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Chapitre 4

Stérilisation eugénique et controle
médico-étatique des naissances

en Allemagne nazie (1933-1945) :
la mise en pratique de I’'Utopie biomédicale

BENOIT MASSIN

Introduction

Depuis La République idéale de Platon, les cités utopiques de Thomas More
et Campanella (xvie-xviI® siécles), les divers Essai sur la maniére de perfec-
tionner l'espéce humaine (1756) de Vandermonde, Maupertuis, Fodéré,
Condorcet, Cabanis, Frank et autres médecins philosophes au siécle des
Lumiéres, d'innombrables médecins et scientifiques occidentaux des XIX® et
xx* siécles ont révé d'une société parfaite, ou les hommes seraient sans
défauts. Pour désigner cette société ou tous les « affreux » disparaitraient,
ou tous les problémes sociaux et déviances seraient éradiqués grice a une
gestion « rationnelle » dans ses moindres détails de la reproduction des indi-
vidus, le psychiatre francais et réformateur eugéniste Edouard Toulouse
avait forgé, dans les années 1920, le terme de « biocratie » : une société tota-
litaire régie sur la base de normes biologiques et médicales, ou la caste des
médecins et scientifiques eugénistes détiennent le pouvoir de vie, de mort,
de mariage et de reproduction de leurs concitoyens (pour toute cette ques-
tion : [83, 86] ; pour le xvIII® siecle frangais : [26] ; pour Toulouse : [33, 141]).
Il fallut attendre le Xx© siécle pour voir par quoi, concrétement, se tradui-
raient ces réves une fois transférés dans la pratique. Les Etats-Unis furent
a l'origine du mouvement avec la premiére loi de stérilisation en 1907, sui-
vis par de nombreux autres pays, dont le dernier en date fut la Chine com-
muniste, en 1994 (pour les législations eugénistes avant 1933 : [90] ; pour
celles postérieures a 1945 — Japon, Chine, etc. — : [85] ; pour le mouvement
eugéniste international : [21, 28, 56, 62]). Mais I'application la plus radicale,
la plus extréme et la plus inhumaine d'une telle « biocratie » nous a été
révélée par le III* Reich. Comparativement aux autres pays démocratiques
des années 1930 (Scandinavie, etc.) possédant des lois de stérilisation,
I’Allemagne nazie ne s'est pas arrétée a mi-chemin dans la gestion
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biomédicale de la société au nom de la « race » ou de I« intérét général ». Elle
nous a fourni I'illustration incontournable des conséquences humaines de
cette logique technocratico-médicale poussée a son point ultime. Ne serait-
ce que pour cela, le cas de la médecine sous le nazisme nous semble un point
de passage obligé de toute réflexion éthique sur les sciences biomédicales,
leur discours et leur statut dans les sociétés modernes’.

Sous le III* Reich, la loi de stérilisation eugénique (Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses : « Loi de prévention d’'une descendance atteinte de
maladie héréditaire » du 14 juillet 1933) ne constitue ainsi qu'un volet d'un
programme eugénico-raciste beaucoup plus étendu qui, pour ne parler que
de 'aspect eugéniste stricto sensu, comporte de nombreuses autres lois,
décrets et mesures, dont nous ne citerons ici que :

e Aggravation des peines punissant I'avortement — qualifié de « trahison du
peuple » — pour les femmes en bonne santé, le 26 mai 1933.

e Prét au mariage du 1¢ juin 1933 : a chaque naissance d’un enfant, I'Etat

considére que 25 % du prét est « remboursé » ; au 4° enfant, la totalité du prét
est « remboursée », sans que le couple ait reversé un centime ; accordé apres
un examen médical (moyen de dépister les candidats a la stérilisation). En
sont, entre autres, exclus : les « malades héréditaires », handicapés, Juifs et
« a80ciaux ».

e Loi contre les criminels habituels dangereux et sur les mesures de stireté
et d’amendement du 24 novembre 1933 (Gesetz gegen gefirhliche
Gewohnheitsverbrecher und iiber Massnahmen der Sicherung und
Besserung), prévoyant, entre autres, la castration de certaines catégories de
criminels et délinquants sexuels.

e Réformes de la fiscalité de 1934 et 1939 a l'instigation de I'eugéniste
Fritz Lenz : fiscalité pro-nataliste et pro-familiale.

e Loi d'Unification de la Santé Publique (Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens) du 3 juillet 1934, qui étatise et centralise tout le systéme
de santé publique. Institution d'Offices d’Etat de la Santé (Staatlicher
Gesundheitsiamter) dans les sous-départements urbains et ruraux. Leur pre-
miére mission : « 'entretien de I'hérédité et de la race ». En 1937 : 745 Offices
de santé ; en 1943 : 1 100 Offices de santé avec 2 600 médecins fonctionnaires
principaux et 10 000 médecins fonctionnaires secondaires. Ils sont respon-
sables de 'ensemble de la politique eugéniste (autorisations de mariage,
etc.) et, en particulier, du recensement médico-génétique de la population.
Ils récupérent tous les fichiers des hopitaux, des bureaux d’aide sociale,
etc., doivent détecter toute personne susceptible d’étre stérilisée, partir des

1. En cela, nous nous opposons totalement au point de vue défendu par Philippe Lazar dans
L'éthique biomédicale en question (Liana Levi, 1996 : 197) selon lequel « La recherche médicale
ne doit pas étre éclaboussée par ce rapprochement » et I'expérience de la médecine sous le
nazisme ne « saurait étre le point de départ du débat éthique ». Ce qui est déja historiquement
faux, puisque tout le code d'éthique médicale élaboré aprés 1945 prenait justement comme point
de départ les crimes médicaux nazis (4, 6].
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cas signalés pour remonter a 'ensemble de la famille et accumuler des don-
nées pour la recherche en génétique médicale. Ils établiront 10 millions de
fiches « médico-génétiques ».

e Circulaire secréte du Reichsdrztefiihrer Gerhard Wagner du 13 septembre
1934 aux Offices de la santé du peuple (Volksgesundheitsamter dépendant
non de I'Etat mais du Parti nazi) dépénalisant I'avortement si une « des-
cendance héréditairement malade » est prévue.

e Modification du 26 juin 1935 a la loi de stérilisation de 1933 prévoyant
I'avortement eugénique forcé jusqu’a six mois de grossesse pour les femmes
enceintes lors de leur stérilisation.

e Loi sur la santé du mariage du 18 octobre 1935 (Gesetz zum Schutze der
Erbgesundheit des deutschen Volkes ou Ehegesundheitsgesetz) avec certifi-
cat de santé prénuptial délivré par les experts médicaux des Offices de santé
locaux et interdiction de mariage pour les individus non conformes.

e Fondation le 12 décembre 1935 par le Reichsfiihrer-SS Himmler de I'as-
sociation Lebensborn destinée a soutenir les familles nombreuses de « valeur
raciale et génétique », a accueillir dans 15 cliniques d’accouchement les
filles-méres et a récupérer dans des foyers d'enfants spéciaux les enfants de
« valeur » « 1llégitimes » ou que leurs méres voulaient avorter.

e 1936 : incitation a la natalité par des allocations familiales. En sont
exclus les « malades héréditaires », « asociaux », Juifs, Tziganes et autres
« étrangers raciaux »,

e Fondation de la Centrale du Reich pour la lutte contre 'homosexualité et
'avortement (Reichszentrale zur Bekdimpfung der Homosexualitit und der
Abtreibung) le 10 octobre 1936.

e Fondation de la Centrale du Reich pour la lutte contre la criminalité
juvénile, mai 1939 avec « Camps de protection de la jeunesse », o sont triés
les enfants et adolescents « asociaux » et délinquants.

e Décret secret du 19 novembre 1940, qui prévoit 'avortement eugénique
forcé des femmes « inférieures » ou dont la descendance parait eugénique-
ment « indésirable ».

e Décret pour la Protection du mariage, de la famille et de la maternité du
9 mars 1943, qui punit les avorteurs illégaux de la peine de mort et les
femmes avortées de 5 ans d'emprisonnement.

La liste n'est pas exhaustive et, comme on le voit, la loi de stérilisation ne
constitue qu'un pan d'un programme eugéniste beaucoup plus vaste auquel
s'ajoutent I'euthanasie et une législation raciale et antisémite (lois raciales
de Nuremberg de 1935, etc.)>.

2. Quelque 140 livres et théses de doctorat ont paru depuis 1980 sur le sujet, dont prés de 90 %
en allemand ; ouvrages généraux sur la médecine sous le nazisme : [53, 91, 100] - Kater n'est
pas fiable sur 'histoire de 'eugénisme ; pour I'euthanasie, il n'existe pas d'ouvrage récent en
frangais, en dehors du numéro spécial de L'information psychiatrigue (octobre 1996) ; en alle-
mand : [2 bis, 3, 10, 17, 113, 120] ; pour « le racisme scientifique », en francais et en allemand :
[79, 80, 99] ; pour la politique raciale, en frangais : [31].
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Loi de stérilisation eugénique du 14 juillet 1933

D’ou vient la loi passée par le régime nazi ?

La loi de stérilisation eugénique promulguée par le régime nazi n'était pas
une loi inventée par des idéologues nazis et imposée de force a un corps
médical récalcitrant. En 1932, c'est-a-dire avant I'arrivée des nazis au pou-
voir, la Ligue de I'’Association des médecins allemands (Deutsches Arzteve-
reinsbund : un peu I'équivalent de I'Ordre des médecins, réglementant I'ac-
tivité de I'ensemble des médecins allemands) et le principal syndicat
professionnel des médecins allemands (Hartmannbund) exigeaient du gou-
vernement de Weimar qu'il promulgue une loi de stérilisation eugénique par
décret pour contourner l'opposition des catholiques au Parlement. La plu-
part des grands noms de la psychiatrie allemande, des associations de psy-
chiatres allemands et de ce qui ne s’appelait pas encore la « génétique
humaine » (a I'époque : « menschliche Erblehre ») réclamaient a corps et a cri
une loi de stérilisation eugéniste avant 1933 ([18 : 51-52] ; [77, 81, 87];
[120 : 73-74, 86-87] ; pour l'histoire de I'eugénisme allemand : [136, 138,
139] ; en francais, avant 1933 : [137]). Et 'eugénisme était enseigné dans la
quasi-totalité des facultés de médecine allemande avant 1933 [40]. Ce ne sont
donc pas les « politiciens » qui cherchaient a imposer la stérilisation eugénique
au corps médical mais bien l'inverse.

La loi eugénique de stérilisation promulguée par le gouvernement nazi s'ins-
pirait en bonne partie du projet de loi élaboré en 1932 par les experts du
« Comité d’hygiene raciale » du Conseil de la Santé de I'Etat de Prusse.
Compte tenu de cette dénomination qui pourrait faire penser le contraire,
précisons tout de suite que I’'Etat de Prusse n’était pas un fief nazi sous
Weimar. Il était alors dirigé par une coalition du SPD (socialistes), Zentrum
(centristes catholiques) et DDP (libéraux de gauche) et présidé par un socia-
liste. Ce Comité d’hygiéne raciale prussien, fondé en 1920 sous Weimar,
était composé essentiellement de professeurs de médecine renommeés (tel le
psychiatre Bonhoeffer), de statisticiens médicaux, de hauts fonctionnaires
de 'administration de la santé et de généticiens (dont Goldschmidt et Poll,
qui émigrérent aprés 1933 en raison de leurs origines juives). Tous ces
experts scientifiques étaient des eugénistes militants (sur la composition du
comité sous Weimar : [136 : 340]). Une fois émigré aux Etats-Unis,
Goldschmidt se plaignit de ce que les nazis reprirent « tel quel 'ensemble du
projet, mais sans jamais mentionner son origine » [91 : 23].

Qui élabore cette loi ?

La loi eugénique de stérilisation promulguée par le gouvernement nazi a été
élaborée essentiellement par des experts médicaux et quelques juristes. Il
semblerait, mais cela reste a vérifier, que les trois artisans majeurs de la loi
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furent ces trois commentateurs officiels : le médecin nazi Arthur Giitt, spé-
cialiste des questions eugénistes depuis les années 1920 pour le Parti nazi,
promu conseiller ministériel et bras droit, pour le secteur de la santé, du
ministre nazi de I'Intérieur Frick ; le psychiatre-généticien Ernst Riidin ;
enfin le juriste nazi Falk Ruttke. Le 1 mai 1933, le Dr Arthur Giitt avait
été nommé responsable des affaires médicales au ministére de I'Intérieur du
Reich et y dirigeait le Comité du Reich pour le Service de la Santé Publique
(il n’existait pas encore alors de ministére de la Santé). En 1934, le Dr Giitt
fut nommé directeur ministériel et directeur du Département pour la Santé
du Peuple (Abteilung Volksgesundheit) au ministére de I'Intérieur du Reich.
Gréace au soutien du ministre de I'Intérieur Frick, il devint le fonctionnaire
médical le plus influent de I'Etat nazi, jusqu’a son départ en 1939 [96, 140].

A coté du « politique » (Giitt) et du juriste (Ruttke), le principal inspirateur
« scientifique » de la loi (méme s'il ne fut pas présent a Berlin au moment
de sa rédaction) semble étre Ernst Riidin (1874-1952). Pionnier de I'ap-
proche génétique en psychiatrie, avec son étude de 1916 sur ’hérédité de la
schizophrénie, le Pr Riidin fut sans doute « le généticien le plus respecté dans
le domaine de la psychiatrie jusqu'au déclenchement de la Deuxiéme Guerre
Mondiale ». En 1917, Kraepelin lui confie la direction du département de
génétique et d'épidémiologie de I'« Institut allemand de recherche psychia-
trique » (DFA) a Munich, la Mecque de la recherche psychiatrique en
Allemagne et centre mondialement réputé. Riidin en fit « le centre mondial
incontesté » de la génétique psychiatrique. En 1931, le Pr Riidin prendra la
téte de 'ensemble de I'Institut allemand de recherche psychiatrique, qui a
obtenu en 1924 le statut d’Institut Kaiser Wilhelm?®. Pour couronner cette
brillante carriére, il obtient en 1933 la présidence de la Société Allemande
d’Hygiéne Raciale (dont il était 'un des membres fondateurs depuis 1905)
et, de 1935 a 1945, la présidence de la Société des neurologues et psychiatres
allemands. En un mot, le psychiatre inspirateur de la loi de stérilisation
eugénique n’'était pas nimporte qui, mais le directeur du principal centre de
recherche psychiatrique en Allemagne et en Europe dans les années 1930
([171;119:102];[95 : 158] ; [134, 135])".

Ces trois responsables se firent assister pour I'élaboration de la loi par
un « Conseil des experts pour la politique démographique et raciale »
(Sachverstindigenbeirat fiir Bevilkerungs - und Rassenpolitik) créé pour

I'occasion en mai 1933 et qui remplacait I'ancien comité prussien d’hygiéne
raciale. Le Conseil des experts (CEPDR) comprenait une bonne quinzaine

3. Aujourd’hui, l'institut existe toujours, il s'appelle Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, la
Société Max Planck étant I'équivalent allemand du CNRS, de 'INSERM et de I' INRA réunis.
4. Selon P. Pichot [95] : « I'école de génétique psychiatrique allemande forma non seulement
les spécialistes de ce pays », dont Kallmann qui, une fois émigré, fut le principal représentant
de cette spécialité aux Etats-Unis, mais aussi « la plupart de ceux qui deviendront des chefs
d'école nationale », comme Essen-Méiller et Sjogren en Suéde, Stromgren au Danemark et
Slater en Grande-Bretagne. Riidin s'inscrivit au Parti nazi en 1937.



68  Les enjeux de la stérilisation

de membres. A coté d’eugénistes comme le généticien humain Fritz Lenz ou
le psychiatre-généticien Riidin, et d’ldéulug‘ues nordico-racistes, le conseil
rassemblait divers représentants nazis de I’Etat, du Parti, de la profession
médicale, de I'économie et des organisations féminines (pour la composition
et le fonctionnement de ce comité : [54 : 94-97, 103-120]). Le seul membre
rescapé de 'ancien comité de la période weimarienne était le statisticien
eugéniste Friedrich Burgdorfer, le directeur de I'Office des statistiques du
Reich?®.

La loi, adoptée lors de la réunion du gouvernement du 14 juillet 1933 ne fut
publiée officiellement que le 26 juillet. Le catholique ultra-conservateur
F. von Papen, alors vice-chancelier aux cotés de Hitler, s’y était opposé en
raison de la condamnation de la stérilisation par I'Eglise catholique (sur I'at-
titude des différents milieux confessionnels a I'égard de I'eugénisme sous
Weimar : [116])5. Papen tenta de convaincre Hitler d’adopter une loi de
stérilisation « volontaire » conditionnant la mise en liberté aprés un pla-
cement forcé en asile des personnes susceptibles d'étre stérilisées. Comme
Hitler visait un concordat avec I‘Egllse il attendit que celui-ci fit signé le
20 juillet avant de rendre la loi publique le 26 juillet. Le gouvernement
attendit ensuite la « mise au pas » et la dissolution de tous les partis poli-
tiques d’opposition, dont le Zentrum catholique, entre février et juillet 1933.
On attendit encore six mois que toute velléité contestataire disparaisse et
la loi entra en vigueur le 1 janvier 1934. Des lois de stérilisation forcée
existaient dans des pays démocratiques comme les Etats-Unis, mais une loi
aussi systématique que la loi nazie n'aurait pu étre appliquée aussi mas-
sivement sous le régime parlementaire de Weimar, en particulier dans les
régions catholiques. Pendant la méme période 1933-1945, « seulement »
29 000 personnes étaient stérilisées aux Etats-Unis contre 400 000 en
Allemagne, c'est-a-dire que ’Allemagne, avec une population de plus de
moitié inférieure aux Etats-Unis, stérilisait 14 fois plus de personnes par
an que les Etats-Unis (33 300 contre 2 400) [18 : 85-87, 242]. Le corps médi-
cal et les eugénistes saluérent cette loi comme une victoire, mais beaucoup
la trouvaient encore insuffisante, y compris dans les rangs des eugénistes
socialistes (tel le Pr d'hygiéne R. Fetscher) ou d’origine juive (tel le Pr de
psychiatrie G. Aschaffenburg). A leurs yeux, elle constituait « un début et
non une fin » ([35] cit. in [18 : 93]).

5. Sur le rile des statistiques dans la politique raciale nazie : [64, 65]. F. Burgdorfer fut, entre
autres, responsable du recensement de 1941 destiné a la déportation des Juifs roumains.

6. En décembre 1930, I'encyclique Casti connubii du pape Pie XI déclare la stérilisation eugé-
nique, ainsi que I'avortement, incompatibles avec I'éthique catholique. Ce qui mit bien mal a
I'aise les eugénistes catholiques comme l'ex-jésuite Muckermann, directeur du département
d'eugénisme de I'TKW d’anthropologie, de génétique humaine et d'eugénisme. Cependant, I'en-
cyclique ne s'opposait pas au principe de « conseils pour la procréation d'une descendance forte
et saine » : [138 : 299-300].

7. Sur 'enthousiasme déclenché par le nouveau pouvoir nazi chez les eugénistes : (138 : 390-
395]. Rainer Fetscher (1895-1945), le secrétaire de la Société d’hygiéne raciale de Dresde sous
Weimar, collaborateur régulier de la revue eugéniste ARGB, auteur des Principes fondamentaux
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Cet enthousiasme de la part de la profession médicale s’explique par au
moins quatre facteurs : 1 — une culture hygiéniste cultivant le « devoir
d’étre en bonne santé » (« Pflicht gesund zu sein ») conjuguée a une volonté
de normaliser la société ; 2 — un appétit de pouvoir trouvant a s'incarner
dans le réve d'une société « scientifique » et eugénique gouvernée par les
médecins et biologistes ; 3 — une logique économique ; 4 — une « mode scien-
tifique » peu contestée du « tout-génétique » dans les sciences biomédicales.
Nous ne développerons ici que les deux derniers facteurs.

