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Gesundheitsreform und Vernichtung

Bericht iiber ein Internationales Wissenschaftliches Symposium
zur Medizin in der Weimarer Republik und im NS*

Vom 17. bis 19. Mai 1989 veranstaltete die Arztekammer Berlin unter
Schirmherrschaft der Bundesdrztekammer ein internationales wissen-
schaftliches Symposium zum Thema Medizin im Nationalsozialismus.
Schon zum 92. Deutschen Arztetag war eine Ausstellung zum Thema
»Der Wert des Menschen. Medizin in Deutschland 1918-1945« vorbereitet
worden.! DaB die Bundesirztekammer die Schirmherrschaft iiber das
Symposium iibernahm, ist besonders erfreulich. Nachdem das Deutsche
Arzteblatt in den vergangenen Monaten seine Spalten fiir eine Reihe von
Beitrdgen zu der Thematik gedffnet hat, kann dies als ein Zeichen gewer-
tet werden, daB die lange Zeit ruhende Auseinandersetzung des &rztli-
chen Standes mit der nationalsozialistischen Vergangenheit fortgesetzt
werden soll.2 Freilich zeigte sich auch in den Reaktionen auf die Be-
griiBungsansprache von Bundesirztekammerprisident Dr. Carsten Vil-
mar, daB die Auffassungen iiber die Stellung der deutschen Arzteschaft
zu diesem Teil ihrer Geschichte nach wie vor unterschiedlich sind.

Die Frage nach der Verantwortlichkeit der medizinischen Wissenschaft
und der Arzteschaft fiir die nationalsozialistischen Verbrechen wurde auf
dem Symposium von den Wissenschaftlern aus Polen, Israel, Kanada,
den USA, der Bundesrepublik und West-Berlin immer wieder gestellt.

Daf} die Aufarbeitung der nationalsozialistischen Vergangenheit sehr
zogerlich verlief, war der Vorwurf, den Dr. Walter Wuttke aus Ulm der
deutschen Arzteschaft, aber auch der deutschen Medizingeschichts-
schreibung machte. Sein Vortrag kann in diesem Heft nachgelesen wer-
den. Dr. Gétz Aly aus Berlin sprach iiber »Die nationalsozialistische Ge-
sundheitspolitik als Endlosung der sozialen Frage«: Hinter der Okonomi-
sierung des Menschen, die in der Ermordung der psychisch Kranken ihre
furchtbare Realisierung fand, standen militérische Ziele. Die Massenste-
rilisationen an jiidischen Héftlingen in den Konzentrationslagern waren
Gesundheitsreform und Vernichtung Teil einer bevolkerungspolitischen
Neuordnung Europas, die unter anderem die Deportation von 40.000
polnischen Biirgern mittels FuBmirschen vorsah. Die Uberlebenden

* Erweiterte Fassung eines Berichts in Berliner Arzte 7/1989, 421-423
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sollten an der Fortpflanzung gehindert werden. Im freiwerdenden Raum
sollten Deutsche siedeln, wie es Himmler 1942 direkt vorschlug: Man
miisse die anderen totschlagen, um an ihre Acker zu kommen. Die Ver-
besserung der sozialen und 6konomischen Struktur in Deutschland soll-
te also durch die Liquidierung der ostlichen und jiidischen Bevolkerung
ermdglicht werden. )

Auch vor 1933 gab es Arzte, die auf die Gefahren derartiger Ideolo-
gien aufmerksam machten und den Arzt an seine gesundheitspoliti-
schen Aufgaben im Interesse der Menschheit mahnten. Der sozialde-
mokratische Reichstagsabgeordnete Julius Moses, der neben seinem
Reichstagsmandat eine Kassenpraxis fiihrte, setzte sich kampferisch fiir
ein Gesetz zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten, fiir eine sozia-
le »Lohn- und Wohnpolitik« sowie eine Reform des §218 ein, wie.
Dr. Daniel Nadav aus Tel Aviv erlduterte.> Vor allem in der von ihm
seit 1924 redigierten Zeitschrift »Der Kassenarzt« machte Moses auf die
furchtbaren gesundheitlichen und psychosozialen Folgen der Arbeits-
losigkeit insbesondere fiir proletarische Kinder aufmerksam, kiimpfte
gegen »Klassenmedizin« und »Experimentierwut« an Proletariern und
erklirte 1932 den »Kampf gegen das Dritte Reich« als »Kampf fiir die
Volksgesundheit«.# Er versuchte die Arzte seiner Zeit aus ihrer unpoli-
tischen Haltung aufzuriitteln, indem er sie aufforderte, mahnend und
warnend gegen die Unzuldnglichkeiten und den Abbau des Sozial-
systems einzutreten. Sein programmatischer Satz, den Nadav auch als
Vortragstitel gewahlt hatte, lautete »Der Arzt muB politisch sprechen
lernen«.

