 1944 г. [8, 10]. непосредственной причиной смерти 
служила пневмония [4]. Из 430 пассажиров того поезда, 
на котором был отправлен в терезиенштадт людвиг Пик, 
до конца войны дожил лишь 81 человек [4]. Помимо не-
врологии, эпонимические названия, связанные с именем 
Пика, имеются и в других областях медицины (амилоидоз 
любарша—Пика, клетки Пика, ретинит Пика) [4, 8, 10].

Артур Симонс (Arthur Simons, 1877—1942 [4], по дру-
гим  данным,  1879—1942  [8,  10]),  известный  немецкий 
невролог, родился в Дюссельдорфе, медицинское образо-
вание  получил  в  Гейдельберге, Мюнхене  и  Берлине  [4]. 
с  1907 по  1914  г.  он  работал  в  университете Фридриха 
вильгельма в Берлине под руководством Германа оппен-
гейма (herman oppenheim, 1858—1919), одного из веду-
щих немецких неврологов того времени [4]. Артур симонс 
в 1911 г. описал случай молодой женщины с липодистро-
фией  верхней  части  тела,  сопровождавшейся  глухотой, 
эпилептическими припадками и задержкой психического 
развития, позднее этот синдром получил эпонимическое 
название «синдром Барракуэра—симонса» [8]. При этом 
Артур симонс ссылался на более раннюю (1907) работу 
испанского  невролога  Lluis  Barraquer-Roviralta.  Заслуга 
Артура симонса в том, что он привел детальное описание 
клинической картины этого синдрома [4]. впрочем, в ли-
тературе встречаются описания и атипичных проявлений 
этого синдрома  — с вовлечением в патологический про-
цесс только лица  [11]. в настоящее время предполагают 
аутосомно-доминантную форму наследования [11].

во время Первой мировой войны Артур симонс слу-
жил в армии, к этому периоду его жизни относятся опи-
сания клиники черепно-мозговой травмы, в том числе и в 
форме коротких кинофрагментов [4]. с 1921 г. он работал 
в госпитале шарите в Берлине. После прихода нацистов к 
власти в Германии в 1933 г. был уволен с должности про-
фессора и  до  1942  г. жил  в Берлине,  занимаясь  частной 
практикой  [4,  10].  его  попытки  эмигрировать  в велико-
британию оказались безуспешными. в 1942 г. Артур си-
монс был арестован и заключен в один из концентрацион-
ных лагерей в Эстонии, где вскоре и погиб [4, 8, 10].

Абрахам Бушке  (Abraham  Buschke,  1868—1943),  из-
вестный  немецкий  дерматолог,  проходил  обучение  в 
университете Фридриха  вильгельма  в  Берлине,  позднее 
работал  руководителем  дерматологического  отделения 
в  госпитале  рудольфа  вирхова  [10].  основные  научные 
интересы заключались в изучении гонореи и сифилиса, в 
медицине остались эпонимические названия, связанные с 
его именем: болезнь Бушке, синдром Бушке—Фишера—
Брауэра и др.  [10]. вместе с женой Абрахам Бушке был 
заключен  в  концентрационный  лагерь  терезиенштадт  в 
северной Богемии (Чехия), где и умер от тяжелого энте-
рита в 1943 г. [10].
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еще один всемирно известный немецкий дерматолог 
Карл Герксгеймер (Karl herxheimer, 1861—1942) был ру-
ководителем Франкфуртской дерматологической клиники 
в 1894—1914 гг. [10]. После прихода нацистов к власти он 
безуспешно пытался эмигрировать из Германии. в авгу-
сте 1942 г., когда карлу Герксгеймеру был 81 год, он был 
заключен в концентрационный лагерь терезиенштадт, где 
от голода и дизентерии умер в декабре 1942  г. [10]. в ме-
дицине до сих пор остается эпонимическое название ре-
акции яриша—Герксгеймера (транзиторная воспалитель-
ная реакция, возникающая при начале лечения сифилиса).

Люсия Фрей (Lucja Freyy, 1889—1942 [9, 10]; по дру-
гим данным 1889—1943 [4]), известная польская женщи-
на-невролог, впервые описавшая ауриколо-темпоральный 
синдром, который в последующем был назван синдромом 
Фрей [4, 8—10].