Logique économique

Depuis la crise économique mondiale de 1929, le budget public de I'assistance
sociale et de la santé en Allemagne avait subi des réductions drastiques. La
situation était véritablement dramatique. Fin 1932, 44 % de la population
active, soit prés d'un Allemand sur deux, était au chomage. Autant de coti-
sations sociales qui ne rentraient plus dans les caisses de I'Etat. En consé-
quence, la durée de I'allocation chomage avait été réduite a six semaines et
moins d'un chémeur sur cing recevait encore une telle allocation. Dans un
tel contexte, la logique comptable du « capital humain » propagée par les
eugénistes rencontrait un écho de plus en plus favorable. Alors qu'un ché-
meur recevait 500 RM par an de la ville ot il habitait et un petit « retraité
social » encore moins (240 RM), un handicapé mental profond, « qui est un
membre totalement sans valeur du peuple », représentait — avec une dépense
de 1 950 RM par an - « une somme avec laquelle prés de huit retraités sont
obligés de vivre ». L'hospitalisation des malades mentaux cottait a elle seule
112 millions RM par an a I'Allemagne [74 : 50, 128]. L'un des arguments

de leugénisme (1929) et d'une large enquéte de « biologie criminelle » (Kriminalbiologie, voir plus
loin), fut révoqué par les nazis de son poste de professeur d’hygiéne a Dresde en raison de ses
sympathies connues pour le SPD et I'Association des médecins socialistes. Il fut interdit de dis-
cours et de publication, bien qu'il réclamit un renforcement de la loi nazie de stérilisation eugé-
nique. Aprés une période de travail comme chercheur sur le fameux pesticide Zyklon pour la com-
pagnie IG-Farben (celui qui sera plus tard utilisé dans les camps d'extermination), il ouvrit un
cabinet médical privé et s'engagea, sous couvert de sa pratique médicale, dans la résistance com-
muniste. Il soigna, alors que la loi le lui interdisait, un patient juif, Viktor Klemperer, un pro-
fesseur de langue révoqué en 1935 de 'université et qui, marié a une Allemande « aryenne »,
décida de rester en Allemagne jusqu'au bout afin de témoigner devant le monde (Viktor
Klemperer, Ich will Zeugnis ablegen bis zum letzten, Aufbau Verlag, 1995). Le carnet intime ot
Klemperer consigna son témoignage et dont il a tiré un ouvrage qui fit récemment grand bruit
(LTI La langue du III* Reich, Albin Michel, 1996), fut caché chez Fetscher. Le 8 mai 1945, jour
de la capitulation allemande, Fetscher fut abattu par les SS alors qu'il tentait d'entrer en contact
avec les forces soviétiques (voir Bromberger & Mausbach, Arzte im Widerstand, in [22 : 312-313]).
Pour la carriére de Gustav Aschaffenburg (1866-1944), titulaire de la chaire de psychiatrie de
I'université de Cologne et directeur de la clinique neuro-psychiatrique, avant 1933 : voir plus loin
(section sur les criminels). En 1934, Aschaffenburg prit sa retraite, forcée par les nazis. En
1936, les nazis lui retirérent 'autorisation d'enseigner. En 1938, il émigra en Suisse, puis aux Etats-
Unis ou il décéda. En 1934, il trouve les mesures nazies insuffisantes et suggére de les étendre.
G. Aschaffenburg : Gleichzeitige Anordnung der Entmannung und der Sicherheitsverwahrung.
MKS 1935 : 388 ; cit. in P. Liebermann « Psychiatrie und Kriminologie ~. In [16 : 66].
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majeurs des eugénistes portait justement sur le colit des « malades hérédi-
taires » et « inférieurs héréditaires » pour une collectivité qui n’avait méme
plus les moyens de nourrir et loger correctement ses citoyens productifs. Le
psychiatre et eugéniste Robert Gaupp (titulaire de la chaire de psychiatrie
et directeur de la clinique neurologique de I'Université de Tiibingen) avait
calculé qu'un éléve des « écoles spéciales » pour enfants attardés coatait
annuellement 573 RM a I'Etat, un malade mental en programme éducatif,
950 RM, et un éléeve aveugle, 1 500 RM, tandis qu'un ouvrier non qualifié ne
gagnait que 2 RM par jour. Au CEPDR, les experts avaient calculé qu'un
malade mental cottait quotidiennement 4 RM, un criminel 3,5 RM et un
handicapé ou sourd-muet 5-6 RM, tandis qu'un ouvrier non qualifié ne
gagnait que 2,5 RM et un fonctionnaire de 'Etat 4 RM par jour. En 1934, le
Fiihrer des médecins du Reich, Wagner, avait vite falt I'addition dans le
journal des médecins Deutsche Arztebfﬂtt les malades mentaux, enfants de
I'assistance publique, aveugles, sourds-muets, alcooliques et éléves des écoles
spéciales pour enfants attardés cotitaient 1,2 milliard de RM paranal’ Etat.
D’autres y ajoutaient encore toutes les maladles « héréditaires » non prévues
par la loi et les déviances sociales « héréditaires » qui cotitaient par an, avec
les catégories précédentes, entre 350 millions et 1 milliard RM (les seules
dépenses de police pour les « criminels héréditaires » étaient estimées a
250 millions de RM). Pouvait-on se permettre de gaspiller a fonds perdus les
finances publiques pour des « étres inférieurs », socialement inutiles, voire
nuisibles, quand l'ouvrier ou le membre des classes moyennes, en bonne
santé, avait & peine de quoi nourrir sa famille ? L'éducation scolaire d'un
éleve aveugle héréditaire cottait, sur 8 ans, 25 000 RM, quand celle d'un
éleve normal ne dépassait pas 1 000 RM. Ne vallait-il pas mieux investir
davantage dans I'éducation des éléves « normaux » 7 Si cet aveugle hérédi-
taire ou les autres personnes atteintes de pathologies héréditaires trans-
mettaient leur tare a leur descendance, ce type de dépense allait encore
augmenter au détriment des citoyens vraiment « utiles ». Si donc, la stéri-
lisation eugéniste permettait d'éliminer a terme tous ces malades incurables
et « inférieurs » inamendables, I'intérét économique de l'opération semblait
flagrant. Le programme de sténhsatlnn dont le colt était évalué a 14 mil-
lions RM, serait trés vite remboursé. L'Etat allait faire des économies, la
société serait débarrassée de tous ces parasites inutiles ou nuisibles et les
médecins allaient enfin pouvoir investir les technologies les plus modernes
sur leurs patients présentant un espoir raisonnable de guérison®.

8. Ce dernier aspect constituait une raison supplémentaire pour les médecins de se laisser
séduire par cette logique comptable. Engagés dans une logique de rentabilité, les responsables
sanitaires incitaient les médecins & maximiser 'efficacité de leurs soins. Les responsables des
institutions médicales, eux-mémes soucieux de modernisation, concentrérent leurs efforts et
moyens (personnel, matériel, etc.) sur les patients guérissables et limitérent les dépenses sur
ceux pour qui la médecine n'avait pas de thérapie a offrir. Cette logique économique initia
donc une politique médicale de tri parmi les patients. Au besoin, si la stérilisation eugénique
ne suffisait pas, I'euthanasie des cas les plus graves permettrait de substantielles économies.
Par exemple, sous le nazisme, dans la clinique psychiatrique de Hambourg dotée des tout der-
niers modéles d'appareils a électrochocs, le ratio de médecins par lit passa de 1/120 a 1/20 et
la durée des séjours descendit de 4 & 2 mois [34 : 136-140 ; 100 : 102 ; 113 : 148-149 ; 121].
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Fondements « scientifiques »

On entend souvent dire que 'eugénisme nazi était « pseudo-scientifique » :
d'une part, la technique des stérilisations serait largement inefficace pour
les maladies génétiques récessives (les plus répandues), d’autre part, la
transmission héréditaire n'aurait été démontrée a I'époque pour aucune des
pathologies concernées. Ce n’est qu'en partie exact et nous pensons par
ailleurs que c'est se débarrasser un peu vite du probléme. Ces stérilisations
eugénistes seraient-elles justes si les maladies concernées s’avéraient effec-
tivement héréditaires et la méthode techniquement efficace ? Le degré de
scientificité suffit-il a garantir la justesse de toutes les actions ? Si nous
nous limitons ici a 'examen de la seconde objection, on constate qu’elle est
fondée pour les maladies mentales, mais qu’elle ne 'est pas pour les mala-
dies physiques.

Dans le cas de la « cécité héréditaire », par exemple, un certain nombre
d’études anglaises et allemandes des années 1910-1930 avaient révélé une
transmission mendélienne (par exemple, la microphtalmie — globes ocu-
laires trés petits ; I'anophtalmie — absence totale de I'eil ; ou la cataracte
congénitale — 10 % des cas de cécité). En additionnant ces diverses patho-
logies héréditaires de I'eil, des généticiens humains comme Verschuer
avaient estimé que sur les 35 000 aveugles en Allemagne, 40 % devaient leur
cécité a une transmission mendélienne (Lenz in [11 : 335-364]). De méme,
des formes de surdité-mutité avaient fait 'objet d’études génétiques en
Suéde, en Allemagne, en Suisse et aux Etats-Unis, révélant une transmis-
sion héréditaire (Lenz in [11 : 365-373]). Idem pour un certain nombre de
malformations congénitales héréditaires (Lenz in [11 : 387-428]). Pour ces
pathologies physiques, dont le caractere héréditaire avait été démontré par
la génétique médicale de I'époque, la stérilisation pouvait éventuellement
se révéler étre une technique d'éradication efficace (pour celles transmises
de maniéere dominante, et dont les symptomes apparaissent avant 'age de
20 ans).

En revanche, le soubassement scientifique (les « pronostics héréditaires empi-
riques ») justifiant la stérilisation des patients psychiatriques (96 % des cas
de stérilisation) s’avérait beaucoup plus fragile. Il avait été fourni par les tra-
vaux de génétique psychiatrique venant en grande partie du Pr Riidin et de
ses collaborateurs de I'Institut de recherche psychiatrique 4 Munich, tel le Pr
Luxemburger. Par exemple, d’aprés la méthode comparative des jumeaux
mono — et dizygotes, dans 66 % des cas, lorsqu’un jumeau monozygote était
schizophréne, 'autre I'était aussi, alors que la concordance était trés faible
sur des jumeaux dizygotes (3 %). Selon Luxemburger, lorsque I'un des parents
était schizophreéne, 9 % des enfants étaient également schizophrénes, 18 %
souffraient de psychopathie schizoide et 23 % d’autres psychopathies, soit un
enfant sur deux était « anormal », ce qui justifiait la stérilisation pour les
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eugénistes [71, 72]°. Certes, les généticiens humains de I'époque — et Riidin
lui-méme, dés son étude de 1916 — étaient généralement conscients que la
transmission de la schizophrénie ne « collait » pas trés bien avec les ratios
mendéliens et ils conjecturaient que la maladie devait impliquer plusieurs
genes (Riidin 1916 ; Lenz in [11 : 532-537]). Mais les psychiatres étaient
abreuvés dans leurs revues psychiatriques d’articles « prouvant » I'hérédité
de la schizophrénie et des autres troubles mentaux et 'abondance de demi -
« preuves » semblait remédier a I'absence de démonstration définitive (pour
le panorama des revues psychiatriques : ARGB 1920-1944). Les études sur
la « débilité mentale » (Schwachsinn : divisée, selon la gravité, en idiotie,
imbécillité, débilité) étaient encore plus approximatives, car les psychiatres-
généticiens, comme Brugger en Allemagne ou Sjogren au Danemark, regrou-
paient sous cette unique étiquette toutes les formes d’arriération mentale
atterrissant dans les « écoles spéciales » (pour enfants attardés) et les asiles
psychiatriques [23, 122]. Et, selon le psychiatre H. Kranz, qui faisait le point
des recherches en 1937, le mode de transmission héréditaire de « la » débi-
lité mentale n’était absolument pas élucidé [61 : 283).

Ainsi, dans les quatre premiers cas qualifiés par les psychiatres eugénistes
de « maladie mentale héréditaire » (schizophrénie, PMD et épilepsie) ou
« congénitale » (arriération mentale), aucune n’avait fait 'objet d’'une
démonstration de transmission génétique mendélienne probante (pour pré-
sentation synthétique de I'époque : Lenz in [11 : 525-562]). La décision de sté-
rilisation ne reposait pas sur une certitude mais sur une probabilité. Seul
le cinquiéme cas, la chorée de Huntington, selon I'étude de 1921 d’Entres en
Baviere, suivait un mode de transmission mendélien dominant simple. Mais
la maladie était assez rare (600 cas déclarés en Allemagne) et sa manifes-
tation tardive (entre 30 et 45 ans) rendait la stérilisation relativement inef-
ficace. Dans les autres cas, les psychiatres se contentaient de « pronostics
héréditaires empiriques » qui avaient une valeur prédictive au niveau indi-
viduel sensiblement équivalente aux tableaux actuariels des assureurs éva-
luant si M. X en particulier subira effectivement un accident de voiture
dans les dix ans a venir [88] !

Qui décide ?

La demande de stérilisation est faite par le patient lui-méme, par le tuteur
légal, par les médecins-fonctionnaires des Offices de santé, par les directeurs

9. Le concept de - schizophrénie =, forgé par Bleuler en 1911 (succédant a la « dementia prae-
cox » de Kraepelin), ne désigne pas une maladie parfaitement claire et définie. Il couvre des
troubles psychologiques assez divers, allant des idées délirantes, hallucinations et coupure
par rapport a ses propres émotions et sensibilité, a des états catatoniques de coupure totale par
rapport au monde extérieur. Il n'est pas du tout évident que ces symptimes divers reflétent une
pathologie unique d'origine principalement neuro-biologique et génétique. Il n'existe pas de test
médical infaillible susceptible de diagnostiquer la schizophrénie, comme on peut diagnostiquer
un diabéte. Pour l'instant, malgré les gros titres des journaux américains, le ou les génes de
la schizophrénie n'ont jamais été découverts.
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d’asiles, d’hopitaux ou de prison. Dans la réalité, seulement entre 6 % et 12 %
des demandes de stérilisation dans les premiéres années venaient des
patients eux-mémes ou de leurs tuteurs. Le seul moyen d'éviter la stérili-
sation était de choisir I'internement a vie (payé de ses propres deniers) dans
un asile. Apreés 1941, le nombre de demandes de stérilisation de la part des
familles augmenta pour obtenir la libération du patient de I'asile et éviter
I'euthanasie [18 : 263-264, 270-271]. Les médecins fonctionnaires (I'’Allema-
gne comptait, en 1935, 745 Offices de santé de I'Etat — Gesundheitsimter —
avec leurs 1 523 médecins fonctionnaires), ainsi que les directeurs des éta-
blissements de santé et des établissements pénitentiaires étaient tenus de
déclarer les « maladies héréditaires » ; les médecins des services de santé ou
habilités (directeurs d'asiles) devaient ensuite demander la stérilisation.
Les Offices de santé mettaient en fiches toutes les informations médicales
et familiales sur les catégories de personnes recevant une aide sociale ou
médicale, les couples désirant se marier et venant chercher un certificat
médical prénuptial ou demandant des allocations familiales. Les Offices de
santé servaient donc de banque de donnée — ils rassembleérent des fiches sur
plus de 10 millions de citoyens allemands — et de filet administratif pour
repérer les personnes susceptibles d'étre stérilisées ([66] ; [108 : 57-100] ;
[138 : 480-494]). Il ne leur manquait que les ordinateurs pour ne pas étre
submergés par leurs fiches en carton.

La décision de stérilisation se prenait, selon les régles d’'un proces civil, au
sein d'un des 205 Tribunaux de santé héréditaire (Erbgesundheitsgericht —
EGG) nouvellement créés, (rattachés aux tribunaux régionaux) ou, en cas
de litige, auprés d'une des 18 Cours d'Appel de santé héréditaire
(Erbgesundheitsobergericht — EGOG, rattachées aux Cours d’Appel des Etats
régionaux). Chaque Tribunal de santé héréditaire se composait de trois per-
sonnes : un juge, un médecin de I'administration de santé et un médecin spé-
cialiste des questions d’hérédité. Les psychiatres étaient surreprésentés
dans ces tribunaux médicaux. Généralement, au moins un des deux méde-
cins du tribunal était un psychiatre. Dans les tribunaux d'instance, sié-
geaient la plupart des professeurs titulaires de psychiatrie, de génétique
humaine et d’hygiéne raciale, tels le Pr (de psychiatrie) Riidin & Munich, le
Pr (de psychiatrie) Bonhoeffer & Berlin, le Pr (de génétique humaine)
Verschuer a Francfort, etc. Pour éviter des décisions arbitraires, le juge-
ment dans un sens ou dans l'autre, devait étre rédigé et argumenté. Des
contre-expertises médicales pouvaient étre réclamées par le patient, sa
famille ou son tuteur. Le médecin, le tuteur ou la personne a stériliser dis-
posait d’'un délai d'un mois pour faire appel contre le jugement, et 'appel sus-
pendait I'application du jugement. La loi précise que la stérilisation peut étre
opérée contre la volonté de la personne concernée et qu'il peut étre fait appel
a la force publique pour contraindre les récalcitrants. En moyenne, les juge-
ments prenaient entre 3 et 15 minutes. Entre 15 et 40 cas étaient traités en
une demi-journée [18 : 178-208, 254-258].
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Comment stériliser 2 (méthodes)

Les stérilisations devaient étre opérées par des médecins compétents et
dans I'un des 144 hopitaux habilités dont la liste était précisée dans le com-
mentaire de la loi de 1933. La stérilisation, médicalement assez simple pour
les hommes (ligature des canaux déférents), représentait une opération
importante chez les femmes (ligature ou ablation des trompes ou ablation
de l'utérus), avec anesthésie totale et trois semaines d’hospitalisation. Au-
dela des risques opératoires non nuls (1 décés sur 200 opérations chez les
femmes), une partie des opérés en sortaient terrorisés. Psychologiquement,
cette opération chirurgicale — anodine pour les médecins — revenait a une
« mort biologique », particuliérement traumatisante chez les jeunes femmes
et humiliante chez les jeunes hommes (per¢ue comme une castration). Rares
étaient les personnes stérilisées chez qui cette expérience ne provoquait pas
des cauchemars, dépressions, voire, chez certains, une dégradation supplé-
mentaire de la santé mentale [18 : 369-381].

La stérilisation nécessitait donc une opération chirurgicale, plus lourde chez
la femme, avec anesthésie générale qui, dans certains cas, pouvait mettre
en péril la vie de la « patiente ». Dans ces cas de contre-indication, la stéri-
lisation, par conséquent, pouvait se voir refuser par les autorités sanitaires,
tres attentives a ce que l'opinion publique allemande ne prenne pas peur. Les
eugénistes ne pouvaient se résoudre a accepter que certaines femmes « infé-
rieures » ou « héréditairement tarées » échappent ainsi, pour raison de santé,
a la stérilisation et trouvérent la riposte avec la stérilisation au moyen de
rayonnements (rayons X ou radioactivité du radium). Cette méthode de sté-
rilisation avait 'avantage d'étre rapide, apparemment « propre » et de ne pas
nécessiter d’anesthésie, puisqu'il n’y avait pas le moindre coup de bistouri.
En réalité, cette méthode avait des « effets secondaires » non négligeables,
dont des briilures internes, la destruction d’autres organes et les risques de
cancer. En outre, cette méthode, qui revenait a une castration, présentait
tous les symptomes liés a cette opération (la femme se trouvait ainsi pré-
maturément « ménopausée » et privée de cycle menstruel).

Néanmoins, en juin 1934 et mars 1935, le Comité des experts eugénistes du
ministére de 'Intérieur débattit de la possibilité de modifier la loi de stéri-
lisation eugénique pour y inclure cette nouvelle forme de stérilisation ou, plu-
tot, de castration. Le Pr Riidin, le rapporteur du groupe des experts concer-
nés, ne voyait aucune objection a cette méthode. Le Pr Heinrich Eymer, un
brillant gynécologue et spécialiste des rayonnements, directeur de la cli-
nique gynécologique de 'université de Munich, s’en fit I'avocat'’. Certes, le

10. Heinrich Eymer (né en 1883), docent & Heidelberg en 1917, professeur titulaire 4 Innsbruck
en 1924, a Heidelberg en 1930, puis & Munich de 1934 a4 1954 (date de sa retraite). Auteur de
plus d'une centaine d'articles scientifiques en gynécologie et radiothérapie, il a publié notam-
ment Die Rontgenstrahlen in Gynikologie und Geburtshilfe, 1913 ; Schwangerschaftsunter-
brechung und Unfruchtbarmachung bei chirurgische Erkrankung avec le Pr (chirurgie)
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Pr Eymer connaissait et énumérait devant 'auditoire les « inconvénients »
de la méthode, en particulier les risques pour la santé de la femme ainsi trai-
tée et les incertitudes du procédé. Le systéme vasculaire était affecté ainsi
que le métabolisme a cause de « I'extinction de la fonction ovarienne ».
Psychologiquement, la castration pouvait avoir des effets assez graves pou-
vant durer plusieurs années : « états psychotiques, mélancolie [on dirait
aujourd’hui dépression] et psychoses », résultant de la conscience chez la
femme de « l'arrét d’une importante fonction vitale, a savoir la fonction
sexuelle ». Tout cela n'inquiétait pas trop les experts, assez peu préoccupés
par I'état de santé des Minderwertigen (« inférieurs »). En revanche, la cas-
tration des femmes au radium présentait un inconvénient sérieux a leurs
yeux : elle n’était pas immédiatement efficace et ne devenait sire qu’au
bout de six semaines. Pendant ce laps de temps, la « patiente » pouvait
devenir enceinte rendant « nécessaire une interruption de grossesse »,
L’avortement était alors doublement nécessaire, non seulement a cause des
« tares héréditaires » de la meére, mais également en raison « de la masse
héréditaire trés probablement lésée par les rayonnements ». Malgré tous ces
inconvénients, le Pr Eymer recommandait la castration aux rayonnements
pour les femmes agées de plus de 40 ans [54 : 114-115]. Cette méthode fut
introduite par la lo1 de modification du 25 février 1936 de la loi de stérili-
sation de 1933. Quant a 'avortement, la loi de stérilisation eugénique du
14 juillet 1933 fut complétée par une ordonnance du 26 juin 1935 autorisant
les médecins a pratiquer I'avortement eugénique jusqu'au 6° mois de gros-
sesse, sur les femmes dont un Tribunal EEG avait décidé la stérilisation [18 :
99]. La possibilité de 'avortement eugénique fut étendue par un décret
secret du 19 novembre 1940 qui ordonnait I'avortement forcé jusqu'a six
mois de grossesse dans tous les cas « ot il peut étre supposé avec une forte
probabilité que la naissance d'enfants supplémentaires est indésirable » |1 :
35-37]. Le caractére « désirable » ou « indésirable » des naissances était
laissé a I'appréciation des seuls experts médicaux.

Combien de personnes stérilisées par cette loi ?