Moses gehorte auch zu den Arzten der verschiedensten politischen
und weltanschaulichen Stromungen, die sich gegen die Militarisierung
des Gesundheitswesens einsetzten. Dr. Thomas Ruprecht aus Freiburg
wies insbesondere auf den Leiter des Berliner Hufelandkrankenhauses
Felix Boenheim hin, der 1932 einen Aufruf an die Arzte gegen die Auf-
riistung richtete und einen internationalen ArztekongreB gegen den
Krieg vorbereitete.

Prof.Dr. Michael Kater aus Toronto sprach iiber »Die Krise der Arzte
und der Medizin im ‘Dritten Reich’«. Sie lag in einer Symbiose von
Rationalem und Irrationalem, einer Brutalisierung des Arzt-Patien-
ten-Verhiltnisses, einem Bruch des hippokratischen Grundsatzes des
»nil nocere«. Die daraus konsultierende Vertrauenskrise dauerte iiber
das Ende der nationalsozialistischen Herrschaft hinaus, da viele Arzte
unter ihr ihre Prigung erhalten hatten.

Prof.Dr. Werner Kiimmel aus Mainz zeigte in seinem Vortrag »Anti-
semitismus in der Medizin im 19. und 20. Jahrhundert« auf, daB die in-
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der nationalsozialistischen Propaganda benutzten antisemitischen Paro-
len schon seit Ende des 19. Jahrhunderts vorhanden waren. Wihrend
sich Kampagnen gegen jiidische Arzte vom Mittelalter an bis weit ins
19. Jahrhundert nur gegen einzelne Konkurrenten richteten, entstand
gegen Ende des 19. Jahrhunderts eine antisemitische Stromung, die von
einem Kampf gegen alles Moderne geprigt war. Jidischen Arzten
wurde die Schuld an verhaBten neuen, »widernatiirlichen« Entwicklun-
gen der Medizin gegeben Sie galten als schuld an der zunehmenden
Spez1a11s1erung, die zu einer »Aufspaltung der Heilbehandlung« und
einer »Entseelung« der Medizin fiihre, und am vielen Arzten verhaBten
Krankenkassenwesen. Ihre »Gewinnsucht« schade dem Ansehen der
Arzteschaft. Thr Materialismus filhre zu den ablehnenswerten Neuent-
wicklungen der Heilkunde: vor allem zu einem hemmungslosen Expe-
rimentieren an Tier und Mensch. So galt die Entwicklung der Serum-
therapie als »typisch jiidische« Erfindung. Zudem wurde jiidischen Arz-
ten der Vorwurf der sexuellen Unzuverlissigkeit gegeniiber ihren
Patientinnen gemacht.5

Offener Antisemitismus war jedoch eher selten. Erst mit der Macht-
ergreifung erreichte er dann seine groften AusmaBe. In der letzten
Phase wendete er sich auch gegen jiidische Patienten. Schon 1933 soll-
ten édrztliche Hilfeleistungen fiir jiidische Patienten cmgeschrankt wer-
den. Thren Gipfel erreichten derartlge MaBnahmen in der Erklarung
einer westdeutschen Arztekammer im Jahre 1942, da8 bei Juden ein
sofortiges érztliches Eingreifen zu unterbleiben habe, es sei denn, es
drohe durch ihre Erkrankung Gefahr fiir die deutsche Bevélkerung!

Wie die Ausschaltung jiidischer Kollegen und die Gleichschaltung im
einzelnen ablief, erlduterte Dr. Thomas Lennert aus Berlin am Beispiel
der Berliner Kinderheilkunde im Jahre 1933.