Этот синдром связан с повреждением и последующей 
патологической  реиннервацией  ауриколо-темпорально-
го  нерва  и  является  поздним  осложнением  операций  на 
околоушной железе [4]. также его причиной служат трав-
матические  повреждения  и  опухоли  околоушной  желе-
зы. люсия Фрей впервые описала патоморфологические 
особенности этого синдрома и его патогенез, связанный с 
вовлечением симпатической и парасимпатической иннер-
вации при компрессии аурико-темпорального нерва, а так-
же  предложила  патогенетически  обоснованное  лечение 
(включая хирургическую декомпрессию этого нерва) [4]. 
клинически  синдром  Фрей  проявляется  покраснением, 
гипергидрозом и изменением тактильной чувствительно-
сти в околоушной области, появляющихся при жевании и 
даже при мысли о еде [4].

люсия Фрей родилась во львове, до получения меди-
цинского образования изучала математику и философию 
в университете во львове, а эпоним «синдром Фрей» был 
введен в клиническую практику после  того,  как она по-
лучила медицинское образование, но До того как люсия 
Фрей  стала  лицензированным  неврологом  [4,  9].  Меди-
цинский  диплом  она  получила  в  1923  г.,  при  этом  экза-
менаторы  отметили  ее  блестящее  знание  неврологии  и 
психиатрии.  Помимо  описания  ауриколо-темпорального 
синдрома (синдрома Фрей) она опубликовала серию ста-
тей, посвященных различным разделам неврологии (рас-
сеянный  склероз,  наследственные  заболевания  нервной 
системы и др.).

После оккупации Польши фашистской Германией лю-
сия Фрей была отправлена в гетто во львове, где продол-
жала заниматься врачебной деятельностью [10]. в это же 
время во львовском гетто находился и всемирно извест-
ный нейрофизиолог Адольф Бек (Adolf Beck, 1863—1942) 
[12].  Адольф  Бек  покончил  с  жизнью  7  августа  1942  г. 
[12].  20  августа  1942  г.  нацисты  уничтожили  медицин-
скую  клинику  в  гетто  во львове  и  убили  всех  находив-
шихся в ней больных и медицинский персонал. как счи-
тается, при этом были расстреляны по меньшей мере 400 
человек  [4]. однако  до настоящего  времени неизвестно, 
была  ли люсия Фрей  убита  в  этот  день или же  она по-
гибла в последующем — в концентрационном лагере [10]. 
в  любом  случае  никакой  информации  о  ее  дальнейшей 
судьбе нет, вероятно, она погибла в 1942 г. [10]. всего же 
из 250  000 евреев, проживавших в довоенном львове, в 
живых остались только 823 человека. люсии Фрей среди 
них не оказалось [4].

один из соавторов статьей, посвященных гиперкине-
зии у детей (синдром крамера—Поллнова), Ганс Поллнов 
(hans  Pollnow,  1902—1943)  был  уволен  из  Берлинского 
университета  и  эмигрировал  из  Германии  во  Францию 
[8]. однако в последующем он был арестован гестапо и 

погиб в концентрационном лагере Маутхаузен в Австрии 
в 1943  г. [8, 13].

Фриц Хотцен (Fritz  Chotzen,  1871—1937),  немецкий 
невролог и психиатр, независимо от норвежского невро-
лога и психиатра Хаакона сетре (haakon Sæthre, 1891—
1945) в 1932 г. описал акроцефалосиндактилию 3-го типа, 
которая проявляется краниосиностозом в сочетании с де-
формацией ладоней и стоп (синдром сетре—Хотцена) [8]. 
кроме того, у больных с этим синдромом выявляют асим-
метрию лица и большие пигментные невусы на спине [14]. 
Хаакон сетре описал подобное состояние на год раньше, 
в 1931 г. [8, 14]. Позднее, в 1990-е годы, было показано, 
что это заболевание связано с дефектом хромосомы 7p21 
[8, 14]. Фриц Хотцен был руководителем муниципального 
психиатрического госпиталя в Бреслау (в настоящее вре-
мя вроцлав, Польша). После прихода к власти нацистов в 
1933 г. он был уволен со своей должности и от безнадеж-
ности в 1937 г. покончил с собой [8].