L’estimation du nombre des personnes stérilisées sous le III* Reich en vertu
de la loi eugénique de 1933 a fait 'objet de controverses. L'étude la plus
sérieuse que nous connaissions, menée par l'historienne Gisela Bock,

dénombre 400 000 stérilisés entre 1934 et 1945. On ne dispose de chiffres
précis que jusqu’'au premier semestre 1937. Jusqu'en 1936, date a laquelle

E. Lexer, in : Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung aus
gesundheitlichen Griinden, 1936 ; Die Unfruchtbarmachung der Frau (- La stérilisation de la
femme »), 1936 (2° éd.). Il a été récompensé aprés 1945 de 'Ordre du Mérite de la RFA et de la
Médaille d'Honneur de I'Université d'Innsbruck. Aprés 1945, il était membre de nombreuses
sociétés scientifiques, dont la Société francaise de gynécologie, et membre du comité éditorial
de nombreuses revues médicales [63].
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Hitler ordonne l'interdiction de leur publication car elles provoquaient des
remous au sein de la population allemande (y compris dans les rangs du
Parti nazi car personne n’échappait au zéle des médecins) et étaient récu-
pérées par la propagande ennemie, les statistiques des stérilisations, a
I'unité pres, étaient officiellement publiées par I'Office de la santé du Reich
(Reichsgesundheitsamt). On sait ainsi qu'a la mi-1937, 197 419 personnes
avaient été stérilisées, dont 73 000 en 1935 et 63 500 en 1936. Ensuite, il
s'agit d’estimations. A la veille de la guerre, en aofit 1939, on atteint 290 000-
300 000 stérilisés. Pendant la guerre, de septembre 1939 a mai 1945, seuls
les cas « urgents » et sans contestation possible sont traités et on descend a
a peu preés 10 000 stérilisations par an dans les frontiéres de I’Allemagne de
1937", soit un total de 60 000 pour la période de guerre. Cela correspond glo-
balement a 350 000-360 000 stérilisations pour 1934-1945 dans les terri-
toires correspondant aux frontiéres de 1937, soit un peu plus que les esti-
mations menées pour le compte du ministére de la Justice et du ministére
des Finances de RFA dans les années 1950-1960, ou ils évaluaient a
320 000 ou 350 000 le nombre des victimes de la stérilisation au cas ol une
loi de dédommagement serait votée. Toutefois, ces estimations ne prennent
pas en compte les territoires conquis ou annexés, dans lesquels la loi de sté-
rilisation fut également appliquée : le 1*r septembre 1939 : Danzig ; en
novembre et décembre 1939 : en Autriche et dans les Sudeétes : en
mars 1940 : le reste de la Tchécoslovaquie ; en mai 1940 : 4 Eupen, Malmedy
et Moresnet ; et en décembre 1941 : dans les territoires polonais directe-
ment annexés a I’Allemagne. Pour 'ensemble de ces territoires, on évalue
a 40 000 le nombre des stérilisés, ce qui fait donc un total d’a peu prés
400 000. Cela sans compter les stérilisations menées en dehors de la loi de
1933 ou en dehors des Tribunaux de santé héréditaire, comme la stérilisa-
tion des «travailleurs obligatoires étrangers» (STO) en Allemagne.
Certaines de ces stérilisations, faites a I'initiative spontanée des médecins,
étaient illégales méme du point de vue nazi, comme ce fut le cas avec le
directeur de la clinique gynécologique d’Erlangen qui stérilisa des centaines
de femmes par rayonnement sans respecter les directives de la loi. Il y eut
également des stérilisations dans les asiles psychiatriques avant I'entrée en
vigueur de la loi le 1*f janvier 1934. Malgré tout, nous sommes encore loin
des chiffres que souhaitaient atteindre les experts de la loi qui pensaient, en
1934, gqu'un minimum de 1,2 million de personnes devaient étre stérilisées
en Allemagne. Le nombre des demandes de stérilisation remplies par des
médecins, directeurs d’asiles ou autres personnes, atteint 1 million. Apreés
un premier tri d’apreés dossier, les cas véritablement jugés par les Tribunaux

11. Les frontiéres de 1937 sont celles du Traité de Versailles. En 1938 : Anschluss avec
I'Autriche ; 1938 : annexion des Sudétes (ex-Tchécoslovaquie) ; 1939 : annexion de la Bohéme-
Moravie (ex-Tchécoslovaquie) ; 1939 : union avec le Territoire de Memel ; 1939 : annexion
directe d'une partie de la Pologne (Reichsgaue « Danzig-Westpreussen » et « Wartheland »,
intégration de la région de Kattowitz et de la région d'Olsa a la province de Silésie ; le reste de
la Pologne occupée par les Allemands — de 1939 a 1941, l'autre moitié est occupée par les
Soviétiques — est appelé Generalgouvernement).
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aboutissaient dans 89 % des cas a une décision de stérilisation. Globalement,
le nombre de stérilisés correspond a environ a 1 % de la population alle-
mande entre 16 et 45 ans [54 ;: 230-247].

Qui est stérilisé ?

Le projet de loi de Weimar (juillet 1932) prévoyait la stérilisation pour les
cas suivants (§ 1) : les personnes atteintes de « maladies mentales hérédi-
taires, d'arriération mentale héréditaire, d’épilepsie héréditaire » et « d'autres
maladies héréditaires » (non précisées) ainsi que les « porteurs [sains] de
dispositions héréditaires pathogénes » [18 : 80-94] ; [138 : 464-480)].

Deux changements décisifs interviennent donc dans la loi nazie du 14 juillet
1933 par rapport au projet de loi de 1932 : 1. La stérilisation n’était plus
« volontaire », mais obligatoire!? ; 2. La loi spécifiait désormais le catalogue
précis des « maladies héréditaires » soumises a stérilisation avec les
cas suivants : « faiblesse mentale congénitale », « schizophrénie », « folie
maniaco-dépressive » (PMD), « épilepsie héréditaire », « danse de saint Guy
héréditaire » (chorée de Huntington), « cécité héréditaire », « surdité-mutité
héréditaire », et « malformation physique grave héréditaire », ainsi
qu’« alcoolisme grave ». Les maladies psychiatriques étaient considérées
comme « héréditaires » (schizophrénie, épilepsie, PMD, chorée de
Huntington). Les indications de « congénitale », pour I'arriération mentale
ou de « grave » pour 'alcoolisme, évitaient de rentrer dans le débat de leur
caractére ou non génétique et permettaient, dans le doute — in dubio pro
patria —, de stériliser des géniteurs socialement indésirables pour la
Volksgemeinschaft (« communauté du peuple ») nazie. Comme les nazis pré-
voyaient le recours a la contrainte et ne voulaient pas heurter 'opinion
publique, il fallait des diagnostics plus rigoureux que certaines formula-
tions vagues du projet de 1932 comme les « autres maladies héréditaires »
non précisées. Le projet de 1932 concernait méme les « porteurs de prédis-
positions héréditaires morbides », c'est-a-dire les hétérozygotes sains tout a
fait impossibles a identifier clairement a I'époque tant qu'ils n'avaient pas
fait d'enfants. Le méme souci d'éviter de porter le flanc aux critiques imposa
une assez grande rigueur juridique, avec le caractére légal de la procédure,
les voies de recours des contre-expertises aupres des « Tribunaux de santé
héréditaire », ainsi que la possibilité de faire appel auprés d'une « Cour
d’Appel de santé héréditaire » (EGOG) — un sérieux juridique dont les
juristes nazis étaient particulierement fiers ([18 : 80-94] ; traduction fran-
caise du texte de loi : [126 : 160-163] ; [138 : 464-480]).

12. Nous mettons « volontaire » entre guillemets car la réalité historique a montré que ces pré-
tendues stérilisations « volontaires » ne I'étaient guére. En fait, la demande de stérilisation
« volontaire » pouvait étre faite par le tuteur légal (dans certain cas 'administration) et I'ad-
ministration sanitaire disposait de divers moyens de pression. Pour la Suéde : [112].
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L’essentiel des personnes stérilisées relevait du secteur neuro-psychia-
trique : 95 % des diagnostics. La majorité des stérilisations se fit pour
raison de « débilité mentale congénitale » (1934 : 53 %), suivie par
« schizophrénie » (1934 : 25 %), « épilepsie » (14 %), PMD (3 %), alcooliques
graves (2 %) et un peu plus de 2 % pour toutes les autres rubriques (cécité
héréditaire, surdité héréditaire, chorée de Huntington, malformation
physique grave héréditaire) [18 : 302-303]. On peut passer rapidement en
une phrase sur le fait que 400 000 personnes aient été stérilisées en
Allemagne, mais on oublie les destins humains qui se cachent derriére ce
chiffre. Nous allons donc examiner quelques exemples pris dans les trois
catégories principales soumises a stérilisation : la schizophrénie, la PMD et
I'arriération mentale.

Profil et réaction des personnes stérilisées

L’historienne allemande Gisela Bock, auteur de la plus importante étude sur
la stérilisation sous le nazisme, a passé au crible plusieurs centaines de
dossiers de stérilisation qui permettent de se faire une idée un peu plus
personnalisée des catégories abstraites comme « schizophréne » ou « arriéré
mental » (les cas sélectionnés suivants se trouvent exposés en détail dans :
[18 : 211-230]). En général, les personnes stérilisées ne constituent pas for-
cément les cas les plus sérieux des hopitaux psychiatriques. Une femme
handicapée mentale de 45 ans ménopausée, un schizophréne catatonique
cloué depuis 15 ans d'internement dans un isolement total ou un vieil alcoo-
lique impuissant souffrant de delirium tremens n’avaient pas lieu d'étre
stérilisés. Le décret d’application du 5 décembre 1933 exclut d’ailleurs les
patients agés, stériles ou internés de facon durable en asile [74 : 122]. Et les
demandes de stérilisation ne sont prises en compte par les tribunaux que s'il
y a « danger de reproduction ». Les cas graves et chroniques, internés en per-
manence dans des asiles ou les deux sexes sont séparés, ne nécessitaient pas
de stérilisation, sauf s'ils étaient relachés, et leur « probléeme » fut réglé par
I'euthanasie (200 000 victimes), plutot que par la stérilisation. Les per-
sonnes stérilisées sont plus souvent des cas limites, en rémission, ou ayant
fait un séjour unique ou des séjours répétés en asiles et sur le point d’étre
relachées ou déja relachées. Deux tiers des personnes stérilisées en Allemagne
vivaient en dehors des asiles psychiatriques ou hépitaux au moment du juge-
ment. Généralement agés de moins de 45 ans, ils sont donc¢ — pour employer
le langage de I'époque — « aptes a la reproduction » et donc « dangereux » pour
le futur patrimoine héréditaire allemand.

Emma En mai 1934, au moment ou elle passe devant un Tribunal de
santé héréditaire, Emma F. a 29 ans. Elle est célibataire, sans enfants et tra-
vaille comme ouvriére dans une manufacture de cigares. En 1929 et 1931,
elle a fait des séjours en clinique psychiatrique ou elle a été diagnostiquée
« schizophréne ». Au moment ou le Tribunal de santé héréditaire examine
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son cas, elle a repris un mode de vie normal depuis plusieurs années.
Soutenue par son péere et son employeur, elle proteste contre la stérilisation
et se considére désormais « aussi mentalement normale que n'importe quelle
personne ». Elle argue du fait qu’elle était trés perturbée a I'époque de son
internement, qu’elle a désormais retrouvé ses esprits et que « I'état de mala-
die mentale » qu’elle a traversé pourrait arriver a « chaque étre humain ».
Mais son appel est rejeté et elle sera stérilisée. Selon le commentaire de la
loi de stérilisation, la schizophrénie est une « maladie héréditaire » dont la
manifestation, méme unique, témoigne d'une « disposition génétique patho-
logique ». Tout épisode, méme unique dans une vie, de schizophrénie
entraine donc la stérilisation.

Sophie Sophie L. a 41 ans et est déja mere de 6 enfants. Elle a fait un
séjour en hopital psychiatrique avant 1933 sous le diagnostic de « schizo-
phrénie », ce qui lui vaut son signalement de la part de 'hépital auprés du
médecin fonctionnaire. Dans sa famille, deux des fréres d'un de ses grands-
peres étaient malades mentaux et un de ses oncles est un « fou furieux », ce
qui rend la présence d'une « tare familiale » assez plausible aux yeux des
médecins du tribunal. Pourtant, en 1934, au moment ol son cas est examiné,
elle a retrouvé une vie normale et ses 6 enfants ne présentent pas de troubles
psychiatriques. Elle refuse de se laisser stériliser et doit étre amenée de
force par des policiers a I'’hdpital pour 'opération.

Ernst En revanche, le désordre mental récurrent d’Ernst E., le fils de
31 ans d'un commergant, ne faisait aucun doute. Il était le prototype de
I'évolution de la dementia praecox de Kraepelin. Il avait été trés mauvais
éléeve a I'école. Il ne voulait rien savoir du « mauvais monde » qui I'entourait,
ne jouait jamais, vivait isolé et replié sur lui-méme, se montrait totalement
irresponsable, n'était pas intéressé par les relations avec les femmes, se
plongeait dans la lecture de livres trés sérieux sur la volonté et le succés et
entendait des voix qui lui parlaient. Les médecins du tribunal le trouve-
rent « sot, trés puéril » et « absolument pas viril ». Cependant, 'origine
« héréditaire » de ses troubles mentaux n’est pas plus évidente que celle des
deux cas précédents. Le dossier nous apprend que ses deux parents étaient
« trés excités et trés nerveux » et que sa mere « pleurait beaucoup ». Un tel
contexte familial explique déja en soi une bonne partie de sa perturbation
mentale. Lors du jugement, le pére est surtout intéressé a ce que la chose
reste secréte pour ne pas nuire a sa réputation de commercant !

Flora La vendeuse Flora S. avait 21 ans, était fiancée et désirait se
marier. Elle avait passé plusieurs mois dans un asile en 1933 ou elle avait
été diagnostiquée comme étant atteinte de « psychose maniaco-dépressive »
(PMD), c’est-a-dire I'alternance de phases d’excitation maniaque et de
dépression. Aux yeux des médecins, la « tare familiale » était attestée par
le fait qu'un de ses grands-péres s’était suicidé par pendaison. Elle et sa
famille, aidées par un médecin indépendant, cherchérent par tous les
moyens a éviter la stérilisation. Elle fut poursuivie par les tribunaux
pendant douze ans, de 1934 a 1945, date a laquelle elle fut finalement
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stérilisée. Son pere argua du fait que le grand-pére s'était pendu apres
s'étre ruiné au jeu et avoir sombré dans l'alcool. Il n'y avait donc rien de
génétique dans cet acte désespéré. Le médecin auquel la famille avait fait
appel témoigna qu’elle ne souffrait d’aucun trouble psychologique et que ses
problémes antérieurs provenaient d’'une intoxication liée 4 des médica-
ments coupe-faim vendus par un charlatan — peut-étre des amphétamines
qui, outre d'étre anorexigénes, provoquent anxiété, agitation et insomnie et
commencaient a étre utilisées dans les années 1930 — et a une dépression
consécutive a une rupture amoureuse. Tous les problémes psychologiques
étaient donc « exogénes » et non héréditaires. Un autre médecin libéral
contacté par la famille se rallia a cet avis. Le tribunal décida alors de pla-
cer d'office la jeune femme pendant 18 jours dans un hopital psychiatrique
pour étre observée. Elle et son fiancé protestérent vigoureusement contre
ce traitement. Finalement, apres deux séjours consécutifs, il fut attesté
qu’'elle ne souffrait ni de PMD, ni de schizophrénie ni d'une autre « mala-
die héréditaire » au sens de la loi eugénique. Le premier jugement fut donc
annulé. Mais, en 1939, Flora voulait se marier et devait obtenir pour cela
un certificat de santé prénuptial, ce qui relanca la machine bureaucratico-
médicale kafkaienne étant donné la présence de 'ancien diagnostic dans son
dossier médical de I'Office de santé. Le médecin-fonctionnaire demanda sa
stérilisation et la fit interner dans un asile sous le diagnostic de « schizo-
phrénie ». Désormais, elle ne pouvait étre reldchée et se marier qu’a condi-
tion de se faire stériliser. Le Pr Karl Bonhceffer, trés célebre psychiatre éga-
lement passé a la postérité pour avoir eu deux de ses fils résistants exécutés
par les nazis, fut chargé de la nouvelle expertise. Pour celui-ci, 'origine
héréditaire de la PMD de la jeune femme était plus que probable, la manie
du jeu et le suicide du grand-pére étant interprétés comme le symptome
d'une disposition maniaco-dépressive. Le tribunal décida donc une nou-
velle fois de la stérilisation, bien que la jeune femme apparaisse « phéno-
typiquement saine ». En tout, il y eut 12 jugements et une douzaine d’ex-

pertises avant qu’elle ne soit finalement stérilisée en juin 1945, c'est-a-dire
aprés l'effondrement du III* Reich (le 8 mai 1945).

Fanny En 1940, I'Office de I'assistance sociale signale le cas de I'ouvriére
Fanny N. a I'Office de la santé local. Celle-ci, divorcée, se retrouvait souvent
enceinte, avait mis au monde 5 enfants « illégitimes » — c’est-a-dire hors des
liens du mariage — et un enfant « légitime ». Ce dernier enfant vivait avec
son pére, trois des « illégitimes » avaient été pris en charge par I'assistance
sociale et deux vivaient chez leurs grands-parents, les parents de Fanny N.
L'Office de I'assistance sociale se plaignait que cette « femme inférieure » et
mere irresponsable avait longtemps vécu aux crochets de I'Etat au lieu de
travailler et qu’elle continuait a avoir des relations irréguliéres avec des
hommes d’ou risquaient de naitre de nouveaux enfants. L’'Office de la santé
réclama une stérilisation sous le motif de « faiblesse mentale congénitale ».
Le diagnostic se fondait sur la présence des enfants pris en charge par I'as-
sistance sociale, le chomage récurrent, le fait de tomber enceinte a tout bout
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de champ et le « vagabondage » de la femme, ainsi que sur 'historique fami-
lial : deux des fréres de Fanny N. avaient été condamnés pénalement par des
tribunaux, et un frére avait da étre envoyé dans une école spéciale pour
enfants attardés. Les enfants étaient des écoliers assez médiocres et parti-
culierement paresseux ; et une des filles ne cessait de mentir et dimposer
sa volonté. Tandis que I'Office de santé réclamait une stérilisation urgente,
la grand-mére protesta estimant gu'aucun de ses 10 enfants, dont Fanny fai-
sait partie, n'était attardé mental au sens médical du terme. En 1940, le
Tribunal de santé héréditaire décida d'envoyer Fanny pendant une semaine
pour observation dans un asile. Le diagnostic médical fut le suivant : son
niveau de connaissances était « effroyablement bas » ; elle répondit faux a
toutes les questions qu'on lui posa sur les dix commandements, le pape, le
dernier empereur allemand, la signification des termes SS et SA, ce qu’était
un triangle ou un cercle. Elle répondit qu'un jour ne comptait que 10 heures,
Son faible niveau intellectuel, combiné a son « absence de sentiment moral »,
a son style de vie et 'absence de méningite ou de traumatisme cranien
connu, conduisait donc au diagnostic de « faiblesse mentale congénitale »,
Elle fut stérilisée en 1941.

Olga Sile cas de Fanny N. montre que la « faiblesse d’esprit congénitale »
était un concept assez élastique ol venaient se méler des jugements moraux
sur une inadaptation sociale et familiale, d’autres cas de « faibles d’esprits
congénitaux » stérilisés étaient parfaitement intégrés dans la société, telle
l'ouvriére mariée et sans enfants Olga G. En 1934, Olga et son mari — un coif-
feur — avaient demandé un prét d’Etat au mariage (« remboursé » en cas d’en-
fants de 25 % a chaque naissance — la dette était annulée a la naissance du
4¢ enfant), ce qui nécessitait un certificat médical de la part de I'Office de la
santé local. Or, aprés 'examen médical, psychologique et généalogique, le
médecin-fonctionnaire local avait fait une demande de stérilisation pour
« faiblesse d'esprit congénitale » en raison de son tres faible score a un test
d'intelligence. Le mari protesta qu'il était heureux avec sa femme, qu’ils
désiraient avoir des enfants, que certes, sa femme avait deux fois redoublé
a I'école mais que ce n'était pas une débile mentale. Le contremaitre de
I'usine ou elle travaillait attesta qu’elle accomplissait parfaitement son tra-
vail. Mais le pasteur appelé a témoigner avait un avis assez négatif sur la
jeune femme ; celle-ci était trés dispersée, incapable de se concentrer, d’hu-
meur instable et butée et une fois — s'indignait I’homme d’église — elle avait
piqué une crise de folie furieuse ou elle s’était promenée a moitié nue. Au
détour du dossier, on apprend que la jeune femme avait été placée, enfant,
dans une famille d’accueil. Malgré son adaptation sociale présente, le tri-
bunal s’appuya sur le test d’intelligence auquel elle fut soumise une
deuxiéme fois et Olga fut stérilisée, enceinte de son premier enfant, en 1936
(pour tous ces cas : [18 : 211-230]). Bien que le dossier ne le dise pas, on ima-
gine qu’elle fut également avortée de force (en vertu de la modification de
la loi du 26 juin 1935).



82  Les enjeux de la stérilisation

Alcooliques

La loi de stérilisation du 14 juillet 1933 ne rangeait pas I'alcoolisme dans les
« maladies héréditaires » mais prévoyait : « Peut étre rendue stérile toute
personne souffrant d'alcoolisme grave » (§ 1-3). Car la lutte contre I'alcoolisme
s'inscrivait dans la méme stratégie eugéniste que celle visant les « aso-
ciaux » et criminels (voir plus loin). L’alcoolisme résultait, selon les experts
médicaux de I'époque, non d'un « géne de l'alcoolisme » mais d’'une « infé-
riorité psychique génétique » — de type psychopathique, (d'ou découlait éven-
tuellement I'alcoolisme) — laquelle serait transmise elle, a la descendance.
En outre, quelles qu’ en fussent les causes, I'alcoolisme ne produisait pas de
« beaux enfants ». D’apres une des études, 50 % des enfants d’alcooliques
graves étaient attardés mentaux, 31 % étaient eux-mémes alcooliques, 23 %
étaient malades mentaux et 20 % épileptiques ou hystériques (certains com-
binant plusieurs de ces « tares »). Autant de raisons de stériliser les alcooliques.