Lange vor 1933 war in Deutschland auch die Rassenhygiene etabliert.
Ihre friihen Vertreter waren politisch heterogen. Sie suchten eine
Losung gesellschaftlicher Probleme mit medizinischen Strategien. Ihr
Ziel war anfangs vor allem eine positive Eugenik: Die Tiichtigsten und
gesellschaftlich und sozial Leistungsfahigsten sollten gefordert werden.
Eine negative Eugenik spielte noch keine Rolle. Dr. Sheyla Weiss aus
Potsdam/USA wies in ihrem Vortrag »Die Rassenhygiene-Bewegung in
Deutschland seit der Jahrhundertwende« besonders darauf hin, daB die
aus dem Bildungsbiirgertum stammenden Propagatoren damit die
Eigenschaften ihrer eigenen Klasse reproduzieren wollten.6 Sie sahen
durch das Industrieproletariat, durch Alkoholismus, Prostitution und
Geisteskrankheiten den Staat bedroht. »Tiichtigkeit« wurde gleichbe-
deutend mit gesellschaftlicher und sozialer Leistungsfihigkeit definiert
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und damit indirekt mit der Klassenzugehorigkeit gleichgesetzt. Dabei
spielte in der Argumentation der frithen Rassenhygieniker die
»nordisch-germanische« Rasse noch keine Rolle. Der 1905 gegriindeten
Internationalen Gesellschaft fiir Rassenhygiene, die ab 1916 zur Deut-
schen Gesellschaft gleichen Namens wurde, gehorten Angehdrige aller
Parteien und Konfessionen an, sie muBten nach den Statuten nur weil
und »tiichtig« sein. In beiden Gesellschaften gaben die Bildungsbiirger
und unter ihnen die Gruppe der Mediziner den Ton an. Sie konnten sich
die Zukunft Westeuropas ohne gebildete Mittelklasse nicht vorstellen.

Eine Kontinuitit rassenhygienischen und eugenischen Gedankenguts
vom 19. Jahrhundert bis nach 1945 stellten dann Dr. Anna Bergmann
und Annegret Ehmann in ihrem Vortrag »Das Kaiser-Wilhelm-Institut
fir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik« heraus.” Das
Fortwirken derartiger Anschauungen stand auch einer addquaten Auf-
arbeitung der Geschichte dieser in Berlin-Dahlem angesiedelten Institu-
tion entgegen. Ludger Wess aus Hamburg referierte anschliefend iiber
»Die naturwissenschaftliche Genetik und die Eugenik in den 30er und
40er Jahren«, wobei er ebenfalls auf erstaunliche Kontinuitdten hinwies.

Prof.Dr. Alfons Labisch aus Kassel erlduterte in seinem Vortrag
»Hitlers Gesundheitsbegriff und die Gestaltung des Gesundheitswesens
im Dritten Reich«, wie sich vor allem im 1926 geschriebenen zweiten
Teil von »Mein Kampf« Hitlers gesundheitspolitische Ziele unter dem
EinfluB der zeitgendssischen Eugenik herausbildeten. Sein Ziel war die
Erneuerung der deutschen Rasse durch einen hohen »Volks-« bzw. »Ras-
senwert«. Sie sollte die Ziichtung eines rassegesunden, rassetiichtigen
Volkskorpers erreichen durch »rassische Entmischung«, Reinigung von
den »jiidischen Volksparasiten«, durch AusschluB Minderwertiger von
der Fortpflanzung und eine Forderung der arischen Fortpflanzung. Die-
ses urspriinglich auf einen Zeitraum von 600 Jahren berechnete Konzept
fand seinen Niederschlag in der bis 1940 erfolgten Gesundheitsgesetz-
gebung des Dritten Reiches. Die Medizin wurde damit zur offiziellen
Institution fiir die Definition und Exekution der biologistischen Ideolo-
gien. Thr Handlungsspielraum war gering, da die Universalitit der drzt-
lichen Hilfeleistung aufgehoben wurde: Sie sollte sich auf die Arier und
die Gesunden beschrinken. Selbst ohne die Verbrechen an den Ausge-
sonderten wird so die NS-Gesundheitspolitik zu einer grauenhaften
Utopie, die auf einem wissenschaftlichen, technokratischen und biiro-
kratischen System aufbauen konnte.

DaB die arztliche Standespolitik fiir die nationalsozialistische Ideo-
logie ausgesprochen anfillig war, erkldrte Dr. Michael Hubenstorf
aus Berlin aus ihrem lange bestehenden Hang zur Staatsfixiertheit, zu
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Autoritarismus, Antisemitismus, Antifeminismus und Militarismus.
Die Arzte fiihlten sich durch das Proletariat bedroht. Unter der Uber-
schrift »Mythos und Wirklichkeit arztlicher Standespolitik« wies
Hubenstorf darauf hin, daB auch heute wieder Tendenzen spiirbar
seien, die eigene Standesgeschichte umzuschreiben und neue Mythen
zu produzieren.