Франц Теодор Мюнцер (Franz theodor Münzer, 1895—
1944?), соавтор описания синдрома, проявляющегося ка-
таплектическими  эпизодами  при  нарколепсии  (синдром 
Мюнцера—розенталя), в 1942 г. заключен в концентраци-
онный лагерь терезиенштадт,  погиб  в Аушвице  (освен-
циме) [8].

Курт Розенталь (Curt Rosenthal, 1892—1937), невро-
лог  из  Бреслау  (в  настоящее  время  вроцлав,  Польша), 
соавтор  описания  синдрома  Мелькерссона—розенталя 
(врожденная  рецидивирующая  невропатия  лицевого  не-
рва, сопровождающаяся ангионевротическим отеком ли-
ца и увеличенным складчатым языком) и упоминавшего-
ся выше синдрома Мюнцера—розенталя, был уволен из 
университета в Бреслау  [8]. курт розенталь был вынуж-
ден бежать за границу, погиб в автомобильной аварии на 
пути  из  Парижа  в  лондон,  куда  направлялся  в  поисках 
новой работы [8].

Владислав Стерлинг (Wladyslaw  Sterling,  1877—
1943?) —  польский  невролог,  родился  в  варшаве  в  се-
мье историков,  искусствоведов и музыкантов,  работал  в 
варшавском университете [4; 8]. Помимо медицины вла-
дислава стерлинга интересовали поэзия, проза и музыка. 
так, в 1898—1900 гг. он опубликовал около 30 стихотво-
рений. однако,  разумеется,  основные  интересы владис-
лава стерлинга  были  связаны  с медициной. он опубли-
ковал почти 200 работ [4]. владислав стерлинг известен 
описанием  в  1926  г.  т.н.  рефлекса  стерлинга,  который 
характеризуется  сгибанием  пальцев  при  ударе  молоточ-
ком по ладонной поверхности II—Iv пальцев [4; 8]. По-
сле  оккупации Польши  нацистской  Германией  в  1939  г. 
он был уволен с работы и занимался частной практикой. 
в ноябре 1940 г. после создания нацистами варшавского 
гетто он был туда заключен [4]. в феврале 1941 г. после 
организации в гетто госпиталя владислав стерлинг начал 
работать в неврологическом отделении, одновременно за-
нимаясь со студентами в гетто (он читал им лекции по не-
врологии и детской психопатологии)  [4]. в июле 1942 г. 
при ликвидации  гетто нацистами в  течение 2 мес около 
300 000 человек были отправлены в треблинку и другие 
лагеря  смерти. владиславу стерлингу и  его жене благо-
даря помощи своих польских друзей удалось скрыться [4]. 
в этот период времени, не имея возможности заниматься 
практической неврологией, он переводил стихи. однако, 
со слов брата жены владислава стерлинга, то ли в 1943 г., 
то ли весной 1944 г. владислав стерлинг вместе с женой 
были застрелены сотрудниками гестапо [4].

Эуген Александр Полия (Eugene  Alexander  Polya, 
1876—1944),  блестящий  венгерский  хирург,  автор  учеб-
ника  по  хирургии  (1928),  почетный  член Американской 
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ассоциации хирургов  (1938),  убит выстрелом в  голову в 
декабре 1944 г. венгерскими фашистами, а тело сброшено 
в Дунай и в последующем не было найдено [10]. Причи-
ной такой расправы послужили призывы Эугена Алексан-
дра Полия к фашистам быть гуманнее [10]. в медицине до 
сих пор остается  эпонимический термин «операция По-
лия» (задняя гастроэнтеростомия) [10].