Pour le directeur de I'Institut d’hygiéne de 'Université de Giessen, le Pr Ph.
Kuhn, la lutte des associations de tempérance et du gouvernement contre
I'alcoolisme était un « travail de Sysiphe ». La politique de prohibition aux
Etats-Unis, de 1920 a 1933, s'était terminée par un lamentable échec. A
ses yeux, le probleme de l'alcoolisme serait résolu par la stérilisation des
« inférieurs » car « il s‘avere que les ivrognes [...] sont, pour la plus grande par-
tie, des psychopathes a lhérédité chargée. Par la stérilisation sans ménage-
ment des psychopathes, le nombre d’hommes qui succombent a l'alcoolisme
et deviennent ivrognes reculera toujours plus dans notre patrie » [50 : 126].
En 1932, c’est-a-dire sous la République de Weimar, le Pr Kuhn terminait
ce cours pour les étudiants en médecine en signalant que « toute une série
d’autres problémes sociaux ne pouvaient étre contrés et éradiqués que par léli-
mination des inférieurs au movyen de la stérilisation » [50 : 126]. C’est bien
la stratégie qui sera adoptée a partir de 1933. Lors de 'assemblée-jubilé de
I’Association allemande contre I'alcoolisme & Berlin en octobre 1933, ot 'on
notait la présence du psychiatre-généticien E. Riidin, directeur de I'TKW de
Recherche psychiatrique et président de la Société des neurologues et psy-
chiatres allemands, plusieurs orateurs abordérent la question de la stérili-
sation comme « traitement médical » de I'alcoolisme. Le conseiller médical
des assurances régionales de Rhénanie rassura 'auditoire en lui certifiant
que « ['assistance aux alcooliques ne consiste pas a maintenir en vie et a
encourager la reproduction des inférieurs ». Afin de « nettoyer la collectivité
des parasites et des existences fardeaux », un autre intervenant exhortait ses
collegues médecins de ne pas « manier trop peureusement » la loi de stéri-
lisation. Autre orateur, le Pr Fritz Lenz, généticien humain et célébre pro-
fesseur d’hygiéne raciale a 1'Université de Munich depuis 1923, puis de
Berlin de 1933 a 1945 (puis de génétique humaine a I'Université de
Gottingen de 1946 a 1955), rendait grace a la nouvelle loi de stérilisation qui
permettrait, pensait-il, de réduire le nombre des futurs alcooliques (cit. in
[57 : 43-44]). La loi eugénique de stérilisation de 1933 prévoyait la stérili-
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sation des alcooliques graves et les experts médicaux des Tribunaux de santé
héréditaire (EGG), habilités a juger les cas signalés a leur attention, écoute-
rent les recommandations des spécialistes. Sur les 100 000 a 150 000 alcoo-
liques que comptait I’Allemagne, environ 8 000 alcooliques graves — hommes
a 98 % — furent ainsi stérilisés de force entre 1934 et 1939 [18 : 395] ;[74 : 140].

Extension des stérilisations au-dela des cas prévus
par la loi eugénique de 1933

Criminels « héréditaires » et délinquants récidivistes

Dés les années 1900, les criminels se trouvaient dans la ligne de mire des
eugénistes. La premiére loi de stérilisation, promulguée aux Etats-Unis dans
I'’Etat d'Indiana en 1907, ordonnait la stérilisation obligatoire des « criminels
confirmés, idiots, imbéciles et violeurs ». En Allemagne, les psychiatres eugé-
nistes hésitaient depuis 1900 entre stérilisation, castration et euthanasie
des criminels. En 1928, le Pr Wilhelm Weygandt, détenteur de la chaire de
psychiatrie de I'Université de Hambourg, recommandait la peine de mort
systématique comme mesure eugénique d'« élimination radicale » des crimi-
nels « inférieurs ». Le Pr Weygandt n'était pas un nazi mais un libéral de
gauche membre du DDP et révoqué de son poste par les nazis pour cette rai-
son (cit. in [25 : 1 222, 1 318]). En régle générale, les psychiatres allemands
croyaient a I'hérédité de « I'infériorité psychopathique » d’ou découlait le
crime et non directement a I'hérédité de la criminalité elle-méme. La
Kriminalbiologie (« biologie criminelle ») avait pignon sur rue dans les facul-
tés de médecine depuis les travaux pionniers du Pr de psychiatrie a
I'Université d’'Heidelberg et eugéniste Gustav Aschaffenburg dans les années
1900. Selon cette théorie biologique de la criminalité, tout « psychopathe
inférieur » n'était pas obligé de devenir un criminel, en revanche, tout « cri-
minel-né » était forcément un psychopathe « dégénéré ». Réfléchissant aux
divers moyens de réduire la criminalité et constatant le « danger de leur
reproduction ultérieure », le Pr Aschaffenburg estimait en 1906 que :

il serait bon si I'on pouvait mettre un terme a la mise au monde de tels enfants, géné-
ralement corporellement et mentalement inférieurs.

Car ces « inférieurs » formaient I'armée des futurs criminels et « asociaux »
[7 : 201-202]. Selon Karl Birnbaum, nommé professeur extraordinaire de psy-
chiatrie criminelle a I'Université de Berlin sous Weimar, directeur de I’ho-
pital psychiatrique de Berlin-Buch et grand spécialiste de la « criminologie
psychobiologique », les « personnalités psychopathiques » correspondaient a :

des déviations profondes de l'organisation corporelle et psychique qui, en derniére
instance, proviennent de dérangement des dispositions germinales [génétiques] et
de leur développement.




84  Les enjeux de la stérilisation

Dans une autre de ses études, il apparaissait que la « faiblesse de volonté
pathologique » (d’ou découlait la chute dans le crime) se retrouvait de
préférence dans des familles héréditairement «tarées» [14, 15]. Et
Aschaffenburg et Birnbaum étaient d’origine juive, ce qui montre que ce
genre de théorie biologique du crime n’avait rien de spécifiquement nazi's.

Le psychiatre-généticien Friedrich Stumplf, dont les travaux faisaient réfé-
rence dans les années 1930, estimait que les criminels endurcis, récidivistes
ou dangereux présentaient une trés forte proportion de psychopathes et de
caractéres anormaux [123, 124, 125]'4. Chez les psychiatres, il était cou-
rant de penser que les criminels endurcis étaient des sortes de monstres bio-
logiques. Pour le Pr Oswald Bumke (1877-1950), détenteur de la chaire de
psychiatrie de Munich (et membre de la Société d’hygiéne raciale des 1913) :

Le criminel né, le criminel de métier ou habituel sont constitués d'une autre maniére
que les autres hommes, dégénérés donc, ils représentent une déviation défavorable
par rapport au type ([24 : 94] ; cité in [120 : 85]).

Dans son manuel de génétique humaine et d’hygiéne raciale pour les méde-
cins, le généticien humain O. von Verschuer voyait aussi dans les criminels
essentiellement des « psychopathes » et « débiles mentaux ». Les troubles
mentaux en question, étant de facon prédominante héréditaires, expli-
quaient la « grande portée de la disposition héréditaire dans le crime ». Dans
le cas des criminels récidivistes, « la disposition héréditaire anormale consti-
tue la cause la plus importante, comme le démontrent la méthode des jumeaux
et la recherche généalogique » [129 : 199]'5,

13. Sous Weimar, plusieurs projets de loi pour la stérilisation des criminels émanérent du
SPD. Sur Aschaffenburg, voir P. Liebermann, in [17 : 62-68] ; sur I'imprégnation des milieux
socialistes par les idées de réduction de la eriminalité par la stérilisation des « inférieurs » et
« asociaux » : [113].

14. Friedrich Stumpfl, formé a Vienne aussi bien en médecine-psychiatrie qu'en anthropologie
biologique, commence des recherches en génétique psychiatrigue avec la méthode des jumeaux
a la fin des années 1920 et vient en 1930 a I'TKW de Recherche psychiatrigue 4 Munich ; nommé
maitre de conférence en psychiatrie et biologie criminelle a I'université de Munich ; professeur
en hygiéne raciale a I'université d'Innsbruck en 1939 et directeur de I'Institut de génétique et
de biologie raciale de I'université d'Innsbruck en 1940, poste auquel il reste jusqu'en 1947 ;
1947-49 : pédopsychiatre a 'Institut de pédagogie comparative de Salzbourg ; 1949-54 : neuro-
logue et psychiatre auprés des tribunaux a Vienne ; 1954-1967 : maitre de conférence, puis pro-
fesseur de neuro-psychiatrie a I'université d'Innsbruck. Auteur de Erbanlagen und Verbrechen.
Berlin, Springer, 1935 ; Die Urspriinge des Verbrechens dargestellt am Lebenslauf von Zwillingen.
Leipzig, 1936. Militant illégal du Parti nazi autrichien (interdit) depuis 1933, membre du Parti
nazi en 1939. Dossier BDC (Berlin) [63].

15. Otmar von Verschuer (1896-1969) fut, & coté de Fritz Lenz, le plus important généticien
humain allemand de 1927 a sa retraite en 1961, et 'auteur d’'environ 250 articles et publica-
tions scientifiques dans ce domaine (voir liste — expurgée des articles sur la « race juive » de la
période nazie — dans Homo, (1956), 7 : 65-73). Il a notamment publié un « classique » de la géné-
tique médicale Erbpathologie (1™ éd. 1934 ; 3* éd. 1944) qui reparait en 1954 sous le titre de
Genetik des Menschen. Eugéniste militant, il fut aussi 'auteur de Leitfaden der Rassenhygiene
(1™ éd. 1941 ; 2° éd. 1944). Apres des études de médecine, il se spécialisa dans les années 1920
dans les études de génétique médicale avec la méthode des jumeaux. En 1927, il fut nommé
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Coté scientifique, la preuve semblait en effet apportée par la génétique psy-
chiatrique, avec des études comme celles de F. Stumpfl, H. Kranz et
J. Lange. Le psychiatre Johannes Lange, collaborateur de Riidin a I'Institut
allemand de recherche psychiatrique, utilisait la méthode alors trés moderne
des jumeaux dans son ouvrage « Le crime comme destin » [67]'%. Lange réus-
sit & réunir, grace au bureau de recherche en biologie criminelle de Straubing
en Baviére, 30 paires de jumeaux dont I'un au moins avait été condamné par
la justice. Pour les 13 jumeaux homozygotes criminels, 'autre jumeau était
également condamné dans 10 cas. Chez ces jumeaux homozygotes (issus
d'un méme ceuf), possédant un matériel génétique identique, la concordance
comportementale était donc trés forte (77 %), d’autant plus que sur les 3 cas
discordants, au moins 2 semblaient liés a des influences environnementales
évidentes (des traumatismes cérébraux). Au contraire, chez les 17 jumeaux
hétérozygotes, seulement 2 fréres étaient également condamnés (12 %) et 15
ne 'avaient jamais été, ce qui correspondait au taux de corrélation frater-
nel habituel. Les paires de jumeaux homozygotes concordantes révélaient,
en outre, un comportement trés similaire : ils sortaient des rails sociaux au
méme moment et commettaient le méme type de délit, méme lorsque les
deux jumeaux avaient été élevés séparément dans des environnements dif-
férents. Lange en concluait que « la disposition héréditaire joue un réle pré-
dominant pour la chute dans la criminalité ». Les criminels provenaient
tous sans exception — selon lui — de familles « psychopathes » dont les
membres non criminels pouvaient s’avérer parfois encore plus « inférieurs »
que ceux se trouvant en prison. Seule la maniere dont leur charge incombait
a la société (placement en institution psychiatrique, ete.) ne les faisait pas
entrer en conflit direct avec la loi. La seule solution pour éliminer la crimi-
nalité future résidait donc dans la prophylaxie eugéniste, la prévention que
« des hommes avec des dispositions [héréditaires] criminelles actives puissent
naitre », c'est-a-dire dans une politique eugénique négative (éliminatoire) vis-
a-vis de ces milieux criminels ([67 : 82, 92, 96] ; compte rendu in : Zeitschrift
fiir Sexualwissenschaft (1929-30), 15 : 16 ; [10 : 86])'7.

directeur du département de génétique humaine de I'lKEW d’Anthropologie, de Génétique
humaine et d’'Eugénisme & Berlin. En 1935, il est nommé professeur et directeur du nouvel
Institut de génétique et d’hygiéne raciale de I'Université de Francfort. En 1942, il remplace
Eugen Fischer 4 la téte de 'TKW d'Anthropologie & Berlin. Pendant la période nazie, il dirigeait
deux journaux : Der Erbarzt et (avec J. Schottky) Fortschritte auf dem Gebiet der Erbpathologie,
Rassenhygiene und ithrer Grenzgebiete. En 1951, il est nommé directeur du nouvel Institut de
Génétigue humaine de I'Université de Miinster. Membre du Parti nazi, il eut parmi ses assis-
tants le notoire Dr Mengele (Auschwitz) [69, 91, 92, 138].

16. Aprés Galton, la « méthode des jumeaux », fondée sur la distinction entre jumeaux mono-
zygotes et dizygotes, n'est vraiment lancée qu'en 1924 par I'eugéniste et généticien médical alle-
mand H. W. Siemens [118, 119]. Sa méthodologie sera encore affirmée par W. Weitz, O. von
Verschuer et H. Luxemburger [ 128].

17. Signalons que ce genre de théories « biogiques » du crime continue de fleurir aprés 1945 et
encore aujourd’hui, en particulier dans les pays anglo-saxons. Dans le manuel de F. Vogel et A.
Motulsky [130 : 571-572], les deux auteurs se référent encore a cette étude de Lange en 1929, ainsi
qu'aux études postérieures 4 1945 (par exemple [39 : 785-T91]). Selon les auteurs « ces résultats
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Les experts du CEPDR avaient envisagé d'inclure les « criminels hérédi-
taires » dans la loi de stérilisation du 14 juillet 1933. La loi contre « les cri-
minels habituels dangereux et sur les mesures de streté et damendement »
(Gesetz gegen gefdahrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber Massregeln der
Sicherung und Besserung) du 24 novembre 1933, qui prévoyait la castration
et diverses formes d'internement d'office (en asile psychiatrique, camp de
concentration, etc.), devait donc, au départ, constituer une seule et méme loi
avec la loi de stérilisation des malades héréditaires de juillet 1933. Toutefois,
pour des considérations de politique intérieure, le ministére de I'Intérieur
et le ministéere de la Justice voulaient séparer les problemes par deux lois
bien distinctes. Finalement, contre le vote du Comité des experts eugénistes
du ministére de I'Intérieur (Lenz, Riidin, ete.) et contre la volonté du direc-
teur du département de la Santé du Peuple du ministére de I'Intérieur Giitt,
le gouvernement décida de promulguer séparément les deux lois pour conser-
ver a la loi de stérilisation eugénique son aspect exclusivement médical.
L'opinion publique ne devait pas avoir I'impression que la stérilisation eugé-
nique avait un quelconque rapport avec la police criminelle et des pour-
suites pénales. Le commentaire officiel de la loi de stérilisation, par Giitt,
Riidin et Ruttke, inclut néanmoins celui sur la loi contre « les criminels

suggerent que la disposition a devenir un délinquant reconnu coupable dépend fortement de la dota-
tion génétique de Uindividu, avec un effet particuliérement frappant pour la criminalité sérieuse et
récidiviste. Cette conclusion, s'il est prouvé qu'elle est correcte, peut susciter deux réponses différentes
de la part de la société : isoler les criminels en tant que déviants biologiques [pour éviter qu'ils ne
se reproduisent] ou les considérer comme malades et tenter des thérapies quasi-médicales ». Quand
on sait en quoi consistaient les « thérapies quasi-médicales = sur les criminels aux Etats-Unis
dans les années 1960-1970 (« thérapies comportementales », « thérapies aversives » [injection de
substances chimiques traumatisantes, chocs électriques, etc.], implantation d'électrodes dans le
cerveau, lobotomie et autre « psycho-chirurgie », on se demande ce qui est le choix le plus terrifiant
de cette alternative (sur les « thérapies médicales » dans les prisons américaines : [27 : 201-244] ;
sur la « psychochirurgie » des criminels dans les années 1960-1970 et les programmes de recherches
« médicales » sur la criminalité des années 1990 : [20]; [1]). En 1992, le programme « Violence
Initiative » est lancé par le NIH pour résoudre « médicalement » le probléme de la criminalité et
de la violence en détectant « biologiquement », dés I'enfance, les « futurs criminels - (et en les trai-
tant a vie avec des psychotropes). En octobre 1992, le NIH et le Programme Génome Humain et
I'université de Maryland devaient organiser une conférence sur « Les facteurs génétiques de la cri-
minalité », ol I'une des questions posées (« les Noirs possédent-ils un plus grand potentiel de vio-
lence que les autres et, si oui, pourguoi 7 =) provoqua un tollé dans la communauté noire améri-
caine. (Exemples de théories génétiques et neurobiologiques de ce genre dans la médecine
américaine [29, 32] ; Carey, Genetics and violence, cit. in : [109]). Le Pr Gregory Carey, du
Département de psychologie et de I'Institut de génétique comportementale de 'université de
Colorado a regu plus de 100 000 $ en 1990 du NIH pour mener ce genre de recherches sur la géné-
tique de la déviance. Le Pr Emil Coccaro, professeur associé et directeur de I'Unité Clinique de
recherches en neurosciences du Département de psychiatrie du Collége médical de Pennsylvanie,
a regu du NIMH, en 1992, 563 000 $ pour ses recherches sur les liens entre taux de sérotonine et
« l'agressivité impulsive = et les « traitements biologiques » pour supprimer cette agressivité (source :
FY 92 NIMH Extramural Research on Violence and Traumatic Stress). En 1992, 53 millions de dol-
lars ont été dépensés par les organismes de la santé publique américains pour ce genre de recherches
médicales pour la « prévention de la violence juvénile ». Cela sans compter les recherches financées
par les laboratoires pharmaceutiques privés (type Eli Lilly - le fabriquant du Prozac®, un agent de
recaptage de la sérotonine - qui « finance » de nombreux chercheurs et directeurs du NIMH).
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habituels ». Les auteurs conservent ainsi la trace des liens entre les deux lois,
afin « de montrer aux médecins [...] les rapports et l'objectif commun ».
Cependant, en matiére de « criminels habituels et de criminels sexuels, il ne
s'agit pas seulement [...] de les empécher de produire une descendance, mais
surtout de protéger la collectivité de leurs crimes » ([42 : 6] ; voir [120 : 94)).
Dans 'autre volume, Génétique et Hygiéne Raciale, reprenant la série de
conférences organisée par Riidin & Munich pour former les psychiatres et
directeurs d'instituts psychiatriques a leur nouvelle mission eugéniste, trois
contributions sont consacrées a la biologie criminelle par Stumpfl, Vierstein
et Weygandt'® [111]. Les commentateurs affirment sans ambages qu'il ne
« peut y avoir de doutes que les dispositions a la criminalité sont également
déterminées par Uhérédité ». Aussi, dans l'esprit des commentateurs, la loi
de stérilisation, en s’attaquant aux personnes « intellectuellement et mora-
lement dégénérées et faibles d’esprit », permettait de réduire déja indirecte-
ment la criminalité'®. Pour ceux que quelques doutes assaillaient encore,
Giitt encourageait ses collegues médecins, dans le journal re¢u par tout
médecin allemand, Deutsches Arzteblatt, 4 ne pas adopter une définition
trop restrictive de la « faiblesse d’'esprit », particulierement « quand une
infériorité éthique et morale s’y ajoute », car s’y « recrutent les inférieurs,
asociaux et criminels » [41]. Quelques hygiénistes raciaux se réjouissaient
de ce que la loi contre les criminels « comble [...] quelques lacunes » de la loi
de stérilisation de juillet 1933 « en ce qui concerne les dégénérés asociaux et
psychopathes héréditairement malades » (cit. in [120 : 118]).

Dans la loi contre les criminels et délinquants récidivistes du 24 novembre
1933, le « criminel habituel dangereux » désigne tout individu qui, « dans l'in-
tervalle de 5 ans, a déja été condamné deux fois a des peines de privation de
liberté a chaque fois supérieure a 6 mois ». Ce type de délinquant risque « a
la troisiéme condamnation, d’étre puni d'une réclusion allant jusqu'a 5 ans »,
méme pour un délit minime. Lorsqu'il s’agit, non d'un délit mineur, mais d’'un
« crime » (minimum 5 ans de prison), la réclusion « préventive » supplé-
mentaire peut étre triplée et atteindre 15 ans. Les criminels soumis a ces
« mesures de sureté » purgeaient ces détentions « préventives » supplé-
mentaires dans les camps de concentration gérés par la SS. Les criminels
ne jouissant pas de toutes leurs facultés mentales étaient placés, aprés avoir
purgé leurs peines, dans des asiles psychiatriques. Les délinquants en
matiére de meceurs et « criminels sexuels dangereux », tels que les exhibi-
tionnistes, pédophiles, pédérastes et violeurs pouvaient étre castrés.

18. F. Stumpfl (IKW psychiatrie Munich) : Grundlagen und Aufgaben der Kriminalbiologie ;
Th. Viernstein (Bureau de collecte biocriminologique de Munich) : Erbwertliche Erforschung
und Beurteilung abgrenzbarer Bevilkerungsschichten ; W. Weygandt (pr. de psychiatrie
Hambourg) : Uber Kastration in [111].

19. Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14.7. 1933, ... Auszug aus dem Gesetz
gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber Massregeln der Sicherung und Besserung
vom 24. 11. 1933 [42], commentée par le conseiller ministériel, le Dr A. Giitt, le Pr Ridin et le
juriste Dr. Ruttke, avec les Prs H. Eymer (chaire de gynécologie de Munich) & E. Lexer (chi-
rurgie) : 6, 61-62.
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Dés janvier 1934, les quatre premiers centres de castration de criminels
sexuels sont organisés en Prusse dans les départements hospitaliers des
maisons de détention. Ils sont suivis par des centres similaires en Baviére,
a Hambourg et en Thuringe, jusqu’a ce que le territoire du Reich soit qua-
drillé par 27 centres de castration en 1936. Les chirurgiens des prisons sont
chargés de l'ablation des testicules. Les délinquants et criminels castrés
sont attentivement suivis sur le plan médical, corporel et psychologique.
En 1934 et 1935, 7 000 délinquants et criminels sexuels subissent chaque
année ce traitement [108 : 82].