Immer wieder ist gefragt worden, wieweit »die drztliche ‘Normal’-
titigkeit im Dritten Reich« von den ideologischen und politischen Ver-
dnderungen geprigt wurde. Prof.Dr. Fridolf Kudlien aus Kiel stellte
dar, daB der édrztliche Alltag in Praxis und nichtpsychiatrischen Kran-
kenhausern, soweit sich dies aus den spirlichen Quellen rekonstruieren
14Bt, relativ normal weiterlief. Arzte nahmen die neue Rangordnung der
Arztpflichten nach den Kriterien sozialdarwinistischer Selektion offen-
bar kaum an. Nationalsozialistische Arzte wurden von der Bevélkerung
nicht akzeptiert, sie galten als fachlich inkompetent. Der befiirchtete
Vertrauensschwund in die Arzteschaft fiihrte punktuell sogar zu einem
Einlenken der offiziellen Stellen. Haufig unterliefen Arzte offenbar das
System, indem sie sich an die radikale Gesundschreibepraxis und die
nach Kriegsbeginn einsetzenden restriktiven Arzneimittel- und Lebens-
mittelzuteilungen nicht hielten. Sie iibernahmen damit nicht die gefor-
derte Haltung, chronisch Kranke und Schwache ohne Riicksicht auf
deren Gesundheit auf Leistungsfihigkeit zu trainieren.

Diese politisch passive Haltung der Arzte kann jedoch nicht als
»Widerstand« gedeutet werden. Sie wirkte im Gegenteil systemstabili-
sierend, indem sie half, Unruhe in der Bevolkerung zu vermeiden.
Damit machte sie erst die nationalsozialistischen Verbrechen méglich.
Wenn sich Arzte gegen Einmischungen des Staates wehrten, so war dies
allein eine standespolitische, nicht jedoch eine politische Opposition.

Wie stark die Eingriffe des Staates dennoch an einigen Stellen des Ge-
sundheitswesens waren, erlduterte Dr. Ulrich Knodler aus Stuttgart in
seinem Vortrag »Der Kranke und sein Kontrolleur — Der vertrauens-
arztliche Dienst im Krieg«. Durch das Einsetzen eines Sonderbeauf-
tragten und Leistungsprimien an die Vertrauensérzte gelang es, den in-
folge der schlechten Erndhrungslage und der Uberarbeitung hohen
Krankenstand drastisch zu driicken.

Auch in der Wehrmacht kam es zu Konflikten zwischen vorgesetzten
Stellen und praktisch titigen Chirurgen. Wie Prof.Dr. Johanna Bleker
aus Berlin in ihrem Vortrag »Die Krankensichtung in der deutschen
Wehrmachtsmedizin im Zweiten Weltkrieg« darstellte, unterliefen sie
z.T. direkt Befehle, die ihnen eine Sofortversorgung von Verletzten mit
Bauchschiissen verboten. Zur Begriindung dieser Anordnung waren
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sogar Statistiken geflscht worden: Eine Arbeit aus dem ersten Welt-
krieg zeigte, daB die Uberlebensrate bei operativ versorgten Féllen bei
40-50 % lag, bei unversorgten nur bei 8 %. Zitiert wurde jedoch in den
Richtlinien nur die infauste Prognose der nicht Operierten.

Mehrere Beitrige befaften sich mit dem Problem der nationalsoziali-
stischen Menschenexperimente. Dr. Helena Kubica von der Gedenk-
stitte Oswiecim (Auschwitz) in Polen berichtete iiber Josef Mengeles
anthropologische Forschungen an 350 jidischen Kindern im Lager
Auschwitz-Birkenau. Finanziert wurden seine Forschungen vom
Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Anthropologie, menschliche Erblehre und
Eugenik in Berlin-Dahlem. Einige Opfer wurden schlieBlich mit
Phenol-Injektionen ins Herz getotet, um sie anschlieBend sezieren zu
konnen.