разумеется, жертвы нацистского режима не ограничи-
ваются теми медиками, включая специалистов в области 
нейронаук, чьи имена увековечены в эпонимических на-
званиях синдромов и болезней. так, Рафаэль Вейхбродт 
(Raphael  Weichbrodt,  1886—1942),  известный  немецкий 
психиатр, изучал медицину в Берлине, Мюнхене, Гейдель-
берге  и  Фрейбурге  [4].  Помимо  медицины  он  проявлял 
интерес к литературе. Перу рафаэля вейхбродта принад-
лежат несколько комедий, стихотворений, либретто, кото-
рые, впрочем, так и не стали известны широкой публике 
[4]. во время Первой мировой войны он служил в армии 
обычным врачом. После войны рафаэль вейхбродт опу-
бликовал ряд работ по различным областям медицины, в 
том числе посвященных диагностике и лечению нейроси-
филиса. с 1921 г. он начал читать лекции по психиатрии 
и неврологии во Франкфуртском университете, а с 1926  г. 
стал там профессором. в 1932  г. рафаэль вейхбродт на-
значен  руководителем  Химико-серологической  лабора-
тории  муниципального  и  университетского  Госпиталя 
психических и нервных заболеваний. в апреле 1933 г. его 
внезапно уволили, как того требовал принятый нациста-
ми «Закон о восстановлении профессиональной граждан-
ской службы». несмотря на то что старшая дочь рафаэля 
вейхбродта и ряд его родственников эмигрировали, сам 
рафаэль  вейхбродт  остался  во  Франкфурте  и  пытался 
осуществить несколько печатных проектов. к слову, его 
opus magnum «самоубийство» опубликован в нейтраль-
ной швейцарии лишь спустя четыре года [4]. При этом 
рафаэль  вейхбродт  жил  в  нищете —  его  минимальная 
пенсия даже с учетом помощи дочери не покрывала и по-
ловины необходимых ежедневных трат. в этот самый год 
он получил приглашение из великобритании, однако по 
неясным до настоящего времени причинам этим пригла-
шением не воспользовался. в 1942 г. рафаэль вейхбродт 
был арестован и 31 мая 1942 г. скончался [4]. До насто-
ящего дня неясно, произошло ли  это в концентрацион-
ном лагере Гросс-розен в силезии или в Маутхаузене в 
Австрии [4].

еще одна жертва нацистов — австрийский невролог и 
психиатр Александр Спитцер  (Alexander  Spitzer,  1868—
1943) — родился в Мишкольце, венгрия [4]. в 1892 г. по-
сле  окончания медицинского института  в вене  он  рабо-
тал в психиатрической клинике ричарда крафт-Эбингера 
(Richard Krafft-Ebing,  1840—1902)  и  одновременно  про-
ходил обучение  в вене  в  области неврологии у Генриха 
оберштейнера  (heinrich  obersteiner,  1847—1922)  [4].  в 
1914—1991 гг. он служил в Первом анатомическом инсти-
туте университета вены, а в последующем — в венском 
институте неврологии под руководством отто Марбурга 
(otto Marburg, 1874—1948). с 1924 г. Александр спитцер 
преподавал анатомию и физиологию нервной системы в 
университете вены [4].

Публикации  Александра  спитцера  весьма  много-
численны и посвящены различным разделам нейронаук. 
следует  особо  отметить  его  ранние  работы  в  области 
физиологии  заднего продольного пучка, мигрени,  а  так-
же  касающиеся  развития  перекреста  пирамидных  путей 
у  позвоночных,  анатомии  и  физиологии  вестибулярных 
путей  [4].  в  последующем Александр  спитцер  опубли-
ковал работы по эмбриологии и сравнительной анатомии. 

он использовал свои познания в философии, математике 
и биологии как основу для работ медицинского характера. 
При  этом  гипотезы,  выдвинутые  Александром  спитце-
ром, при жизни подвергались нападкам. Это касается его 
предположений о патофизиологии мигрени, эмбриологи-
ческих аспектах кардиологии. Последнее вызвало крити-
ку  со  стороны  Эдуарда  Пернкопфа,  фанатичного  члена 
nSDAP и сА [4]. как отмечают, Александр спитцер был 
хорошим лектором, а в обычной жизни — внимательным, 
добрым  человеком,  обладавшим  прекрасным  чувством 
юмора [4]. После «присоединения» Австрии к Германии 
(нем. Anschluss) в 1938 г. Александр спитцер был уволен 
из университета вены. он остался жить в вене, но до на-
стоящего времени неизвестно, где он в это время работал. 
14  августа  1942  г.  Александр спитцер  был  отправлен  в 
концентрационный лагерь терезиенштадт,  где скончался 
16 января 1943 г. [4]. Причиной смерти, вероятно, послу-
жила кардиальная патология.

нацистский  режим  не  только  уничтожал  неугодных 
ему врачей, в том числе и в области нейронаук, но и су-
щественно  влиял  на  их  карьеру,  социальное  положение, 
возможности саморазвития. Примеров этому множество.