En outre, avec la loi sur la santé du mariage de 1935, tous les « asociaux »
(vagabonds, clochards, etc.), délinquants et criminels sont interdits de
mariage. D’apres le Pr Riidin :

sont évidemment a considérer comme inaptes au mariage, tous les psychopathes
condamnés en justice, les criminels nés et les ennemis de la société, les filous, escroces,
imposteurs..., la canaille hystérique, les psychopathes sans volonté et devenus,
comme cela a été démontré, asociaux... les prostituées endurcies, les proxénétes, les
homosexuels invétérés et irrécupérables, et les récalcitrants au travail impénitents

(cit. in [120 : 118]).

Soudainement, les médecins de prison, mis en rapport direct avec les
bureaux de collecte bio-criminologiques, se trouvent pourvus de nouvelles
responsabilités et de nouvelles taches. Chaque prison du Reich dotée d'un
médecin a plein temps est pourvue d’'un « Bureau de recherche en biologie
criminelle », Le médecin doit décrire 'évolution ecriminelle du détenu, les cir-
constances environnementales qui ont présidé a cette évolution, les dispo-
sitions « héréditaires » présentes dans la famille, sa constitution mentale
et physique et consigner toutes ses remarques dans un « dossier d’enquéte
bio-criminologique ». En 1937, 9 « Bureaux de collecte bio-criminologique »
régionaux sont organisés (Berlin, Fribourg, Halle, Hambourg, Cologne,
Konigsberg, Leipzig, Munich et Miinster) afin de centraliser a I'échelle natio-
nale les recherches menées par les médecins de prison dans 'ensemble des
institutions carcérales [94].

En 1937 également, un « Office de recherche en biologie criminelle » s'ins-
talle dans les locaux de I'Office de la santé du Reich (RGA), pour chapeau-
ter I'organisation et le travail de tous les Bureaux de collecte en biologie cri-
minelle régionaux créés la méme année. La direction de I'Office du Reich de
Recherche en Biologie criminelle est confiée au Pr Ferdinand von Neureiter.
En 1937, Neureiter participe, en tant que secrétaire général, au 5° Congres
de la Société de biologie criminelle a Munich. A ce congrés, le Pr Mezger s'in-
terroge sur l'efficacité de la loi de stérilisation eugénique de 1933 vis-a-vis
des criminels. Travaillant a partir des dossiers de 5 856 arréts rendus par
8 Tribunaux de santé héréditaire bavarois, il trouve que 8 % des stérilisa-
tions seulement concernent des détenus des prisons. Sur les quelques cen-
taines de cas de stérilisations de criminels, les trois quarts (75 %) avaient
été décidés pour motif de « faiblesse d'esprit » (débilité), moins d'un cin-
quiéeme (17 %) pour alcoolisme grave et un petit 5 % pour maladie mentale
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véritable (schizophrénie, ete.) [127]. La criminalité a elle seule ne suffisait
pas a ordonner la stérilisation, méme si le caractére « asocial » pouvait s'avé-
rer déterminant dans les cas litigieux. La majorité des criminels restait
donc épargnée par la loi de stérilisation. Cela était d’autant plus déplorable
pour les hygiénistes raciaux qu'ils étaient convaincus a I'avance du carac-
tére « héréditaire inférieur » de la plupart des occupants des prisons.

En 1941, Neureiter est remplacé par le « spécialiste » (és éradication) des
Tziganes, Robert Ritter, qui fusionne leurs deux instituts précédents en un
seul : le « Centre de recherche en hygiéne raciale et biologie criminelle » du
RGA. Dans un article sur les « Missions de la biologie criminelle et la
recherche démographique bio-criminologique », Ritter explique le principe
de la lutte bio-criminologique contre la criminalité :

Avec la découverte des causes biologiques, nous pourrions étre en situation d'em-
pécher, au moins en partie, 'apparition de nouveaux criminels. Et ainsi nous aurions
trouvé un moyen de combattre la eriminalité — du moins dans la mesure ou elle est
génétiquement déterminée — a la racine, c’est-a-dire de fagon radicale [105].

Pour Ritter, le véritable criminel n’est pas le citoyen socialement adapté qui,
pour une cause aléatoire ou sous le coup de la passion, commet une fois dans
sa vie un délit ou un crime, ni celui qui a été conduit a transgresser la loi a la
suite d'un enchainement d’infortunes, mais celui qui a fait du erime un métier
ou une habitude. Ce type de criminels se recrute en bonne partie dans la « lie
biologique et sociale » de la population. Avec les « asociaux » et autres « infé-
rieurs génétiques », ils restent entre eux, se reproduisent entre eux et finis-
sent par constituer des sous-groupes quasi endogamiques de la population
concentrant des hérédités néfastes. C'est dans les bas-fonds de la population
allemande, qu'il faut aller chercher ces « nids d'asociaux et d'inférieurs géné-
tiques qui sont non seulement les taniéres du crime mais aussi le lieu d’éclo-
sion biologique d'ou sont issus les asociaux et criminels-nés ». La biologie cri-
minelle a donc pour mission de détecter ce type de criminels et criminels
potentiels, afin de les neutraliser avant qu'ils ne passent a 'acte, et de « jugu-
ler radicalement » ces lignées héréditaires en les stérilisant pour éviter la
venue au monde de nouveaux « asociaux » et criminels. La biologie criminelle
est ainsi a la fois le savoir et la prophylaxie tirée de la génétique médicale du
crime. En 1942, Ritter fait un discours sur « La prévention de la criminalité
par la génétique médicale » devant la Société berlinoise de médecine ou il
plaide pour une « lutte hygiénique raciale contre la criminalité » [107].

A coté des enquétes centralisées par le Centre de recherche de Neureiter puis
de Ritter, les bureaux de collectes réalisent les expertises bio-criminolo-
giques des prisonniers et évaluent leurs dossiers du point de vue « de I'en-
tretien de I'hérédité et de la race » pour les Offices de santé régionaux et
I'Office de la santé du Reich. Sans vouloir tomber dans 'angélisme faisant
de tous les criminels des « victimes » irresponsables, voici un exemple d’ex-
pertise bio-criminologique d'un ouvrier saisonnier, auteur, en 1927, a 38 ans,
d’un vol de bicyclette et d’autres délits avec effraction et condamné en 1929
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a 8 ans de détention. A cause de la « loi contre les criminels habituels dan-
gereux et sur les mesures de sireté et damendement » de novembre 1933,
il est en plus condamné en 1934, alors qu'il est toujours en prison, a une
« peine de sureté » supplémentaire en tant que « criminel habituel dange-
reux ». Digne des Misérables de Victor Hugo !

Portrait psychologique.

J'viens de Suisse d'ou j'ai été expulsé [...]. Je suis allé & Stuttgart pour y chercher du
travail et j'en ai pas trouvé, j'suis parti a Nuremberg avec le méme but et le méme
succes [ironique = échec] et j'suis allé a pied jusqu'a Erlangen. J'étais sans un sou,
j'avais rien mangé depuis deux jours, j’étais trempé par la pluie et sans gite ou dor-
mir. Alors j'ai cherché un abri dans une cabane de jardin. Dedans, il y avait 3 bicy-
clettes. J'avais dans l'idée de continuer ma route jusqu’a Bamberg pour trouver un
travail. Alors, la tentation a été plus forte que moi, j'ai pris un vélo pour le revendre
et aller a Munich ou j'ai quelqu'un de ma famille. Mais j'étais a peine arrivé a
Nuremberg que je me suis fait arréter, car je conduisais sans lumieére...

Vient ensuite 1'« évaluation bio-criminologique » de I'expert médical :

L’évolution criminelle de L. provient d’'une disposition innée et d’un facteur envi-
ronnemental, facteur que nous attribuons a I'éducation sans ordre et sans conscience
par son pére, lui-méme défectueux sur le plan social. Le sujet porte [...] une mauvaise
hérédité en lui. Il a certes apparemment hérité de son pére son intelligence honorable
mais, en méme temps, il a aussi hérité de son humeur vagabonde, de son caractére
impulsif et de son manque d’éthique. Tous ces défauts I'empéchent de valoriser
socialement sa bonne capacité de compréhension, ainsi que son travail et d'exercer
une activité non répréhensible qui lui permette de s'assumer de facon autonome. [...]
Le pronostic social est mauvais...

L. doit donc étre considéré comme un criminel habituel dangereux [...]. Par consé-
quent, la détention de stireté afin de protéger la communauté du Peuple doit étre
recommandée du point de vue de la biologie criminelle.

(Acht Gutachten der Bayerischen kriminalbiologischen Sammelstelle in Miinchen
(1936). MKS 28 : 138-40, cit. in [108 : 88]).

Comme on le voit a travers cet exemple, apres le juge pour la peine de pri-
son habituelle, c’était les médecins qui décidaient du sort des « criminels
héréditaires » et autres voleurs de bicyclette. La « peine de streté » supplé-
mentaire en KZ (camp de concentration) était essentiellement fonction du
profil psychologique, social et familial du détenu. Un bourgeois rangé qui,
une fois dans sa vie, était arrété pour coups et blessures sur la personne
de 'amant de sa femme n’était pas concerné. Le vagabond sans éduca-
tion, fils de « psychopathe » alcoolique, arrété trois fois pour mendicité,
vagabondage et vol de vélo, était sar de se retrouver interné en KZ.
Globalement, seule une minorité de criminels et délinquants récidivistes
fut stérilisée. La majorité fut déportée dans les camps de concentration
pour étre, comme le disait le ministre de la Justice « exterminée par le tra-
vail ». Généralement, il n'était pas question de les relacher et, dans de
telles conditions, il était inutile de les stériliser. Quant aux criminels et
délinquants internés dans des hopitaux psychiatriques, ils furent géné-
ralement euthanasiés.
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« Asociaux »

Les médecins biocriminologues nazis distinguaient éventuellement les cri-
minels « anti-sociaux » des « asociaux », individus simplement inaptes a la
vie en société. La catégorie des « asociaux » correspond grosso modo a ce
que les psychiatres allemands de I'époque désignaient aussi sous terme de
« psychopathes » et que le DSM-IV actuel définit ainsi :

1. Incapacité de se conformer aux normes sociales qui déterminent les comportements
légaux, comme l'indique la répétition de comportements passibles d’arrestation.

3. Impulsivité ou incapacité a planifier a 'avance.

4. Irritabilité ou agressivité indiquées par la répétition de bagarres ou d’agression.
6. Irresponsabilité persistante, indiquée par I'incapacité répétée d'assumer un emploi
stable ou d’honorer des obligations financiéres [5 : 283-284].

Concretement, les « asociaux » étaient essentiellement des mendiants, des
vagabonds, des clochards, des marginaux, des inadaptés, des « récalcitrants
au travail » (Arbeitsscheue : « incapacité répétée d’assumer un emploi
stable »), des « assistés sociaux professionnels », des prostituées, des péres
ou méres de famille irresponsables, des jeunes adolescents violents et inadap-
tés et des alcooliques (sur le traitement des « asociaux » sous le nazisme : [8,
9] ; en francais : [84]). La différence d’avec les « criminels » résidait dans le
fait que les « asociaux » n’avaient, dans les deux tiers des cas, jamais été
condamnés a des peines de prison ou alors pour des délits mineurs (vaga-
bondage, mendicité, vol a I'étalage, etc.). Socialement, ils correspondaient en
grande partie a ce que les marxistes appelaient dédaigneusement le
Lumpenproletariat (« sous-prolétariat ») et que 'on appelle maintenant le
« quart-monde » des pays industrialisés. Pour les eugénistes, il s’agissait
d'un sous-groupe de la population se reproduisant majoritairement en endo-
gamie et caractérisé par son « infériorité mentale génétique ».

Or, la loi de stérilisation de 1933, comme nous 'avons vu, ne prévoyait pas
encore la stérilisation des personnes « asociales » sauf en cas d’« alcoolisme
grave ». Aussi, les médecins eugénistes ne pouvant se résoudre a les laisser
se reproduire, les « asociaux » furent généralement stérilisés de force sous
la rubrique « arriération mentale congénitale ». Lorsque la lenteur d'esprit
ou la faible faculté de compréhension de la personne visée ne suffisait pas
a établir son retard mental sur le plan intellectuel, le médecin eugéniste pou-
vait tirer le concept assez élastique de « faiblesse d’esprit » dans une autre
direction : celle de la « personnalité globale » et de la « capacité a conduire

sa vie ». Comme le montre, par exemple, cette expertise de stérilisation d'un
Tribunal de santé héréditaire de Hambourg :

D’aprés 'examen présent, il peut étre établi que X est une femme abrutie et primi-
tive. Certes, elle peut donner en général des informations suffisantes sur les événe-
ments du jour, mais ses connaissances dans le savoir de la vie, ainsi que sa capacité
a penser de facon autonome et a émettre un jugement indépendant sont limitées.
Méme si ses défauts intellectuels ne sont pas trés sérieux, elle a totalement failli a
la tache dans la vie pratique, en particulier dans la tenue du foyer et 'éducation des
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enfants, d’aprés quoi I'on peut conclure a une faiblesse d’esprit. A cela s'ajoute qu’elle
a, par périodes, considérablement abusé de 'alcool, ce qui la caractérise comme une
femme faible et inférieure. Visiblement, elle abuse aussi maintenant considérable-
ment de la nicotine, ses dents et ses doigts étant fortement brunis [par le goudron
du tabac]. En résumé, Mme X. doit étre caractérisée comme une femme faible d'es-
prit, au caractére sans consistance et inférieure, dont la reproduction n’est pas sou-
haitable pour la communauté du peuple [9 : 114].

Apreés la loi de stérilisation, les vagabonds, clochards et autres « asociaux »
détenus dans les « Maisons de travail » (Arbeitshduser, institution a mi-che-
min entre le foyer caritatif et 'institution carcérale, héritée de 'Empire wil-
helmien) furent passés au crible pour décider de leur éventuelle stérilisation.
Une ordonnance de janvier 1937 autorisait I'interprétation du concept psycho-
médical de « faiblesse mentale » (oligophrénie) en termes de « conduite de
vie » et de « capacité d'intégration sociale » [18 : 322, 325]. Il est difficile d’es-
timer le nombre total d’« asociaux » sur les 400 000 Allemands stérilisés, mais
on peut se faire une idée des proportions d’aprés un foyer pour « asociaux » de
Hambourg ou, sur plus de 4 000 internés, prés de la moitié avait été stérili-
sée sur place ou I'avait déja été lorsqu’ils y furent placés. D’'apres I'analyse d'un
échantillon de 500 dossiers de stérilisation de I'Office de santé de la ville de
Nuremberg, plus de 25 % des motifs portés en premiére ligne sous la rubrique
des stérilisations pour « faiblesse d’esprit » (plus de la moitié des stérilisa-
tions) relevent d'éléments biographiques tels que « pupille de I'assistance
publique », « condamnation pénale », « écolier d'une école spéciale pour enfants
scolairement en retard » ou « prostitution » [120 : 117]. La probabilité de se
faire stériliser, pour les individus dont I'état est jugé limite par les experts
médicaux, est trés fortement liée a la situation familiale et sociale : un (e)
tel(le) ayant obtenu un mauvais score intellectuel au test, qui est :

né sans pere officiel, d'une mére elle-méme enfant illégitime (sans pére officiel) qui
a eu 3 enfants illégitimes et a été plusieurs fois condamnée pour vol. Tous les 9 fréres
et sceurs ont été éduqués par 'assistance publique. Une sceur a 5 enfants illégi-
times, une autre sceur, 3 enfants illégitimes

est déja a peu pres certain(e) d'étre stérilisé(e) méme s'il/elle n'a commis
aucun acte répréhensible dans sa vie. S'il/elle est en outre lui/elle-méme
« asocial(e) », il/elle est siir(e) de subir la Hitlerschnitt (la « coupe Hitler » :
stérilisation) de la part du chirurgien.

Malgré tout, les hygiénistes raciaux se plaignaient de lI'insuffisance de la
législation eugéniste a I'égard des « asociaux ». A leurs yeux, la loi de stéri-
lisation de 1933, trop restrictive dans ses catégories, comportait trop de
bréeches et laissait s'échapper trop d'« asociaux ». La frustration des eugé-
nistes se faisait jour. La 5* assemblée de la Société de Biologie Criminelle
clotura ses débats a Munich en 1937, en concluant que :

la loi de stérilisation avait une portée des plus minimes en ce qui concerne la saisie
des asociaux. D'ou il ressort la nécessité impérieuse de préparer l'intégration des

20. Jeu de mot également avec Kaiserschnitt (la « coupe de César » : césarienne).
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asociaux génétiques dans la loi de stérilisation par des recherches sur les familles
asociales étayées par la génétique [120 : 123-24).

En d’autres mots, il était temps de colmater les bréches.

La « solution » au « probléme des asociaux » pouvait prendre trois chemins :
soit on s'accommodait de la loi de stérilisation existante et on assimilait, un
peu abusivement, les « psychopathes asociaux » a des « faibles d'esprit congé-
nitaux » pour pouvoir les stériliser ; soit on modifiait et élargissait la loi de
stérilisation ; soit on promulguait une nouvelle loi, distincte, contre les « aso-
ciaux ». Si des psychiatres de renom plaidaient pour la premiére solution,
d’autres la jugeaient scientifiquement inacceptable. Les troisiemes, enfin, tel
le directeur du bureau « Politique démographique pratique » de I'Office de
la politique raciale du NSDAP et expert des « asociaux », le Dr (médecine et
démographie) W. Knorr, demandaient une loi spécifique et ambitieuse pour
lutter contre le « pullulement » de la « sous-humanité » qui permettrait de sté-
riliser tous les « inaptes a la communauté » [9 : 116].

Echec du projet de loi contre les « asociaux »

Les théses des psychiatres, hygiénistes raciaux et autres « biologistes du
crime » (Kriminalbiologen) rencontrérent un écho assez favorable chez les
policiers, en particulier chez Arthur Nebe et Paul Werner, les dirigeants du
nouvel « Office du Reich de la police criminelle » (RPKA), organisme natio-
nal centralisé établi en 1937 par Himmler. Férus de modernisation fondée
sur la science et inspirés par les travaux des médecins généticiens, tel le Dr
R. Ritter, nommé a la téte de I'Institut de biologie criminelle du RPKA, ces
policiers nazis révaient d'une société sans criminalité. La criminalité devait
disparaitre par la double méthode de la « prévention » (grace aux diagnos-
tics et pronostics des bio-criminologues permettant I'internement préventif)
et de la « prophylaxie eugéniste » (la stérilisation des familles « asociales »),
d’'une part, et de « 'extermination du milieu criminel », d’autre part. Nebe
et Werner adoptaient la théorie des psychiatres criminologues sur 'origine
génétique de la criminalité. Ce qui impliquait que la politique de lutte contre
la eriminalité devait « endiguer le mauvais flux héréditaire ». Afin de tarir
la « source de la criminalité » et d’éradiquer « le crime a sa racine », la lutte
biomédicale et eugéniste contre la eriminalité devait inclure les individus au
casier judiciaire vierge mais « asociaux » (pour toute cette problématique :
[131]). La police criminelle s’attribuait ainsi une nouvelle mission, avant
méme que 'acte délictueux soit commis et donc sans que la justice soit inter-
venue. Cela signifiait que de fidele assistante de la justice, la Kripo
(Kriminalpolizei) prenait, grace a la « biologie criminelle », une certaine
autonomie. L’'alliance police-médecine court-circuitait la justice.

Le premier projet de loi sur « le traitement des aliénés a la communauté »
(« asociaux ») du ministére de I'Intérieur du Reich, date de février 1939. Il
prévoyait la « stérilisation des porteurs de mauvais patrimoines héréditaires
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du point de vue bio-criminologique ». Toutefois, la stérilisation ne devait
pas étre décidée par les Tribunaux de santé héréditaire (EGG), institués par
la loi eugéniste de juillet 1933, mais par des commissions du RPKA ([131 :
81];[9 :203]). Avec ce dernier point, et quelques autres, la police empiétait
sur le territoire de compétence de la justice, laquelle ne tarda pas a réagir
deés qu’elle eut vent du projet. Il s'ensuivit une lutte de pouvoir dans la poly-
cratie nazie, avec moult rebondissements, transactions entre ministéres et
une dizaine de nouvelles versions, qui font trainer la promulgation de la loi
jusqu’en mars 1944. Cing ans apreés le premier projet, une nouvelle mouture,
plus eugéniste dans la formulation et plus radicale dans les peines prévues,
est élaborée. Les « asociaux » sont placés sous un régime d'exception et la loi
prévoit expressément la peine de mort dans certains cas. Désormais « I'alié-
nation a la communauté » ne réside plus tant dans le comportement lui-
méme, que dans 'appartenance a certaines familles : les « lignées asociales »
qui transmettent leur patrimoine génétique « inférieur » de génération en
génération. Le comportement « asocial », ou la simple « disposition » ou « ten-
dance » a ce comportement, ne fait que manifester cette « infériorité » bio-
logique sous-jacente. Les mineurs peuvent ainsi étre stérilisés, méme s'ils
n'ont eux-mémes commis aucun acte délictuel. Il suffit pour cela, qu'outre
un des deux parents « asocial » (le pére ou la mere), « dans la lignée du pére
et dans celle de la mére du mineur, au moins un cas d’asocial [supplémen-
taire| soif connu ». La procédure de stérilisation retournait au seul Tribunal
de santé héréditaire compétent. Dans ce cadre, on comprend a quoi devaient
servir les archives recensant « toutes les lignées asociales et criminelles » a
I'Institut de biologie criminelle du RPKA dirigé par le Dr R. Ritter ([131 : 93-
94] ; [9 : 205-208]). Bien que le projet de loi fiit enfin prét, la loi ne fut pas
promulguée. Elle devait entrer en vigueur le 1*" janvier 1945. Mais, en aout
1944, « en raison de la mobilisation totale pour la guerre », toutes les pro-
cédures de lois en cours sont interrompues. Le projet de loi, aprés avoir
trainé 5 ans, tombera aux oubliettes avec l'effondrement militaire de
I’Allemagne nazie.