Andere Arzte hatten, wie Brigitte Leyendecker und Prof.Dr. Burg-
hard Klapp aus Berlin in ihrem Vortrag: »Kriegswichtige Hepatitisfor-
schung — Die Gruppe um Kurt Gutzeit« herausarbeiteten, grofiere Ge-
wissenskonflikte.8 Dies galt etwa fiir den Internisten Arnold Dohmen,
der sich zu experimentellen Hepatitisiibertragungen und Leberpunktio-
nen an inhaftierten jiidischen Kindern erst auf den Druck seines Chefs,
Prof. Gutzeit, und unter Riickzug auf militirische Gehorsamsstrukturen
entschlieBen konnte. Andere Hepatitisexperimente geschahen an
psychiatrischen Patienten und englischen Kriegsgefangenen.

Das bis heute problematische Verhéltnis zwischen Wissenschaft und
Humanitit wurde aus dem Vortrag von Prof. Dr. Michael Thaler aus San
Francisco iiber den »Konflikt um die Verleihung des Eppinger Preises«
deutlich. Der Wiener Leberforscher, in dessen Namen der Preis seit
Jahren verlichen wurde, war an den Experimenten zur Trinkbar-
machung von Meerwasser im Konzentrationslager Dachau beteiligt.
Hierbei wurden mittels Durstversuchen an inhaftierten Sinti und Roma
zwei konkurrierende Verfahren gegeneinander gepriift. Zur Anklage
vor dem Niirnberger Tribunal kam es infolge des Suizids des Wissen-
schaftlers im Jahre 1946 nicht. Obwohl seine Beteiligung an den Men-
schenversuchen seit den Niirnberger Prozessen bekannt war, wurde der
Preis jahrelang in seinem Namen zur Erinnerung an seine wissenschaft-
lichen Verdienste verliehen. Dafiir hatte sich besonders sein friiherer
Mitarbeiter Hans Popper eingesetzt, der selbst Wien noch buchstéiblich
im letzten Augenblick verlassen konnte, wihrend seine Schwestern in
Auschwitz ums Leben kamen. Popper hatte sdmtliche Erinnerungen an
Eppingers NS-Vergangenheit ignoriert, ihn gleichsam als zweiten
»wissenschaftlichen« Vater verehrt. Dabei kennzeichnete er wie andere
Mitarbeiter und Patienten Eppinger als kalt, skrupellos und roh. Erst
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1984 wurde der Preis gestoppt, als ein Wissenschaftler darauf hinwies,
daB seine Fortsetzung die Unterordnung ethischer und humaner Werte
unter die der Wissenschaft bedeuten wiirde.®

Andere nationalsozialistische Wissenschaftler konnten ihre For-
schungen jahrelang in den USA unter dem Schutz des CIA in der Armee
an Soldaten fortsetzen. Unter Umgehung der Einwanderungsbestim-
mungen waren sie, so die Journalistin Linda Hunt aus Washington D.C.
in ihrem Vortrag »The CIA/Army coverup of Nazi scientists’ psycho-
chemical experimentation on American soldiers under Operation
Paperclip 1947-1970«, in die USA eingeschleust worden. Experimente
mit LSD verunsicherten die nicht eingeweihten Versuchspersonen und
filhrten mindestens zu einem Todesfall. Nervengase hatten erhebliche
Gesundheitsstorungen zur Folge.

Dr. Christian Pross aus Berlin sprach iiber »Die Hintergriinde im
Niirnberger ArzteprozeB«. Auch hier wurden die Verbrechen bald rela-
tiviert. Angeklagte wie medizinische Sachverstindige schoben die
Schuld soweit wie moglich auf den bereits toten SS-Arzt Rascher, ob-
wohl die Beteiligung anderer Forscher evident war. Auch ein Leitartikel
des British Medical Journal unterschied schon wihrend des Prozesses
zwischen den ernsthaften und gebildeten Wissenschaftlern, fiir die man
Verstindnis haben miisse und den Scharlatanen und Sadisten, die es zu
verurteilen gelte. Die grundsitzliche Frage nach der Moral der Wissen-
schaft wurde nur ungeniigend gestellt.

