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KRONIKA ZYCIA NAUKOWEGO

Bozena Plonka-Syroka

Wkiad lekarzy pochodzenia zydowskiego w budowe systemu
medycyny spolecznej w Niemczech na tle procesu asymilacji
Zydéw w XVIII-XX wieku - w $wietle materialéw piatej drez-
deniskiej konferencji naukowej z cyklu ,Medycyna i judaizm”,
Drezno 19-20 listopada 1999 r.

W dniach 19 i 20 listopada odbyla si¢ w Dreznie piata kon-
ferencja naukowa z cyklu spotkan historyczno-medycznych, po-
swieconych udokumentowaniu dzialalnosci lekarzy pochodzenia
zydowskiego w medycynie niemieckiej XIX i XX wieku. Omoéwie-
nia poprzednich konferencji opublikowalam w ,Medycynie Nowo-
zytnej” z lat 1997 i 1998. Obecnie wydane, obszerne materiaty
z tych konferencji, postaram si¢ szerzej przedstawiCc w naste-
pnym numerze tego czasopisma. Organizatorem drezdenskich
konferencji naukowych, poswieconych tematyce judaistycznej w
medycynie, jest Instytut Historii Medycyny Uniwersytetu w
Dreznie kierowany przez prof. dr hab. med. Albrechta Scholza.
Sprawami organizacyjnymi tych konferencji zajmuje sie doc. dr
hab. med. Caris-Petra Heidl. Ze wzgledu na malo znana w pol-
skim piSmiennictwie historyczno-medycznym tematyke oraz wy-
soki poziom przedstawionych na konferencji prac, pragne przy-
blizy¢ tres¢ wystapien oraz dyskusji w sposob znacznie szerszy,
niz to bywa przyjete w standardowych omoéwieniach programéw
tego typu spotkan naukowych.

W konferencji drezdenskiej wzieto udziat ok. 30 uczestnikow,
reprezentujacych gltéwnie niemieckie osrodki naukowe, takie jak
Mainz, Stuttgart, Frankfurt nad Menem, Berlin, Freiburg, Mar-
burg, Graz, Karlsruhe oraz Drezno. Wsréd referentow zagranicz-
nych obecni byli badacze z Jerozolimy, Ramat-Gan (Izrael), Wied-
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nia i Wroclawia. Obrady toczyly sie w sali konferencyjnej Uni-
wersytetu Drezdenskiego przy Schuberststrasse. Konferencja by-
la bardzo dobrze przygotowana pod wzgledem organizacyjnym.
Jako impreze towarzyszaca zaproponowano ,wycieczke literacka”
po Dreznie, ktorego zwiedzanie odbylo sie po zakonczeniu pierw-
szego dnia obrad. Prezentacja zabytkéw Drezna opatrzona zosta-
la specjalnie dobranym literackim komentarzem, zaczerpnigtym
z pamietnikéw Viktora Klemperera.

Tematyka wystapien wygloszonych podczas kazdego z dwoch
dni obrad byla podporzadkowana pewnej idei przewodniej. W
pierwszym dniu referaty dotyczyly problemu zaangazowania le-
karzy pochodzenia zydowskiego w rozw6j medycyny spolecznej.
Drugi dzien obrad poswigcono natomiast kwestii antysemityzmu
i jego przejawow. W dniu 19 listopada obrady otworzyt prof. Al-
brecht Scholz. Podkreslit znaczenie zjednoczenia Niemiec dla
umozliwienia rozwoju badan nad wplywem $Srodowiska zydow-
skiego na rozw6j mysli medycznej w Niemczech. Przypomniat te-
matyke poprzednich konferencji drezdenskich oraz przedstawit
publikacje, bedace owocem ich obrad. Za zasadniczy wniosek,
jaki mozna bylo wyciagna¢ ze zgromadzonego dotad dorobku
czterech poprzednich konferencji, prof. Scholz uznat ograniczenie
w Niemczech mozliwosci awansu zawodowego i akademickiego
lekarzy pochodzenia zydowskiego, i to niezaleznie od tego, czy
pozostali oni przy wyznaniu mojzeszowym, czy tez w wyniku kon-
wersji przeszli na protestantyzm (czesciej ) lub katolicyzm (zna-
cznie rzadziej ). W tych warunkach kariery akademickie zdolne
byly osiagna¢ jednostki naprawde wybitne, natomiast dla pozo-
stalych przedstawicieli tego srodowiska zablokowanie mozliwosci
awansu akademickiego stalo sie wyzwaniem dla podwyzszania
kwalifikacji i poszukiwania mozliwosci realizacji ambicji zawodo-
wych na innych niz kariera akademicka polach lekarskiej dzia-
lalnosci. Jedna z dziedzin, ku ktorej sie skierowali, byla dziatal-
nos¢ na polu medycyny spolecznej, ktorej zostala poswiecona
obecna konferencja.