Prostituées

Coté féminin, la prostituée incarnait, a coté de la mere de « famille nom-
breuse asociale », le type méme de la femme « asociale », « psychopathe » et
« mentalement inférieure ». En 1933, I'administration sanitaire estimait a
20 000, en Allemagne, les personnes avec des « rapports sexuels fréquents et
changeants » (désignant principalement les prostituées) sous surveillance
meédicale. Les dossiers médicaux des prostituées surveillées dans les centres
prophylactiques contre les MST mis en place sous Weimar servirent de
banque de données pour leur stérilisation forcée. Les eugénistes de la Société
Allemande de Lutte contre les MST, tel le Pr B. Spiethoff, directeur de la cli-
nique dermatologique de I'Université d'léna et membre du Comité des experts
eugénistes (CEPDR) du ministére de I'Intérieur, croyaient que la stérilisation
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des « inférieurs » (dont faisaient partie les prostituées) réduirait automati-
quement les milieux dans lesquels se recrutaient les prostituées et « assé-
cherait le marécage » de la prostitution. A Hambourg, deuxiéme ville de pros-
titution d’Allemagne apres Berlin, le département vénérologique de I'Office
de la santé avait recensé les femmes atteintes de MST et celles aux « rapports
sexuels fréquents et changeants ». Les assistantes sociales du bureau sani-
taire pour les prostituées furent priées, en 1934, d'éplucher les dossiers et de
présenter une requéte de stérilisation par semaine. Les stérilisations for-
cées, ensuite décidées par un jury de médecins réunis dans un Tribunal de
santé héréditaire, allaient souvent de pair avec une mise sous tutelle (doc. in
[34 : 89]). En 1940, alors que I'avortement était rigoureusement interdit aux
femmes allemandes en bonne santé et que les avorteurs pouvaient étre punis
de la peine de mort & partir de 1943, les prostituées pouvaient avorter libre-
ment et étre stérilisées sans la présence de la moindre maladie héréditaire
ou mentale. Les prostituées déclarées « psychopathes » ou « arriérées men-
tales » et stérilisées terminaient leur carriére dans des asiles psychiatriques
en cas d'incapacité a travailler. Sinon, en dehors des débutantes en bonne
santé rééduquées a une « vie ordonnée », I'internement de longue durée en
« Maison de travail » (non mixtes) servait également a 'élimination eugénique
des prostituées, qui ne pouvaient y avoir d'enfants [9 : 184-195].

La décision de stérilisation des prostituées invoquait généralement I'« arrié-
ration mentale » ou la « faiblesse d’esprit morale » — vieille maladie psy-
chiatrique introduite sous le nom de moral insanity par le médecin anglais
J. C. Prichard au début du x1x® siécle. Cette ancienne « aliénation morale »
resurgissant sous le nom plus moderne de « psychopathie » dans les années
1890-1930, rassemblait pour les psychiatres tous les « états pathologiques »
caractérisés par « une absence ou une perversion du sentiment éthique,
combinée a une sphére intellectuelle conservée de fagcon plus ou moins
intacte » ([114 : 487], cit. in [10 : 25, 47-48]). Cette pathologie mentale a la
définition extrémement élastique servait d'étiquette commode pour dési-
gner tout ce qui sortait du « normal », sans pour autant entrer a 'asile (sauf
pour de courts séjours). Elle était clairement associée, dans la psychiatrie
allemande, dés les années 1890, a I'idée « d'infériorité mentale » (par exemple
[569] ; [10 : 24-25] ; [52 : 397]). La qualité ou les lacunes morales de la
« patiente » étaient déterminées par le médecin, comme l'indique par
exemple le cas suivant :

Déja a I'époque de sa scolarité, un certain niveau d’arriération mentale avait été éta-
bli, de sorte qu'elle fut placée dans une école spéciale pour enfants attardés. Aprés
I'école, [...] les écarts sexuels ne furent bientét plus exceptionnels. Sa tendance a boire
se fit de plus en plus remarquer, ce qui eut tendance a la renforcer dans sa conduite.
Sa faiblesse mentale - frolant aujourd’hui la débilité - et sa faiblesse morale la font
chuter de plus en plus bas [...]. Elle tombe a la fois dans la prostitution et 'alcoolisme.
Totalement incapable de travailler, elle entre en conflit avec la loi. Elle est condam-
née & deux semaines de prison pour vol puis, plus tard, & deux mois, pour prostitu-
tion. En 1930, elle est totalement déchue et se laisse totalement aller. Elle est mise
sous tutelle en raison de son alcoolisme chronique et de son arriération mentale. De
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janvier 1931 a mars 1932, elle doit étre placée dans un asile psychiatrique. Aprés sa
sortie, elle semble s'étre améliorée. Mais, peu de temps apres, elle retombe exacte-
ment comme avant dans ses anciens vices. Elle en vient a des actes de violence
contre son pére, sa sceur et les petits enfants de cette derniére, de sorte que la police
doit intervenir a plusieurs reprises. Aprés la mise en vigueur de la loi pour la pré-
vention de la transmission des maladies héréditaires, elle fut soumise 4 une demande
de stérilisation, laquelle fut décidée et opérée.

En raison de son comportement ultérieur, cette femme « asociale au plus
haut degré » fut placée en asile psychiatrique et on ne sait pas si elle fut, pour
finir, victime de I'euthanasie. On apprend, au détour d'un dossier, qu’elle
avait un pére « psychopathe arriéré mental » et alcoolique (il est donc fort
possible qu’elle ait été une enfant battue et/ou sexuellement abusée), ce qui
suffirait déja, psychologiquement, a expliquer la majeure partie de ses pro-
blémes personnels et de son comportement « asocial » [50 : 43]. Il faut dire
que la premiére réaction de ces médecins eugénistes, lorsqu’'une fille « faible
d’esprit » était violée par un pére alcoolique ou un beau-pére « psychopathe
brutal », était de stériliser la jeune victime [18 : 394 ).

Enfants abandonnés, retirés a leurs parents
et en situation d’échec, jeunes délinquants et « asociaux »

Les hygiénistes raciaux recommandaient la « stérilisation des pupilles de
I'assistance publique [mentalement] inférieurs » — c'est-a-dire les enfants
abandonnés ou dont la garde avait été retirée a leurs parents (détenus en
prison, internés en asile psychiatrique, placés sous tutelle, etc.). Et il sem-
blerait que la moitié des pupilles de 'assistance publique (70 000 a
90 000 enfants) et des écoliers des écoles spéciales (Hilfsschulen) pour
enfants attardés ou difficiles (100 000 enfants en 1939) aient été stérilisés
([18 : 409] ; [49 : 41-42]).

En 1939, le ministére de I'Intérieur du Reich (RIM) passe un décret sur la
« Jutte contre la criminalité juvénile » qui met en place, au sein de 'Office du
Reich de la police criminelle (RPKA), une « Centrale du Reich pour la lutte
contre la criminalité juvénile ». La tache de cette Centrale consistait a sur-
veiller les jeunes délinquants, ainsi que les enfants et adolescents suspectés
d’avoir une « hérédité chargée en matiére criminelle ». En février 1940, sont
également mis en place des « camps de protection de la jeunesse »
(Jugendschutzlager), sortes de camps de concentration pour les mineurs sur-
veillés par la SS [8 : 120]. Leur mission, d’aprées la circulaire, se résume a :

repérer les pensionnaires d’aprées les critéres de la biologie criminelle, encourager
ceux qui sont encore aptes a la communauté, afin qu'ils puissent remplir leur place
dans la communauté du Peuple, et garder les inéducables jusqu'a leur placement final
ailleurs |...] tout en mettant a profit leur force de travail.

Les enfants et adolescents, repérés pour leur conduite « asociale » (viola-
tions répétées des regles sociales, comportement impulsif et agressif, etc.),
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pouvaient y étre envoyés par les administrations d’assistance sociale, 1’ad-
ministration scolaire et médicale, ou les Jeunesses Hitlériennes. Examinés
par des pédopsychiatres et autres experts médicaux, les jeunes jugés « por-
teurs d'une mauvaise hérédité du point de vue bio-criminologique » devaient
étre stérilisés, quelle que soit la gravité de leurs propres fautes :

Il ne s'agit plus de la neutralisation de I'individu mais d’une lignée génétique. [...] Il
importe peu de savoir si le jeune est coupable ou non. La question de la culpabilité
ne joue absolument aucun réle, quand l'intérét de la collectivité exige de se défendre.

Cette mesure d'hygiéne raciale relevait de la « lutte médico-génétique contre
la criminalité » ([9 : 180-184] ; [49 : 159-160])).

Homosexuels, délinquants et criminels sexuels (castration)

Selon les estimations trés variables de I'époque, I'’Allemagne comptait entre
200 000 et 2 millions d’homosexuels hommes, soit de 1 & 10 % des hommes
en dge de procréer (sur environ 20 millions dhommes de plus de 16 ans)?..
En matiere d’homosexualité, le point de vue nazi rejoignait les préoccupa-
tions des hygiénistes raciaux et psychiatres eugénistes sur plusieurs points.
Les homosexuels représentaient, a leurs yeux, un double danger : soit, en ne
faisant pas d'enfants, ils diminuaient la « force reproductive » de la nation,
soit, s'ils se reproduisaient, leur déviance sexuelle constituant une « dégé-
nérescence pathologique héréditaire », ils risquaient de transmettre leur
« tare » a leur descendance. Du point de vue eugéniste, il fallait donc empé-
cher de se reproduire les « homosexuels congénitaux » et empécher qu'ils
n'étendent leur « vice » par la « séduction » a des individus « sains » — qua-
lifiés d’'« homosexuels occasionnels ». Fritz Lenz estimait, d'un point de vue
eugéniste, avant 1933, qu’il fallait dissuader les 2 % d’« homosexuels congé-
nitaux » dans la population allemande de se marier car ils risquaient de
transmettre leurs « dispositions anormales » et « psychopathiques » a leur
descendance [68 : 483]. Et en effet, les homosexuels « récidivistes » se
voyaient, comme les personnes ayant fréquenté au moins une fois un hopi-
tal psychiatrique dans leur vie ou les « asociaux », « déconseiller » (refuser)
'autorisation de mariage par les médecins des Offices de santé [18 : 188].
Son collégue généticien Verschuer, a l'instar de la plupart des psychiatres

21. D'aprés une enquéte menée a l'instigation de M. Hirschfeld (le sexologue émancipateur des
homosexuels), les « purs homosexuels » représentaient 0,8 a 2,2 % de la population masculine
et les bisexuels entre 2,5 % et 4 %. Cf. article « Homosexualitiit » in [76 : 276] Certaines enquétes
menées aupres d'étudiants et d'ouvriers faisaient état de 4,5 % a 6 % d’homosexuels, mais
d’autres spécialistes pensaient que le chiffre était exagéré car la bisexualité de jeunesse dis-
paraissait avec |'age. Ils proposaient le chiffre de 1 % [44 : 275]. Selon F. Lenz [68], la « frégquence
de la disposition génétique a4 'homosexualité » concernait 2 % de la population masculine.
D'aprés Klare (1938), il y avait entre 1,5 & 2 millions d’homosexuels en Allemagne [38 : 98],
D'aprés Himmler (le chef de la S8 et de toutes les polices), il v avait entre 1 et 2 millions d'ho-
mosexuels, soit 7-8-10 % des hommes allemands [38 : 125]).
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allemands de I'époque, comptait 'homosexualité au rang des « psychopa-
thies » déterminées par une « disposition génétique anormale » — comme |'in-
diquaient les manifestations concordantes chez les jumeaux monozygotes.
Certes, une partie des activités homosexuelles pouvait étre mise sur le
compte de « mauvaises influences » et « habitudes », mais la persistance de
I'homosexualité au-dela de la jeunesse signalait la présence d'une « dispo-
sition pathologique héréditaire », d’'ou la nécessité d'une politique eugéniste
a leur égard [129].

L'objectif des instances nazies (une fois purgées de leurs propres membres
homosexuels) était I'élimination de I'homosexualité. Afin d'y parvenir, les
homosexuels furent observés par les services de police et des médecins, arré-
tés, mis en fiches, poursuivis et mis en quarantaine comme des criminels
contagieux®’, En 1936-1937, Himmler réorganisa et centralisa la police cri-
minelle des divers Etats régionaux allemands en créant sur le plan national
I'Office de police criminelle du Reich (RPKA). En son sein, il créait un orga-
nisme central, la « Centrale du Reich pour la lutte contre '’homosexualité et
I'avortement » qui mettait en fiches et centralisait toutes les informations sur
les cas d’homosexualité signalés par la police, dans I'armée et dans les orga-
nisations de jeunesse. Elle était reliée a 15 centrales régionales qui tenaient
les informations a la disposition de la Kripo (police criminelle) et de la Gestapo
(police secréte d’Etat). Dans la seule année 1938, prés de 29 000 hommes
furent condamnés pour homosexualité, Quatre ans aprés sa fondation, elle
réunissait déja des dossiers sur 41 000 hommes arrétés pour homosexualité
ou soupconnés d'étre homosexuels et 33 000 pour pédérastie. On estime a
environ 50 000, le nombre d’hommes condamnés pour homsexualité sous le
[1I* Reich (exactement : 46 082 jusqu’en 1943) [38 : 197] ; [143 : 29].

Néanmoins, le directeur de la « Centrale du Reich pour la lutte contre I'ho-
mosexualité et I'avortement » estimait que seule une infime partie des homo-
sexuels était de véritables « homosexuels congénitaux ». Ce policier-bureau-
crate-SS était aidé par le Dr Carl-Heinz Rodenberg comme directeur
scientifique. Ce dernier, un neuropsychiatre, avait déja exercé comme expert
dans un Tribunal d'instance de santé héréditaire pour la loi de stérilisation

22. Parmi les nombreuses mesures dont les homosexuels repérés furent victimes, signalons seu-
lement les « restrictions » identiques & celles concernant les eriminels en surveillance proba-
toire : interdiction de changer de lieu de résidence sans autorisation de la police ; interdiction
de sortir de son appartement la nuit ; interdiction de boire de I'alcool, interdiction de fréquen-
ter d’autres homosexuels, y compris par téléphone ou lettre ; interdiction d'employer des jeunes
de moins de 18 ans au travail ou a la maison ; interdiction d'utiliser les transports en commun
urbains ; interdiction de conduire une automobile ou tout autre véhicule personnel & moteur ;
interdiction de publier des annonces dans les journaux ; interdiction de posséder des journaux
et illustrations pornographiques ; interdiction de posséder des chiens ou des chats ; interdic-
tion de stationner dans les gares, postes, banques, écoles, bains publics, pissotiéres, zones
pour les enfants, parcs et divers autres lieux publics ; interdiction de fréquenter certains lieux

(rues, impasses) et restaurants. Le non respect de ces interdictions entrainait la déportation
[38 : 185-189]).
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a Berlin et soutenait I'extension de la castration obligatoire pour les homo-
sexuels. Car, parmi les diverses mesures employées, outre la dissuasion par
la terreur et la « rééducation » dans des camps de concentration, la castra-
tion fut introduite dans I'arsenal pénal allemand par les nazis avecle § 42 g
de la loi contre « les criminels récidivistes dangereux » de novembre 1933.
La loi prévoyait la possibilité de la castration pour les viols et détourne-
ments de mineurs, incitations au viol, exhibitionnisme et crimes sexuels
avec homicide. Dans la trés grande majorité des cas, sauf pédérastie avec des
enfants de moins de 14 ans ou exhibitionnisme, les homosexuels n'étaient
pas concernés par cette loi. Ce ne fut que le 25 juin 1935, avec la « loi de
modification » de la loi de stérilisation eugénique de 1933 que la « castration
sur indication de la police criminelle » pouvait étre autorisée pour les homo-
sexuels si elle pouvait les « libérer de leur pulsion sexuelle dégénérée ».
Toutefois, la castration était trés réglementée, appliquée que dans certains
cas précis sur avis d'un expert médical des tribunaux, et surtout requérait
le consentement de la personne concernée. Cette liberté de décision de I'in-
dividu fut confortée par une circulaire de janvier 1936 qui soulignait que ce
libre consentement a la castration ne devait étre aucunement influencé par
quelque pression que ce soit, méme indirecte ([38 : 305-306] ; sur la politique
« médicale » nazie de castration des homosexuels en général : [37] ; [38:
310-326] ; [51 : 140-175])).

Cette circulaire fut annulée en 1939 par Himmler. Le Reichsfiihrer-SS
ordonnait que les homosexuels en « détention préventive » dans les camps
de concentration soient informés que la castration conditionnerait leur éven-
tuelle remise en liberté. En juillet 1940, un décret de 1'Office Supérieur de
la Sécurité du Reich (RSHA) ordonnait la déportation en camp de concen-
tration des homosexuels qui avaient « détourné » plus d'un partenaire.
Quelques mois plus tard, un nouveau décret de I'Office de la Police
Criminelle du Reich (RPKA) prévoyait que la déportation en camp pouvait
étre annulée si les homosexuels condamnés se laissaient castrer. La justice
et la police disposaient donc désormais d'un moyen de pression pour obte-
nir le consentement a la castration. Des archives du Bureau de recherche en
biologie criminelle de Hambourg, il ressort qu'environ 20 % des 600 per-
sonnes castrées dans cette ville entre 1934 et 1945 étaient des homosexuels
ayant accordé leur « libre consentement » (les autres tombant sous le coup
du § 42 de la loi contre « les eriminels récidivistes ») [38 : 305-318].

Parallélement a la prétendue « libre castration », des médecins et juristes
recommandaient la généralisation de la castration d'office en vantant ses
avantages. Les juristes adoptaient souvent la rhétorique hygiéniste raciale
pour justifier la castration. Pour I'un deux, la castration « retire au criminel
sa capacité reproductive et empéche de cette maniére une contagion plus éten-
due du peuple avec cette inclinaison criminelle » ([101 : 12] cit. in [38 : 320]).
La castration revenait donc a une stérilisation eugénique doublée d'une
« thérapie » par suppression de la sexualité. Ces propositions d’experts sus-
citérent des discussions entre le ministére de la Justice et celui de I'Intérieur,
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de 1942 a 1944. Celui qui se trouvait au centre des débats était le directeur
scientifique de la Centrale de lutte contre 'homosexualité, le neuropsy-
chiatre Rodenberg. Rodenberg témoignait des « succés thérapeutiques » de
la castration qui — plaidait-il — devait désormais étre appliquée aux homo-
sexuels comme aux criminels sexuels visés par le § 42 du Code pénal. Dans
une lettre d’octobre 1942 au ministére de la Justice, il soulignait que les
homosexuels convaincus de délits de meeurs et détenus dans des hopitaux
psychiatriques ou des camps de concentration cottaient beaucoup d’argent
a ’Etat et ne « travaillaient pas de facon assez productive ». Une fois castrés,
ces homosexuels pourraient étre rendus a la vie civile ou militaire pour l'ef-
fort de guerre. Le Dr Rodenberg se faisait fort de gagner a cette cause le
Reichsfithrer SS Himmler?:. Du coup, le ministére de la Justice s’enquit
aupreés du Dr Linden, successeur du Dr Giitt, conseiller ministériel du
Département de la santé du ministére de I'Intérieur et directeur du sous-
département « Entretien de I'hérédité et de la race » du méme ministere,
pour savoir si le « Fithrer de la Santé du Reich », le Dr Leonardo Conti, pou-
vait s’exprimer sur I'état d’avancement de la science médicale en ce domaine.
Tandis que les experts médicaux et juridiques continuaient de débattre sur
I'opportunité de la castration systématique, 'Office supérieur de 'économie
et de 'administration de la SS, I'organisme de la SS chargé de la gestion des

camps, légalisa, en 1942, la castration d'office des homosexuels détenus en
camps ([38 : 310-326] ; [51 : 140-175]).

En 1939, 2,6 millions d’hommes allemands portaient 'uniforme de la
Wehrmacht. A la fin de la guerre, en 1945, ils étaient plus de 12 millions.
Les médecins militaires furent donc confrontés a la question du « traite-
ment » médical de 'homosexualité. Selon la circulaire qui leur fut envoyée
a ce sujet, ils devaient tenter de rééduquer les homosexuels a la « maitrise
de soi et a la responsabilité » par des emprisonnements. La castration n'avait
lieu d’étre appliquée que dans les cas de « faiblesse de caractere », de réci-
dive et d’« irresponsabilité ». La castration a 'égard des homosexuels « non
congénitaux », jugeait la directive médicale, serait non seulement absurde
sur le plan médical mais néfaste du point de vue de la politique démogra-
phique. Afin de distinguer les « homosexuels congénitaux » des « homo-
sexuels occasionnels », et de décider de la prison, du camp de concentra-
tion, de la psychothérapie ou de I'éventuelle castration, chaque secteur
militaire se voyait attribuer un expert psychiatrique, dont un certain nombre
étaient professeurs d'université : le Pr Mauz a Konigsberg, le Pr Miiller-Hess
a Berlin, le Pr Boestroem a Strasbourg, le Dr Panse a Cologne, le Pr Bumke
a Munich, le Pr Villinger a Breslau, le Pr Kleist a Francfort, le Pr Biirger-
Prinz a Hambourg, le Pr Ewald a Gittingen, le Pr Carl Schneider a
Heidelberg ou le Pr Meggendorfer a Erlangen. L'Institut de psychiatrie
générale et psychologie militaire de I'’Académie de médecine militaire a

23. Lettre du 3 octobre 1942 de Rodenberg au conseiller ministériel du RJM Rietzsch in [38 :
320-321).
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Berlin, qui supervisait ce réseau de surveillance et de « traitement » médi-
cal, était dirigé par le Pr Otto Wuth. D’aprés le Pr Wuth, la castration don-
nait un fort pourcentage de « réussite » durable pour les homosexuels réci-
divistes chroniques. En 1944, un autre psychiatre berlinois, le Pr Max de
Crinis (successeur, en 1939, de Bonhoeffer a la chaire de I'université), I'un
des instigateurs de 'euthanasie des malades mentaux, remplacgait Otto
Wuth comme expert supérieur concernant les cas d’homosexualité dans I'ar-

mée ([38 : 209-243] ; sur le role de la psychothérapie : [30 : 292-298]).