Prof.Dr. Josef Bogusz aus Krakau hat sich seit Jahrzehnten fiir eine
Aufarbeitung der nationalsozialistischen Verbrechen, aber auch fiir eine
Verstindigung mit Deutschland eingesetzt. Er wies in seinem SchluB-
vortrag auf die Bedeutung der Ethikkommissionen hin, um inhumane
Menschenexperimente in Zukunft zu verhindern. Prof.Dr. Eduard
Seidler aus Freiburg sprach iiber »Ethische Konsequenzen aus der Me-
dizin im Nationalsozialismus«. In der NS-Medizin wurde mit beispiel-
loser Riicksichtslosigkeit der alten, seit der Antike immer wieder ge-
dachten Utopie von der Verbesserbarkeit des Menschen nachgejagt.
Das Gliick des Menschen sollte nach den rassehygienischen Phantasien
an der Fortpflanzung festgemacht werden. Nur die Gesunden sollten
sich fortpflanzen, »AusschuB« sollte einfach verworfen werden. Auch
heute stehen wir, so Seidler, vor der Frage, ob uns Menschsein in jeder
Form schiitzens-oder ertragenswert erscheint. Die Medizin miisse sich
fragen, wie sie zu dem Anspruch stehe, fiir immer weniger, dafiir aber
gesunde Kinder zu sorgen.

Insofern muB das Problem der Medizin im Nationalsozialismus auch
heute die Arzteschaft interessieren. Die Aufarbeitung kann nur in’
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gemeinsamer Arbeit durch Arth und Wissenschaftler erfolgen. Darauf
wies Dr. Helmut Becker von der Arztekammer Berlin in seinem SchluB-
wort hin.

Manuskript fertiggestellt im Juli 1989 Adresse der Autorin:
Dr.med. Barbara Elkeles
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Anmerkungen

1 Der Ausstellungskatalog enthilt neben den Exponaten auch eine Reihe Aufsitze:
Der Wert des Menschen. Medizin in Deutschland 1918-1945. Herausgegeben von
der Arztekammer Berlin in Zusammenarbeit mit der Bundesirztekammer. Re-
daktion: Christian Pross/G6tz Aly. Berlin 1989 (= Reihe Deutsche Vergangen-
heit Band 34).

2 Erfreulicherweise liegen die Aufsitze jetzt gesammelt vor: Johanna Bleker und
Norbert Jachertz: Medizin im Dritten Reich. Kéln 1989. :

3 Zu Julius Moses vgl. auch zwei Beitridge in dem in Anm. 2 genannten Ausstel-
lungskatalog: Susanne Hahn: Revolution der Heilkunst — Ausweg aus der Krise?
Julius Moses (1868-1942) zur Rolle der Medizin in der Gesundheitspolitik der
Weimarer Republik, 71-99; Daniel Nadav: Julius Moses und Alfred Grotjahn.
Das Verhalten zweier sozialdemokratischer Arzte zu Fragen der Eugenik und Be-
volkerungspolitik, 143-152. Hingewiesen sei auch auf: Daniel Nadav: Julius
Moses und die Politik der Sozialhygiene in Deutschland. Gerlingen 1985.

4 Vgl. Julius Moses: Der Kampf gegen das »Dritte Reich« — ein Kampf fiir die
Volksgesundheit! In: Der Kassenarzt 9/1932, 1-4; wiederabgedruckt in dem
unter Anm. 2 zitierten Ausstellungskatalog, 223-231.

5 Vgl. zu den Vorwiirfen etwa: Josef Lewy: Antisemitismus und Medizin. In: Im
Deutschen Reich. Zeitschrift des Centralvereins deutscher Staatsbiirger jiidi-
schen Glaubens. 5/1899, 1-19.

6 Eine ausfiihrliche Darstellung findet sich ebenfalls in dem Ausstellungskatalog
(vgl. Anm. 2): Sheyla Weiss: Die rassenhygienische Bewegung in Deutschland
1904-1933, 153-173. Hingewiesen sei auch auf das Buch der Autorin: »Race Hy-
giene and National Efficiency: The Eugenics of Wilhelm Schallmeyer«. Berke-
ley, Los Angeles 1987.

7 Ausfihrliche Darstellung im Ausstellungskatalog (vgl. Anm. 2): Anna Berg-
mann, Gabriele Czarnowski, Annegret Ehmann: Menschen als Objekte human-
genetischer Forschung und Politik im 20. Jahrhundert. Zur Geschichte des Kai-
ser-Wilhelm-Instituts fiir Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik in
Berlin-Dahlem (1927-1945), 121-142.

8 Auch diese neuen Forschungsergebnisse konnen auf S. 261-293 des Katalogs (vgl.
Anm. 2) nachgelesen werden: Brigitte Leyendecker und Burghard F. Klapp:
Deutsche Hepatitisforschung im Zweiten Weltkrieg.

9 Vgl. Howard M. Spiro: Eppinger of Vienna: Scientist and Villain? In: J. Clin.
Gastroenterol. 6/1984, 493-497.
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