Referat wprowadzajacy wyglosil profesor Werner F. Kithmel z
Mainz. Tematem jego wystapienia byly procesy socjalizacji i nie-
mieckiej akulturacji spolecznosci zydowskiej w dziewietnastowie-
cznych Niemczech. Wsrod lekarzy pochodzenia zydowskiego pro-
cesy te przebiegaly w sposob szczegdlnie nasilony. W Swiadomo-
Sci tego Srodowiska nastapila, szczegélnie po roku 1870, niemie-
cka identyfikacja kulturowa i narodowosciowa (identyfikacja z
panstwem pruskim) i poczucie niemieckiej przynaleznosci oby-
watelskiej, wraz z wynikajacymi z niej praktycznymi obowiazkami
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wobec panstwa. Jednoczesnie zachowana zostala swiadomosé
dycji. Elementem tej tradycji byla idea narodu wybranego, po-
wolanego do wskazywania innym kierunkéw praktycznych po-
czynan skierowanych ku dobru ludzkosci. Tradycja ta zostala
poszerzona w gronie Zydow, ktorzy przyjeli religie chrzescijaniska,
o idee zbawienia i obowiazek praktycznej milosci blizniego wy-
kraczajacej poza wilasna spolecznos¢ narodowa. Przedstawiciele
tej grupy byli, zdaniem autora, szczegélnie silnie motywowani
Swiatopogladowo do dzialan o charakterze prospotecznym. Mo-
tywacje te prof. Kithmel wywodzil z glebokiej recepcji osobistej
w tym gronie lekarzy elementéow prospolecznych, obecnych w
pedagogice Starego i Nowego Testamentu. Istotng cecha prakty-
czng prospolecznej dzialalnosci lekarzy pochodzenia zydowskiego
w Niemczech bylo to, iz nie ograniczala si¢ ona jedynie do ini-
cjatyw o charakterze doraznym i charytatywnym, ale polegala na
tworzeniu organizacji oraz struktur, mogacych zapewni¢ wspar-
cie potrzebujacym w sposob zorganizowany i metodyczny. Leka-
rze pochodzenia zydowskiego nalezeli do pionieréw medycyny
prewencyjnej, koncentrujac szczegélna uwage na zapobieganiu
wystepowania czynnikow chorobotworczych i przeciwdziataniu
rozpowszechniania sie choréb. Dzialalnos¢ ta obejmowalta swym
zakresem nie tylko spotecznos¢ zydowska w Niemczech, lecz mia-
fa charakter inicjatywy obywatelskiej, skierowanej na poprawe
warunkow zdrowotnych calego niemieckiego spoteczenstwa. Au-
tor przedstawil na poparcie swych wywodoéw wiele przykladow
spolecznego zaangazowania Zydéw, szczegdlnie wyznania prote-
stanckiego, w budowanie podstaw powszechnej opieki spoleczne;j
w XIX-wiecznych Niemczech. Podejmowane przez licznych przed-
stawicieli niemieckiej spolecznosci lekarskiej proby asymilacji
oraz niemieckiej akulturacji nie spotkaly sie jednak w Niemczech
z powodzeniem, adekwatnym do ogromnego zaangazowania ce-
chujacego wspomniana spolecznosé. Pozostawala ona nadal w
izolacji i byla oceniana wedlug stereotypowych kryteriow.
Nastepnym referentem byt prof. Samuel S. Kottek, kierownik
Instytutu Historii Medycyny w Jerozolimie. Przedstawil przykiady
dziel medycznych, poswieconych higienie Zydéw. Dziela te po-
dzielit na napisane przez Zydéw, dotyczace ich wlasnej spotecz-
nosci oraz dziela chrzescijan, przeznaczone dla lekarzy chrzesci-
janskich. Wszystkie omawiane prace powstaly w XVIII wieku.
Przykladem pierwszego typu prac byly dzieta Elkana Isaaca Wol-
fa, Zalkinda Horwitza i Wolfa Davidsona. Do typu drugiego na-
lezaly m. in. opracowania Bernarda Ramazziniego i Christiana
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Wilhelma Dohna. Autorzy wywodzacy sie z obu wyznan kladli
nacisk na poprawe warunkéw higienicznych zamieszkujacej Eu-
rope mniejszosci zydowskiej. Warunki te bowiem przedstawialy
sie¢ znacznie gorzej od tych, w ktorych zyly otaczajace je spole-