Il est difficile d’estimer le nombre d’homosexuels castrés sous le I1I® Reich,
en particulier en ce qui concerne les castrations « volontaires » conditionnant
une remise en liberté. En ce qui concerne la castration forcée, selon le § 42
de la loi de novembre 1933 contre les criminels récidivistes, celle-ci concerne
aussi bien quelques catégories trés limitées d’homosexuels (homosexuels
exhibitionnistes et pédérastes ayant des relations avec des garcons de moins
de 14 ans) que des pédophiles et des criminels sexuels. Globalement, envi-
ron 2 300 hommes furent castrés d'office entre 1934 et 1943 selon ce § 42,
mais il est difficile d'évaluer la part, probablement minime, des homosexuels
« normaux » dans ce chiffre. Si I'on se réfere au cas de Hambourg (20 %), il
doit étre inférieur a 500. La majorité des homosexuels ne furent pas concer-
nés par ce § 42 et probablement la majorité des homosexuels castrés le
furent soit de facon « volontaire » en échange de leur libération des camps,
soit d'office par 'administration des camps apres 1942. Au moins 10 000 a
15 000 d'entre eux furent expédiés en camps de concentration ou ils portaient
le fameux triangle rose ([37] ; [38 : 209-344] ; [51 : 140-175]).

Tziganes : entre racisme et eugénisme

La persécution des Tziganes n’est pas, loin s’en faut, une invention du régime
nazi. Mais, encore une fois, la politique nazie se distingue par son radica-
lisme et sa dimension biomédicale « scientifique » et, encore une fois, les
théories les plus virulentes appelant a I'élimination de cette minorité éma-
nent de médecins, de psychiatres et d’anthropologues (pour la persécution
des Tziganes sous le nazisme en général et en francais : [48] ;[55]). Dans le
cadre de '’hygiéne raciale nazie, les Tziganes furent doublement exclus :
d’'une part en tant que groupe ethnique « racialement étranger » a 'Europe
et « primitif » et, d’autre part, en tant qu’« asociaux » a propension criminelle
dans le cadre d'une prophylaxie médicale et génétique du crime. Ces deux
aspects de la persécution se reflétent dans les discours de deux spécialistes
de la « Question tzigane ». A 'assemblée de 1937 des raciologues allemands,
I'anthropologue Wiirth, un collaborateur de Ritter au « Centre de recherche
en hygiéne raciale et biologie de la population » de I'Office de la santé du
Reich (auparavant formé a 'TKW d’anthropologie d’Eugen Fischer) déclare :

La question tzigane est pour nous aujourd’hui d’abord une question raciale. De la
méme facon que I'Etat national-socialiste a résolu la Question juive, il devra aussi
régler de maniére fondamentale la Question tzigane [142 : 95].




102 Les enjeux de la stérilisation

Tandis que le directeur de ce méme Centre de recherche, le Dr R. Ritter, I'hy-
giéniste racial responsable du recensement et de la stérilisation des
Tziganes, écrivait en 1939 a son supérieur hiérarchique (et directeur de la
section « Médecine de I'hérédité » du RGA) le Dr Schiitt, aprés quatre années
de « travail » intensif sur les Tziganes :

En réalité, nous n'avons pas effectué d’autres recherches que des recherches en bio-
logie criminelle a trés grande échelle. Seuls les ignorants peuvent ne pas voir que
tout notre travail actuel fait suite aux recherches sur les criminels, c'est-a-dire
sur les criminels récidivistes, les escrocs professionnels et les vagabonds asociaux.
Si nous mettons aujourd’hui un terme a la Question tzigane, en tant que partie
du probleme asocial et de la biologie criminelle, nous ne le devons qu'a ce que
nous ayons minutieusement et jusqu'au bout poursuivi le travail que nous avions
commencé**,

Le destin des Tziganes sous le I1I* Reich est en effet étroitement associé a
la carriére du « bio-criminologue » R. Ritter. Docteur en pédagogie, docteur
en médecine, exercant comme pédopsychiatre, habilité universitairement en
génétique humaine et eugéniste actif, Ritter se voit confier en 1936 la direc-
tion du « Centre de recherche en hygiéne raciale et biologie de la population »
de I'Office de la santé du Reich (Reichsgesundheitsamt : RGA). De 1936 a
1941, Ritter dirige une équipe de recherche bio-criminologique, généalo-
gique et génétique sur des « groupes de population asociaux et criminels
non sédentaires » a travers toute I’Allemagne. Concrétement, la recherche
porte en premier lieu sur les 40 000 Tziganes et autres « nomades simi-
laires aux Tziganes » se déplacant dans le Reich, qu'il s'agit de recenser, dia-
gnostiquer racialement et trier. En 1940, Ritter prend, en outre, la téte du
Centre de Recherche en Biologie Criminelle de 'Office de la santé du Reich
(RGA). Ritter conserve son ancienne casquette et fusionne les deux instituts
en un seul : I'« Institut de recherche en hygiéne raciale et biologie criminelle »
du RGA. L'année suivante (1942), il devient, en plus de ses fonctions pré-
cédentes, directeur de I'Institut de biologie criminelle de I'Office du Reich de
la police criminelle (RPKA). Cet Institut de biologie criminelle du RPKA
avait pour mission de conseiller scientifiqguement les bureaux de la police cri-
minelle pour toutes les questions de biologie criminelle, de trier la « géné-
ration a venir de criminels » dans les « camps de protection de la jeunesse »
et de mettre en place un fichier généalogique national des « asociaux » et cri-
minels®. Officiellement, les deux instituts de Ritter, celui de I'Office de la
santé du Reich (RGA) et celui de I'Office du Reich de la police criminelle
(RPKA) collaboraient étroitement. Tous deux avaient pour objectif « la
recherche sur le crime et son émergence » et la « lutte contre la criminalité
par '’hygiéne raciale ».

Les notes manuscrites de Ritter illustrent sans fard la « solution » du « pro-
bleme tzigane » a laquelle il aspirait :

24. Lettre du 7 décembre 1939 de Ritter a son chef de secteur au RGA, cit. in [49 : 262-63).
25. Lettre du 15 juillet 1941, RSHA - VA1 N° 505/41, doc. in [49 : 98],
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Réduction de la population tzigane, amener la population métisse a la disparition
— prévention de la reproduction et empécher 'apparition de métis Tziganes aso-
ciaux. Réalisable au moyen de l'internement des métis dans des camps fermés, ou
les hommes et les femmes sont séparés, ou internement ensemble, seulement aprés
stérilisation préalable ; en cas de sursis probatoire, libération éventuelle des stéri-
lisés (cit. in [49 : 255]).

Pour éradiquer le « fléau tzigane », la premiére étape consistait a réaliser un
« recensement sans faille » des « asociaux » Tziganes, assimilés « Tziganes »
(gens de la route) et de leur descendance et de classer toutes les données
recueillies dans une « fichier d'asociaux ». Ce recensement lui révéle en 1941
que plus de 90 % des personnes désignées comme « Tziganes » sont en fait des
« métis Tziganes » [105]. Or, les « métis Tziganes » incarnent a ses yeux un
danger beaucoup plus sérieux que les « Tziganes de race pure » : ils sont le
fruit du mélange entre un « groupe racial primitif » (venu d’Inde) et les bas-
fonds des grandes villes allemandes. Ces croisements entre « inférieurs aso-
ciaux » et « primitifs » incapables de vivre de fagcon adaptée dans une société
civilisée complexe contribuent a I'accroissement du Lumpenproletariat et de
la criminalité. Au Congrés International des sciences démographiques de
Berlin en 1935, il range les « métis Tziganes » parmi les « psychopathes aso-
ciaux » et suggeére simultanément de « limiter la population des psychopathes
asociaux graves de la méme fagon que [...] | 'Etat a commencé a le faire avec suc-
ceés vis-a-vis de la population des faibles d’'esprit » (c'est-a-dire en les stérili-
sant) ([102] ; cit. in [49 : 44]). D’apreés Ritter, non seulement, ils sont beaucoup
plus sujets a des comportements criminels que les « véritables » Tziganes,
mais encore ils sont davantage susceptibles de se méler aux Allemands de
pure souche et d'infecter la communauté de reproduction nationale avec leurs
genes « inférieurs ». Le seul moyen d'interrompre ce flux héréditaire délé-
tere était de stériliser la majeure partie des « métis Tziganes ».

Du point de vue de I'hygiéne raciale, il faut faire en sorte de juguler la reproduction
sans frein de cette population métisse et de mettre un terme a toute infiltration
supplémentaire de sang tzigane dans 'organisme du Peuple allemand [103 : 19].

Le recensement « scientifique » des Tziganes et « métis Tziganes » avait
donc pour ambition affichée de déboucher sur des applications « pratiques ».
La banque de données permettrait de décider la stérilisation des enfants, des
adolescents ou des adultes, les avortements forcés et les internements « pré-
ventifs ». Ritter réclamait directement deux types de mesures « préven-
tives » contre « les primitifs asociaux et les criminels génétiques qui leur sont
apparentés » : 1 — les interner en « camp de travail » ou en colonies closes et
surveillées ; 2 — « juguler l'apparition ultérieure d'asociaux primitifs et de cri-
minels nés de familles délinquantes par la voie de la séparation des sexes ou
de la stérilisation » [104 : 210]. A partir de 1939, les Tribunaux de santé héré-
ditaire eurent la tache facilitée par la police pour la stérilisation « volon-
taire » des Tziganes. En janvier 1940, le ministére de I'Intérieur réfléchit aux
moyens de stériliser tous les Tziganes et « métis Tziganes ». Considérant
que la déportation des Tziganes dans le Gouvernement général de Pologne
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constituait une solution a court terme qui retardait le passage a « une véri-
table solution radicale », le Fiihrer de la Santé du Reich Conti fit part de sa
conviction qu'une « solution définitive du probléme tzigane ne peut avoir
lieu que par la stérilisation des Tziganes et métis Tziganes », c’est-a-dire un
génocide médical, « propre » et sans meurtre. Une conviction qu'il partage
avec Ritter qui considére que l'expulsion vers I'Est des « Tziganes encore
aptes a se reproduire » ne peut « avoir aucun succes sur la durée » (cit. in [53 :
154]). De ce point de vue, Conti pense que ce n’est plus le moment de régler
la question par une loi mais que « l'on doit tenter de mener a bien la stérili-
sation des Tziganes et métis Tziganes immédiatement par des mesures spé-
ciales équivalentes a certaines affaires analogues », ce en quoi Conti se réfere
a la stérilisation — sans fondement légal — des « batards de Rhénanie » (cf.
infra) (doc. reproduit in [49 : 94]).

Gréce au travail de Ritter, les diverses administrations nazies pouvaient
savoir exactement qui était « Tzigane » (Z), « métis Tzigane » (ZM, ZM+,
ZM-), ou « non Tzigane » (NZ)*. En 1939, Ritter évoquait la « nécessité d'ac-
célérer le dépistage et le recensement des tribus tziganes et des groupes métis
afin de disposer des documents nécessaires pour les mesures radicales que l'on
attend pour trés bientot » (cit. in [49 : 93]). En mars 1943, le recensement
était quasiment achevé avec 21 498 expertises établies [49 : 25]. En janvier
1943, une discussion a lieu au RPKA. En dehors des représentants de la
police criminelle, y sont invités un représentant du RuSHA-SS et les deux
spécialistes de 'Institut de biologie raciale : Robert Ritter et Eva Justin. Les
participants sont informés que la plus grande partie des Tziganes (Roms,
Tziganes des Balkans et « métis Tziganes ») doit étre déportée en camp de
concentration et doit décider de ce qui doit advenir des autres. « A l'unani-
mité des parties présentes », il est décidé que les « métis Tziganes »
(Zigeunermischlinge) avec la moitié ou plus de sang tzigane (ZM+ et ZM) doi-
vent étre « incités » a se faire stériliser. L'« incitation » a pour alternative la
déportation : « dans la mesure ou ils ne se déclarent pas d’accord avec une
stérilisation, il faut vérifier s’ils doivent pareillement étre internés dans un
camp de concentration ». Pour les « métis Tziganes » ZM+ et ZM stérilisés,
I'Institut de biologie criminelle de Ritter fournit un certificat qui leur per-
met de travailler de facon libre. Les « métis Tziganes » mariés ZM-, avec plus
de « sang allemand » que de « sang tzigane », doivent également étre convain-
cus de la méme facon (le chantage a la déportation) d’étre stérilisés, ainsi que
leurs enfants ZM- :

Pour les enfants chez qui, en raison de leur [jeune] age, une stérilisation n'est pas
encore opérable, les parents doivent fournir, en sus de leur déclaration d’acceptation
de leur propre stérilisation, une acceptation pour la stérilisation des enfants. Dans
les cas de refus, la question de I'internement en camp de concentration est a vérifier.

26. Z : Zigeuner, Tzigane « pur sang » ; ZM+ : Zigeunermischling, plus qu'a 1/2 Tzigane ; ZM :
Zigeunermischling, 1/2 sang tzigane, 1/2 sang allemand ; ZM-, plus qu'a 1/2 Allemand ; NZ :
Nicht-Zigeuner, non Tzigane
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Les « métis Tziganes » ZM — avec plus de la moitié de « sang allemand » et
mariés de fagcon légale avec des Allemands « non Tziganes » sont soit & sté-
riliser ainsi que leurs enfants, si les enfants ont encore un peu le type « tzi-
gane », 80it & germaniser si les enfants ont un « bon génotype » (bonne
conduite sociale et bons antécédents familiaux) et une apparence « non tzi-
gane ». En résumé, les parties en présence décident la stérilisation de qua-
siment tous les « métis Tziganes » épargnés par la déportation (doc. repro-
duit in [49 : 75-77]). Ce qui fut réalisé, a I'instigation de 'équipe de Ritter
et sur indication du comité sanitaire du ministére de I'Intérieur impliqué
dans I'euthanasie, par les médecins des mémes hopitaux habilités en colla-
boration avec le RPKA. Cette derniére vague de stérilisation en 1943/1944
aurait concerné environ 2 500 Tziganes socialement intégrés et préservés de
la déportation [144 : 362]. Quant aux Tziganes déportés, une partie impor-
tante fut exterminée a Auschwitz et dans d’autres camps.

« Batards de Rhénanie » (métis africains et asiatiques)

En 1935, le « Conseil des experts pour la politique démographique et raciale »
(CEPDR) du ministére de I'Intérieur, dont faisaient partie des eugénistes
comme le Pr Lenz et le Pr Riidin, fut réuni pour chercher une « solution » a
la « question » des quelques centaines de « batards de Rhénanie », ces enfants
ou adolescents agés de 12 ans et plus, nés de meres allemandes et de péres
soldats coloniaux africains, nord-africains et indochinois de I'armée francaise
d’occupation dans la Ruhr en 1923. Les experts envisagérent 'élargisse-
ment des dispositions de la loi pour « la prévention de la transmission des
maladies héréditaires » (loi eugénique de stérilisation), mais, sur le plan
meédical, ces enfants n'étaient ni schizophrénes, ni maniaco-dépressifs, ni
attardés mentaux, ni alcooliques, et ne souffraient d’aucune « maladie héré-
ditaire » prévue par la loi. Ils ne pouvaient donc étre stérilisés a la suite d'une
décision légale prise par un Tribunal de santé héréditaire (EGG) régulier.
Il fallut une « mission spéciale sur ordre du Fiihrer et chancelier du Reich »,
Adolf Hitler en 1937, pour pouvoir pratiquer les stérilisations. Les anthro-
pologues, Pr Eugen Fischer, Pr Wolfgang Abel, le Dr Biihler et le Dr Géllner
de I'TKW d’anthropologie de Berlin, ainsi que le généticien humain, le Dr
Heinrich Schade de I'Institut de Verschuer a Francfort, firent les expertises
anthropologiques pour la Gestapo, et les médecins stérilisérent les adoles-
cents métis. Trois cent quatre-vingt-cing enfants métis furent emmenés de
force par la Gestapo dans des cliniques universitaires et hopitaux ou des
médecins les stériliserent [98].

Slaves

En 1944, environ 10 millions d’hommes étrangers, prisonniers de guerre et
STO, résidaient dans le Reich allemand. Parmi les 6 millions de travailleurs
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civils étrangers du STO (Service du travail obligatoire), 2 millions de
femmes, surtout polonaises et soviétiques, contribuaient a I'’économie de
guerre allemande. Au début (fin 1939-1940), les STO Polonaises qui étaient
enceintes (d'un non Allemand) sur le territoire allemand étaient renvoyées
immédiatement dans le Generalgouvernement polonais (celles qui avaient
des relations sexuelles avec des hommes allemands étaient déportées en
KZ ; les hommes polonais ou russes qui avaient eu une relation sexuelle
avec une femme allemande étaient soit pendus soit déportés en KZ). Les
autorités allemandes se rendirent compte de ce que des femmes polonaises
se débrouillaient pour étre enceintes afin d’échapper au STO. Fin 1942, les
femmes STO slaves enceintes furent interdites de retour dans leur pays.
En 1943, les Polonaises et Russes travaillant dans I'agriculture ou comme
personnel domestique et se trouvant enceintes furent placées aux postes
les plus pénibles dans les usines d'armement. Elles n’avaient pas le droit
d’accoucher dans des cliniques et devaient travailler jusqu’au dernier jour
de la grossesse et dés le lendemain de 'accouchement. Elles ne recevaient
aucune ration de nourriture supplémentaire. Elles avaient le droit d’avor-
ter et furent incitées, par divers moyens de pression, a avorter. Les enfants
nés dans ces conditions ne recevaient que la moitié des rations accordées aux
enfants allemands pour favoriser la mortalité infantile (sauf s'ils bénéfi-
ciaient du bon « type racial », alors récupérés pour étre « germanisés ») [18 :
438-451].

Sans rentrer dans les détails, les diverses variantes du Generalplan-Ost
(GPO), sommet de la planification technocratique et meurtriere rédigé par
des experts (assistés pour les questions raciales des spécialistes de 'TKW
d’anthropologie, Eugen Fischer, Fritz Lenz et Wolfgang Abel) prévoyaient
de repeupler les territoires slaves annexés avec des colons germaniques ou
étrangers de « race nordique » et de faire subir aux Slaves une « politique
démographique négative » (sur le GPO : [31 : 265-346] ; [45, 60, 73, 110,
132]). Les mesures prévues comprenaient, entre autres, 'encouragement a
I'avortement, la stérilisation « volontaire », 'absence de soins sanitaires en
puériculture. Fin 1940, une version spéciale de la loi de stérilisation fut
appliquée aux territoires polonais directement annexés au Reich
(Wartheland, etc.). Les Allemands et Polonais « germanisables » (du bon
type racial) se voyaient appliquer la loi normale, les Polonais non « germa-
nisables » se voyaient infliger une formule beaucoup plus dure. Toutes les
mesures natalistes valables pour les Allemands étaient inversées en mesures
anti-natalistes pour les Polonais « inférieurs » (pénalisation des familles
nombreuses, etc.). En janvier 1941, la loi de stérilisation eugénique fut éten-
due aux STO Polonais déportés en Allemagne. Les experts s'interrogeaient
sur la possibilité de stérilisation en masse. En attendant la technique idoine
(cf. infra), la séparation des sexes sert de moyen de contraception. Pour les
territoires polonais, Himmler, en tant que « Commissaire du Reich pour la
consolidation de I'ethnie allemande » (RKFDV), introduisit sa propre mou-
ture de la loi eugénique pour les Polonais. Les Tribunaux de santé hérédi-
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taire étaient remplacés par des « Comités d'entretien de I'hérédité »
(Erbpflege-Ausschuss) beaucoup plus expéditifs ou une simple demande de
la part de la police allemande. Le décret autorisait la stérilisation de fagon
trés large pour tout type de « descendance indésirable ». Les ordres de sté-
rilisation n’avaient pas a étre argumentés ni méme eugéniques.
L’avortement forcé pouvait étre décidé de la méme maniére. Dans le
Generalgouvernement, toutes formes d'avortement et de stérilisation étaient
autorisées et encouragées. Tous les moyens contraceptifs, vy compris chi-
miques, étaient en vente libre (le Patentex et le Semori, fabriqués en
Allemagne, y étaient exportés, tandis que les Allemands du Reich devaient
« se débrouiller avec les capotes »). L’homosexualité n'y était pas combattue
[18 : 438-451].

« Métis Juifs » et Juifs

Normalement, la loi de stérilisation ne devait pas concerner les Juifs. Hitler
jugeait qu'il n'y avait aucune raison « d'améliorer les races étrangeres par
Uapplication de la stérilisation ». Certains médecins nazis de premier plan,
au contraire, tel le responsable des affaires de santé au ministére de
I'Intérieur, Arthur Giitt, le « Fithrer des médecins du Reich », Gerhard
Wagner, ou son successeur Leonardo Conti, étaient partisans de stériliser
les Juifs ou au moins certaines catégories d'entre eux, non en tant que
malades héréditaires mais, globalement, en tant que « race » nuisible. A
partir de 1936, les médecins juifs et les directeurs d’asiles juifs ne pouvaient
faire de demande de stérilisation que pour des patients juifs. Il n'est pas évi-
dent de connaitre le nombre de Juifs stérilisés en Allemagne dans le cadre
de la loi de stérilisation, car il n'existe pas de statistiques a ce sujet.
Cependant, a partir de janvier 1938, l'obligation de faire précéder son nom
de « Israél » pour les hommes juifs ou assimilés « juifs » ou de « Sara » pour
les femmes, par la législation nazie, permet de repérer les patients juifs. A
Berlin, environ 40 patients juifs furent stérilisés entre 1939 et 1942 — ce qui
parait assez marginal [18 : 352-358]. En mars 1942, la « Solution finale a la
Question juive » est en route et les Juifs sont désormais exclus de la loi de
stérilisation eugénique.