Австрийский  психоневролог  Виктор Эмиль Франкл 
(viktor Emil Frankl, 1905—1997) родился в вене, окончил 
венский  университет  в  1930  г.,  причем  во  время  обуче-
ния большое внимание уделял лекциям по психоаналити-
ке, которые читал известный невролог и психиатр Пауль 
шильдер  (Paul Schilder,  1886—1940). Будучи студентом, 
виктор Эмиль Франкл состоял в переписке с Зигмундом 
Фрейдом  [4].  После  окончания  венского  университета 
виктор  Эмиль Франкл  работал  в  Университетской  пси-
хоневрологической клинике и  одновременно  в невроло-
гическом госпитале Марии терезии. в дальнейшем — в 
психиатрическом госпитале в вене,  а  с 1937 г.  занимал-
ся  частной  неврологической  и  психиатрической  практи-
кой. Противоречивым фактом биографии виктора Эмиля 
Франкла,  обычно  умалчиваемым,  служит  его  работа  в 
1936—1938  гг.  в  австрийском  отделении  спонсируемого 
нацистами  Института  Геринга  («Германский  институт 
психологических исследований и психотерапии») [4]. сам 
виктор Эмиль Франкл всегда выступал против использо-
вания психотерапии в идеологических и немедицинских 
целях, однако его точка зрения нацистскими идеологами 
от медицины услышана не была. После захвата Австрии 
нацистской  Германией  в  1938  г.  виктор  Эмиль  Франкл 
потерял  возможность  заниматься  частной  практикой  и 
был уволен из Института Геринга, однако до 1940 г. рабо-
тал в Госпитале ротшильда. еще до вступления сшА во 
вторую мировую войну он оказался одним из немногих, 
кто получил въездную визу в Америку, однако отказался 
эмигрировать из Австрии, поскольку у его родителей та-
кой визы не было  [4]. в сентябре 1942 г. виктор Эмиль 
Франкл вместе с родителями был отправлен нацистами в 
гетто в терезиенштадте,  где продолжал работать в каче-
стве психоневролога, а также читал лекции по различным 
разделам психиатрии и неврологии. в октябре 1944 г. он 
был отправлен в концентрационный лагерь Аушвиц (ос-
венцим) в Польше, откуда через несколько дней переведен 
в концентрационный лагерь кауферинг III в Баварии, а в 
марте 1945 г. — в концентрационный лагерь туркхайм в 
качестве лечащего врача в палате больных тифом. Меся-
цем  позднее  виктор  Эмиль Франкл  был  освобожден  из 
этого концлагеря союзниками [4].

Заслуга виктора Эмиля Франкла в том, что он создал 
совершенно  новую  теорию  психотерапии  —  логотера-
пию,  нередко  обозначаемую  как  «третья  венская школа 
психотерапии»  [4].  Предыдущие  теории  были  созданы 

российский медицинский журнал. 2017; 23 (1) 
DoI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2017-23-1-52-56
Медицинское образование



56

Зигмундом Фрейдом («воля удовольствия») и Альфредом 
Адлером («воля власти») [4]. вопреки этим теориям лого-
терапия, основанная на экзистенциальном анализе, основ-
ной мотивацией человека ставила «волю цели» [4]. После 
войны виктор Эмиль Франкл написал, что он бы мог за-
кончить эту «работу своей жизни» гораздо раньше, если 
бы  эмигрировал  в сшА до  войны  [4]. в 1946—1971  гг. 
виктор Эмиль Франкл работал в венском поликлиниче-
ском госпитале, читал лекции в венском университете [4].

еще  до  прихода  к  власти  в  Германии  нацистов  в  за-
падных  странах  ряд  ведущих  специалистов  в  области 
нейронаук  поддерживали  евгенику.  в  частности,  это 
W.g.  Lennox  (1884—1960),  R.F.  Kennedy  (1884—1952),  
g.  Anton  (1858—1933),  h.  Lundborg  (1868—1943)  и  A. 
Forel (1848—1931) [2]. в литературе отмечено, что в осно-
ве многих бесчеловечных медицинских программ, вклю-
чая насильственную стерилизацию и опыты на заключен-
ных, проводимых в нацистской Германии, лежала модель 
аналогичной программы,  проводимой ранее  в сшА  [9]. 
Хорошо  известна  также  и  политика  дискриминации  в 
сшА  по  расовому  признаку  афроамериканцев.  всего 
насильственной стерилизации в сшА в 33 штатах было 
подвергнуто более 65 000 человек — в основном это были 
больные  с  задержкой психического  развития,  различны-
ми психическими заболеваниями, эпилепсией, слепотой, 
глухотой,  физическими  аномалиями,  а  также  индейцы 
и  преступники,  находящиеся  в  заключении  [9].  Заклю-
ченным,  подвергавшимся  медицинским  экспериментам, 
были  обещаны  сигареты  и  сигары,  деньги,  сокращение 
времени заключения, а при участии в более опасных экс-
периментах даже полное освобождение от заключения. в 
частности,  заключенные,  приговоренные  к  смерти,  под-
вергались  инфицированию  возбудителями  холеры  (13 
наступивших при этом летальных исходов были связаны 
с  введениями  возбудителя  бубонной  чумы,  сделанными 
«по ошибке»), на них испытывали противотуберкулезную 
вакцину, проводили изучение малярии, лихорадки денге, 
гонореи, газовой гангрены, а также оценивали эффектив-
ность новых лекарственных препаратов [9, 15]. При этом 
смерть включенных в подобные исследования людей ци-
нично списывали на другие причины. так, например, при 
изучении болезни бери-бери летальные исходы объясняли 
тем, что умершие… курили [9]. «Доктор» Джозеф Голден-
бергер (Joseph goldenberger) в 1915 г., изучая пеллагру на 
исходно здоровых заключенных в штате Миссисипи, сре-
ди проявлений этого заболевания отметил возникновение 
диареи, психических нарушений и тяжелых болей [9, 15].

Медицинские  «эксперименты»  на  заключенных  в 
сшА не закончились в начале XX века, а продолжались 
вплоть до 1972 г.  [9]  (в литературе приводится и другая 
дата —  вплоть  до  1978  г.  [15]).  в  немалой  степени  это 
связано с выступлением Andrew C. Ivy на нюрнбергском 
трибунале,  который  заявил,  что  эксперименты  в  сшА, 
проводимые  на  заключенных,  являются  этически  «иде-
альными»  [15].  Это  в  немалой  степени  способствовало 
тому,  что  на  заключенных  в  послевоенное  время  изуча-
ли  гистоплазмоз,  дизентерию,  инфекционный  гепатит,  а 
также  «ожоги,  которые  могли  быть  связаны  с  ядерным 
взрывом», и последствия воздействия радиационного об-
лучения тестикул (последнее — с 1963 по 1971 г.) [9, 15]. 
Заключенные  «добровольцы» получали  за  участие  в  ис-
следовании по изучению воздействия диоксина и боевых 
отравляющих  веществ  на  организм  до  1500  долларов  в 
месяц [15]. в штате Алабама с 1932 по 1972 г. на 399 афро-
американцах проведено исследование течения нелеченого 
сифилиса [9, 15—17]. Причем вошедшим в это исследо-
вание «добровольцам» ничего не говорили о том, инфи-

цированию каким заболеванием они будут подвергнуты, 
зато обещали «бесплатное лечение, бесплатную доставку 
в клинику и из клиники, горячее мясное питание в день 
осмотра и бесплатные похороны в случае смерти» [9]. во-
шедшим в исследование лицам лишь говорили, что у них 
«плохая кровь», им проводили люмбальные пункции, при 
этом пенициллин не назначали [9].

Уроки  истории  необходимо  помнить,  чтобы  не  вер-
нуться к страшному прошлому. ведь весьма показательны 
судьбы врачей в нацистской Германии, врачей, которые да-
же не были борцами против существовавшего нацистско-
го режима, не участвовали в сопротивлении и все равно 
погибли, в основном в концентрационных лагерях смерти 
или в гетто. Забвение прошлого и лежит в основе повтора 
неприглядных, бесчеловечных «экспериментов» на людях 
даже в так называемых «демократических» странах. к че-
му это приводит, видно на примере нацистской Германии. 
Повторения страшных страниц мировой истории поможет 
избежать лишь стойкая гражданская позиция, в том числе 
и медиков.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов.  Автор  заявляет  об  отсутствии 
конфликта интересов.
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