Le 15 septembre 1935, fut promulguée dans le cadre des lois raciales de
Nuremberg, la loi pour «la protection du sang allemand et de I’honneur
allemand » qui interdisait le mariage et méme les rapports sexuels hors
mariage entre « Juifs et individus de nationalité allemande ou de sang appa-
renté ». Dans les coulisses des ministéres, les technocrates politiques,
juristes, médecins et experts scientifiques discutaient la question de savoir
ce qu’il convenait de faire des 300 000 « métis Juifs » (Jiidische Mischlinge)
venant s’ajouter aux « Juifs complets » (Volljuden) : allait-on, eux aussi, les
« exclure de la communauté de reproduction » germanique ou, au contraire,
les « absorber dans le corps du peuple » ? La question fut temporairement
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réglée par les statuts juridiques et le droit au mariage des différentes caté-
gories de « Juifs métis » — du « premier degré » (deux grands-parents juifs et
la personne ne doit pas étre de confession juive ni mariée a un conjoint juif)
et du « second degré » (seulement un grand parent juif) — précisé par les lois
de Nuremberg. On décida d’absorber les « métis de second degré » en les
laissant se marier sans autorisation avec des Allemands et en leur interdi-
sant le mariage avec les Juifs ou « métis Juifs » assimilés « Juifs » ([138 : 505-
513] ; en francgais [31 : 219-229] ; [46 : 61-74, 359-368]).

L’idée de la stérilisation des « métis Juifs » revint sur le devant de la scéne
un peu avant la Conférence de Wannsee. En 1939, on recensait 64 000
« métis Juifs au premier degré » et 43 000 au « second degré »*". Des projets
avaient été proposés de stériliser non seulement les « métis Juifs », mais
aussi 2 4 3 millions de « Juifs complets » (Volljuden) et méme les Slaves
(Polonais, etc.) racialement indésirables dans les territoires annexés. Comme
les autres protagonistes n’arrivaient pas a se mettre d’accord sur le sort a
réserver aux métis, le Secrétaire d’Etat du ministéere de I'Intérieur du Reich,

Stuckart, proposa a la premiére réunion de Wannsee, le 20 janvier 1942, une
solution « simple » et « biologique » pour résoudre le probleme des « métis
Juifs » : la stérilisation obligatoire. A la deuxiéme conférence, le 6 mars
1942, il fut débattu de cette proposition et un des intervenants fit observer
tres froidement que la stérilisation de 70 000 métis nécessitait des soins
médicaux représentant 700 000 journées d’hopital, & une époque ou on ten-
tait de vider ceux-ci pour faire de la place aux soldats blessés. A la troi-
siéme conférence de Wannsee, le 27 octobre 1942, il fut annoncé triompha-
lement aux participants que « compte tenu des nouveaux progres réalisés en
matiére de stérilisation », les « métis au premier degré » en age de se repro-
duire pourraient étre stérilisés pendant la guerre. La stérilisation devait étre
« volontaire » et donnait en échange le droit de demeurer sur le territoire du
Reich et d'éviter la déportation a I'Est, c’est-a-dire la mort trés probable
[46 : 359-365].

Les « nouveaux progrés en matiére de stérilisation » se référaient aux
recherches sur des nouvelles méthodes de stérilisation de masse — beau-
coup plus rapides que l'intervention chirurgicale — menées par des médecins
SS pour le compte de Himmler. De 1941 a 1944, trois groupes de médecins
engagerent des recherches dans trois directions différentes. Les premieéres
recherches avaient été menées par le Dr Madaus de I'Institut de biologie de
Dresde. Une plante sud-américaine, le Caladium seguinum, injectée a des
souris et des rats, rendait les animaux stériles. Une tribu d'Indiens du Brésil
s'en servait pour stériliser ses ennemis. L'attention de Himmler avait été
attirée sur ces recherches de Madaus par un médecin militaire, le Dr

27. D'aprés le recensement du 17 mai 1939 dans le « Grand Reich » (Autriche incluse), il y avait
79 millions d’Allemands, dont 330 000 « Juifs » (ou assimilés tels par la législation nazie),
72 000 « métis du premier degré », 43 000 « métis du second degré » ; BAK/Reichssippenamt
/R39.
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Pokorny. Ce dernier proposait de voir si I'on pouvait cultiver la plante en
serre, d'effectuer des analyses chimiques afin de réaliser la synthése de son
principe actif et de réaliser des expérimentations sur 'homme. Les travaux
de Madaus furent poursuivis dans les camps de concentration. En
novembre 1942, le Dr Miiller-Cunradi, directeur des laboratoires d'IG-
Farben - le plus gros Konzern chimique du monde, comprenant notamment
les laboratoires pharmaceutiques Bayer et Heechst — envoya un de ses bio-
chimistes, le Dr Taubceck, pour aider Madaus. Parallelement, un autre
médecin, autrichien, se proposait de procéder a des expériences dans le
camp de Tziganes de Lackenbach, en collaboration avec I'Institut pharma-
cologique de la faculté de médecine de I'Université de Vienne. Mais, dans les
deux cas, on se heurta vite a une difficulté de taille, la plante n’était pas dis-
ponible en quantité suffisante et le climat allemand n’était pas propice a sa
culture ([46 : 814-819] ; [69 : 271-284]).

La deuxiéme ligne de recherche de « stérilisation non chirurgicale des
femmes inférieures » était menée par le Pr Clauberg, directeur médical de
deux cliniques gynécologiques et gynécologue trés renommé. Dans les années
1920, en collaboration avec le laboratoire pharmaceutique Schering-
Kahlbaum, Clauberg avait mis au point les traitements Progynon et
Proluton pour guérir la stérilité des femmes — toujours employés aujourd’hui
ainsi que le « test Clauberg » pour mesurer 'action de la progestérone [69 :
43, 273]. Clauberg travaillait aussi bien sur les méthodes pour rendre
féconde les femmes « supérieures » stériles, que sur celles pour rendre sté-
riles les femmes fécondes « inférieures ». Il proposait de stériliser les femmes
en introduisant des substances chimiques dans I'utérus au moyen d'une
seringue. Il fut assisté de trois autres médecins SS, le Pr G. von Wolff, d'un
hopital de Berlin, le Pr K. Ehrhardt, de la clinique gynécologique de
I'Université de Graz, et le Dr F. K. Schultze, de la clinique gynécologique de
I'Université de Greifswald. Les expérimentations des techniques de stérili-
sation de masse furent menées sur plusieurs centaines ou peut-étre mil-
liers de femmes détenues a Auschwitz avec l'aide du Dr J. Geebel. En
juin 1943, Clauberg annoncait, un peu prématurément, que sa méthode
était « presque parfaitement au point ». Il pourrait bientot, avec 10 assis-
tants, stériliser 1 000 femmes en une seule journée. En fait, Clauberg fai-
sait miroiter une réussite rapide pour obtenir, face a ses concurrents, un
acces prioritaire aux appareils médicaux rares et onéreux, mais ses essais
ne furent jamais parfaitement concluants en termes de stérilisation rapide,
discréte et stre a 100 %.

Enfin, la troisieme orientation de recherche portait sur la stérilisation au
moyen de rayons X, déja employée sur les femmes allemandes, lorsque l'opé-
ration chirurgicale n’était pas possible. Cette méthode semblait la plus pro-
metteuse et avait, en outre, I'avantage d'étre infiniment plus discréte que
des injections utérines provoquant trés vite des briilures internes. Ces expé-
riences, pour lesquelles 1l avait été fait appel a un radiologue renommé, le
Pr Holfelder, furent menées aussi bien par le Pr Clauberg que son sinistre
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concurrent le Dr Schumann, tous deux a4 Auschwitz. Mais la méthode ne
s'avérait pas aussi fiable que prévu. Soit, en dose suffisante, les rayons X
entrainaient eux aussi de graves brilures qui alerteraient les personnes
censées étre stérilisées sans s'en rendre compte, soit ils se révélaient moins
fiables et immédiatement efficaces que l'opération chirurgicale ([46 : 814-
819]; (69 : 271-284] ; [89 : 237-248]).

Heureusement pour les « métis Juifs », pour les 2 a 3 millions de Juifs qui
devaient étre temporairement conservés comme main d'ceuvre esclave et
pour les Slaves « inférieurs », aucune des recherches n’aboutit a des résul-
tats satisfaisants. Grace a I'attente des résultats et a cet échec final, les
« métis Juifs » ne furent ni déportés ni stérilisés. La lenteur des « progres
scientifiques » a parfois des effets salutaires.

Epilogue

Apres 1945, la loi de stérilisation ne fut annulée que dans la zone soviétique,
la Bavieére, le Bade-Wurtemberg (régions catholiques) et la Hesse. Dans les
autres territoires allemands, la loi, sans étre révoquée, ne fut plus appliquée
car les forces d'occupation alliées avaient supprimé les Tribunaux de santé
héréditaire. En RFA, les responsables médicaux et les juristes des années
1945-1970 estimaient que la loi de stérilisation n'était pas une loi nazie et
qu'elle fut correctement appliquée. La loi reste donc officiellement en vigueur
en RFA, mais n'est plus appliquée. Contrairement aux victimes de persé-
cutions raciales, politiques ou religieuses (réglement fédéral de 1953 et
Bundesentschidigungsgesetz [BEG] de 1956), les personnes stérilisées pour
motif eugénique ne sont pas considérées comme des victimes du « non-droit »
ou de l'injustice (Unrecht) nazis et ne sont pas indemnisées (la RDA n’a
indemnisé personne). En 1981, sous la pression de diverses associations,
I'Etat de RFA décide de verser une indemnité de 5 000 DM - soit environ
15 000 F. — aux survivants qui en font la demande. Ni les « asociaux », ni les
pupilles de I'assistance publique, ni les homosexuels, ni les Tziganes n'ont
bénéficié de la moindre excuse du corps médical, réhabilitation ou répara-
tion pour leur stérilisation et autres traitements. Apres 1945, la loi de 1871,
renforcée en 1935 par les nazis, punissant 'homosexualité comme un délit
passible de la prison fut maintenue en vigueur en RFA. Aucun homosexuel
n'a été dédommagé pour les traitements subis et aucun médecin n’'a été
poursuivi pour les castrations des homosexuels?. En ce qui concerne les
Tziganes, la Cour de Justice Fédérale décida, en 1956, que leur déportation

28. En 1959, le Code pénal allemand prévoit toujours 4 son § 175 : « Un homme qui commet
un acte immoral avec un autre homme ou accepte de subir un tel acte est puni de prison =, Entre
1953 et 1963, 2 900 personnes sont condamnées en moyenne par an pour délit homosexuel. Par
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en 1940 ne relevait pas de la politique « raciale » (donc sujette a dédomma-
gement) mais d'une action de « lutte contre la criminalité ». Seuls pouvaient
étre considérés comme victimes « raciales » les Tziganes déportés a partir de
mars 1943 (décret d’Auschwitz). En revanche, I'idée de dédommager leur sté-
rilisation ne faisait méme pas 'objet d'une discussion de la part des autori-
tés judiciaires (voir Korber : « Die Wiedergutmachung und die Zigeuner » in
[8 : 165-174]). Sur les 6 482 criminels nazis condamnés par la justice apres
1945, aucun ne le fut pour son implication dans la stérilisation et l'exter-
mination des Tziganes ([49 : 437] ; pour ce qui s'est passé aprés 1945 en
RFA pour les Tziganes et la continuation de recherches scientifiques du
méme type que celles du Dr Ritter : [49 : 330-598]). Evidemment, ni le Pr
Fischer, ni le Pr Schade ne furent le moins du monde inquiétés pour avoir
expertisé les enfants métis de Rhénanie. Le Pr Fischer, a la retraite, fut célé-
bré dans les journaux scientifiques comme le fondateur de la génétique
humaine, et le Pr Schade retrouva un poste de professeur de génétique
humaine a I'Université. Quant au Pr Riidin, 'architecte scientifique de la loi
de stérilisation, agé de 71 ans, il eut quelques ennuis et ne retrouva pas de
poste, mais ses travaux de génétique de la schizophrénie étaient toujours
cités en référence en 1998 — sans mentionner son réle dans la politique
eugénique nazie — dans des revues scientifiques francaises [75].

Conclusion

Par la rencontre d'une idéologie politique peu soucieuse du droit des indi-
vidus, d'une logique de rentabilité consécutive a la crise économique de
1929, d’'un héréditarisme dominant la psychiatrie de I'époque, et des idées
eugénistes animant une bonne partie du corps médical allemand, le
systéme nazi a vu la mise en place d'un controle médico-politique total
de la procréation et de la reproduction, dont la stérilisation ne constituait
qu'un des outils parmi d’autres (interdiction de mariage, avortement, ségré-
gation des sexes dans des institutions closes, etc.). Les souffrances humaines
infligées au nom de cette utopie raciale et eugénique, si elles étaient

conséquent, les homosexuels se cachent et ne réclament pas de dommages pour les préjudices
subis pendant la période nazie. Sur 4 000 survivants, 23 ont bénéficié de dommages et intéréts,
En 1969, le § 175 est allégé et en 1975, seule reste punie la relation entre un adulte et un mineur
de moins de 18 ans [43 : 197-201]. Dans les manuels de génétique humaine, I'homosexualité
est toujours présenté comme une pathologie comportementale (rangée avec les « névroses » ou
« psychoses ») d'origine génétique. Cf. par exemple Pr Erik Striimgren (un disciple de Ridin et
chef de file de la psychiatrie génétique au Danemark) et Dr Edith Zerbin-Riidin (la fille de
Riidin, elle aussi spécialiste de la génétique psychiatrique et travaillant au méme Deutsche
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie de Munich) in [12 : 493-494, 590-591]. Aux Etats-Unis,
I'American Psvchiatric Association cessa de considérer 'homosexualité comme une pathologie
psychiatrique (susceptible d'étre « soignée » en hopital psychiatrique) en 1973 (sous la pression
du lobby gay).
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comptabilisables, atteindraient des chiffres astronomiques. On imagine la
souffrance d'une jeune femme trés amoureuse et la téte pleine de réves
familiaux qui vient de se fiancer, lorsqu’on I'avorte de force et lui interdit a
tout jamais d’'avoir des enfants par la stérilisation a cause de son faible
niveau intellectuel. Pour ceux qui étaient fragiles, avec souvent de lourds
passifs familiaux, on répondit a leur souffrance par une violence médicali-
sée. L'expert en blouse blanche devenait un froid technicien qui ne voyait
plus que des symptomes a extraire du « corps social ».

Sur les quelque 90 000 médecins que comptait I’Allemagne, 20 passérent en
jugement au Proces des médecins de Nuremberg. Comme le faisaient remar-
quer, dés 1948, les deux observateurs allemands a ce procés, il est clair que
sans le zéle ou 'insensibilité et I'acceptation passive de la trés grande majo-
rité des médecins allemands, toute cette politique eugénico-raciale n’aurait
pas été possible [89 : 13]. Une poignée de responsables nazis n’auraient
— matériellement — pas pu stériliser ou euthanasier plus de 600 000 person-
nes. Certains 'ont fait par conviction politique ou scientifique, d’autres par
opportunisme professionnel ou pour bénéficier de ce renforcement du pou-
voir social du médecin devenu « gardien de la santé collective ». Il est clair
aussi que toutes ces idées eugénistes furent pronées par le corps médical bien
avant d’étre reprises par le nazisme et I'on peut se demander qui, dans ce
mariage du savant et du politique, a le plus instrumentalisé I'autre pour arri-
ver a ses fins.

Parmi tous les problémes soulevés par la médecine allemande sous le
nazisme, il en est au moins un qui dépasse son horizon historique immeédiat.
Quelles que fussent les motivations des divers acteurs impliqués, tout cela
a conflué vers un systéme technocratique médical totalitaire guidé par une
idée directrice : les problémes sociaux et les déviances pouvaient étre réso-
lus par une gestion biomédicale rationalisée de la société. Cette tendance
lourde de nos sociétés modernes n'est pas morte.

L'eugénisme était un « paradigme » dominant dans la communauté scien-
tifique biomédicale, et bien rares furent ceux qui s’y opposérent. Il s’avere
que la plupart de ceux que I'on avait pris pour des opposants a I'eugénisme
étaient eux-mémes partisans de l'eugénisme ; ils n’en critiquaient pas le
principe mais tel ou tel aspect conjoncturel®. Les trés rares qui s’y oppose-
rent vraiment ne le firent pas au nom de la science de 'époque mais, comme
le leur reprochaient leurs adversaires, par « sentimentalité » ou « huma-
nisme mou ». Le psychiatre-philosophe Karl Jaspers rejeta le programme
eugéniste, arguant que la décision de l'individu résidait entiéerement dans
la personne et « jamais dans la science ». Ce a quoi un de ses collegues pro-
fesseur de psychiatrie lui rétorqua qu'il ne voyait pas pourquoi la science ne
pourrait pas intervenir dans la sphére de la liberté individuelle si cela assu-

29. Pour n'en citer qu’un, le sexologue Hirschfeld, présenté comme un opposant a 'eugénisme
[126 : 165]), était en fait un eugéniste militant [83 : 51-52].
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rait le bien de la société [18 : 293-294]. Sinon, les autres critiques relevaient
de la religion, essentiellement du catholicisme, et apparaissaient aux scien-
tifiques contemporains comme une réaction obscurantiste « cléricale » au
progres de la société scientifiquement gérée.

Pour conclure, je citerai ce passage de Max Weber, justement tiré du Savant
et du Politique [133], ou 1l oppose I'éthique de la responsabilité a I'éthique
de la conviction :

Je vous le dis trés franchement, je commence d'abord par me renseigner sur I'équi-
libre intérieur de ces partisans de I'éthique de conviction. J'ai I'impression que, neuf
fois sur dix, je me trouverai en présence d'outres pleines de vent qui n'ont pas réel-
lement conscience des responsabilités qu’'ils assument, mais qui se grisent au
contraire de sensations romantiques. Cela ne m'intéresse guére humainement et
ne m'émeut en aucune facon. Par contre, je me sens bouleversé trés profondément
par l'attitude d'un homme mir - qu'il soit jeune ou vieux — qui se sent réellement
et de toute son Ame responsable de ses actes et qui, pratiquant 1'éthique de respon-
sabilité, en vient a un certain moment a déclarer : « Je ne puis faire autrement. Je

m'arréte la ! » [133 : 183).

Quand on étudie de prés le destin individuel des médecins sous le nazisme,
on se rend compte qu'a chaque seconde ils auraient pu, généralement sans
grand risque, « s’arréter la ». Tout les poussait a continuer — 'avancement
de leur carriére, leur reconnaissance sociale, leur position hiérarchique, leur
soif de pouvoir, I'argent, la recherche scientifique a tout prix, le conformisme
par rapport a ce qui apparaissait comme la modernité scientifique — et bien
peu entendirent la voix de cette petite parcelle dhumanité qui commande de
respecter chaque étre humain comme une personne a la fois unique et sem-
blable & nous-mémes. La lecon mérite sans doute d'étre retenue.

Organismes

EGG : Tribunal de santé héréditaire (Erbgesundheitsgerichte)

IKW : Institut Kaiser Wilhelm (Kaiser-Wilhelm Institut) : instituts de
recherche scientifique de haut niveau dépendant de la Société Kaiser
Wilhelm fondée en 1911

RGA : Office de la santé du Reich (Reichsgesundheitsamt), fondé en 1876,
réorganisé en 1933 par le Pr Hans Reiter. Organisme d’Etat de recherche
médicale et d'information sanitaire, rattaché au secrétariat a la Santé du
ministére de 'Intérieur. Comprend une quinzaine de branches dont la
« Section L » (médecine de I'’hérédité) chapeautée par le Dr E. Schiitt, éga-
lement directeur du département. Les quatre départements de la section
sont :

L1 : Entretien de I'hérédité et de la race général et appliqué/Dr E. Schiitt
L2 : Centre de recherches de biologie criminelle/Pr F. von Neureiter
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L3 : Centre de recherche en hygiéne raciale et biologie de la population/Dr
R. Ritter

L4 : Institut de recherches génétiques/Pr G. Just

RKFDV : Commissaire du Reich pour le renforcement de I'ethnie allemande
(Reichskommisar fiir die Festigung deutschen Volkstums) : Himmler en
1939. Responsable du rapatriement des minorités « ethniques allemandes »
dispersées a I'étranger et de I'expulsion/extermination des Polonais, Juifs et
autres slaves des « territoires orientaux » a coloniser

RPA : Office de la politique raciale du NSDAP (Rassenpolitischenamt). Chef :
Dr Walter Gross

RPKA : Office du Reich de la police criminelle (Reichspolizei Kriminalamt)
organisé en 1937. Chef : Arthur Nebe (kripo : police criminelle)

RSHA : Office supérieur de la sécurité du Reich (Reichssicherheitshaupt
amt), organisé en 1939 par Himmler. Comprend Gestapo, Kripo et SD
(Sicherheitsdienst : Service de Sécurité de la SS). Chef : Reinhard Heydrich.

RuSHA-SS : Office supérieur de la race et de la colonisation de la SS
(Rasse- und Siedlungshauptamt-SS), fondé comme Rassenamt-SS en 1931,
puis Rasse- und Siedlungsamt-SS en 1933, et promu Rasse- und
Siedlungshauptamt-SS en 1935. Responsable aussi bien des affaires raciales

internes (certificats de mariage des SS) que du tri racial des populations a
I'Est. Chefs : Darré 1931-1838 ; Pancke 1938-1940 ; Hofmann 1940-1943 ;
Hildebrandt et coll. 1943-1945

Abréviations de noms de revues

ARGRB : Archiv fiir Rassen - und Gesellschafts-Biologie (fondée en 1904 par
Pleetz).

MKS : Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und Straftrechtsreform (fon-
dée en 1905 par Aschaffenburg) ; devient en 1937 : Monatsschrift fiir
Kriminalbiologie und Strafrechtsreform.

ZIAVL : Zeitschrift fiir induktive Abstammungs — und Vererbungs-Lehre
(fondée en 1908 par Erwin Baur, avec Carl Correns, et coll.).
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