cznosci chrzescijanskie. Prowadzilo to do nasilenia choréb a tak-
ze wytworzenia sie stereotypu Zyda, jako osoby o charakterysty-
cznych cechach fizycznych i psychicznych. Elementami tego ste-
reotypu w odniesieniu do cech fizycznych, byly m. in. niski
wzrost oraz drobna i wychudzona sylwetka, natomiast w odnie-
sieniu do cech psychicznych depresyjna osobowos¢, lek przed
zyciem i jego problemami, nadmierne zainteresowanie problema-
tyka seksualna, sklonnosé do pobudzajacych uzywek (kawa, her-
bata) oraz niezdolnos¢ do ciezszej pracy fizycznej. Powyzsze ce-
chy, przyjmowane przez omawianych XVIII-wiecznych autorow
jako rzeczywiste, rozwazane byly przez prof. Kottka z odmiennej
perspektywy, zaleznej od przynaleznosci narodowosciowej i wy-
znaniowej tworcow prac. Autorzy zydowscy, kierujacy swoje
ksigzki ku wspoélrodakom, podejmowali proby tlumaczenia wy-
stepowania wspomnianych cech stereotypowych, wskazujac na
biede i niedostateczny poziom wyzywienia jako przyczyne
uksztaltowania sie konstytucji fizycznej przecietnego Zyda. Z wy-
glodzeniem autorzy ci laczyli takze niezdolnos¢ mieszkancow
dzielnic zydowskich do dlugotrwalego wysitku fizycznego. Proble-
my z seksualnoscia laczyli z brakiem srodkow materialnych,
utrudniajacych zawieranie malzenstw, pomimo tendencji i do
wczesnego wstepowania w zwiazki malzenskie. Tendencja ta po-
wodowala jednoczesnie zwiekszenie liczby dzieci w rodzinie, a
tym samym poglebienie biedy. Omawiani przez prof. Kottka au-
torzy zydowscy formutowali w swoich pracach program o chara-
kterze spoleczno-higienicznym, zmierzajacy do poprawy opisywa-
nej przez nich sytuacji. Skladaly sie nan nastepujace elementy:
1) poprawa higieny osobistej, higieny odziezy oraz miejsca zamie-
szkania i pracy; 2) dbalos¢ o higiene psychiczna, szczegolnie w
wychowaniu dzieci; 3) wlaczenie ¢wiczen fizycznych do programu
edukacji dzieci; 4) szczegolny nacisk w wychowaniu dzieci na
osiagnigcie przez nie umiejetnosci praktycznych, mogacych im
zapewni¢ skuteczne pozyskiwanie Srodkéw utrzymania; 5) ksztal-
cenie kobiet w kierunku higieny seksualnej i higieny macierzyn-
stwa; 6) uczenie kobiet podstaw opieki nad dzie¢mi, opartych na
zasadach higieny; 7) poprawa ilosci i jakosci wyzywienia. Przed-
stawione powyzej postulaty z zakresu higieny spolecznej mialy na
celu zachowanie i odbudowe spolecznosci zydowskiej. Mialy cha-
rakter praktyczny i byly mozliwe do realizacji wlasnymi srodkami
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owej spolecznosci, przez kazdego z jej przedstawicieli. Zalecenia
higieniczne, zawarte w pracach autorow chrzescijanskich, kiero-
wane byly natomiast przede wszystkim do lekarzy, sprawujacych
nadzér nad zyciem medycznym miast, w ktorych Zydzi zamie-
szkiwali. Byly ukierunkowane w strone zachowania zdrowia calej
populacji miejskiej, na ktora zly stan zdrowia spolecznosci zy-
dowskiej moégl negatywnie wplyna¢. Wsrod spotykanych w tego
typu literaturze zalecen higienicznych wystepuje wigkszos¢ juz
wyzej oméwionych postulatéow, jednakze interpretacja przyczyn
pojawienia si¢ ukazanego wyzej stereotypu fizycznego i psychi-
cznego Zyda wywodzona takze bywata z czynnikoéw o charakterze
biologicznym. Twierdzono w nich, ze wspomniane cechy stereo-
typowe maja u Zydoéw charakter konstytucjonalny i wrodzony,
zas zadaniem chrzescijanskiej higieny spolecznej powinno byé
dazenie do ograniczenia ich upowszechniania sie¢ w populacji nie-
zydowskiej. Poglady tego typu spotykaly sie z polemika innych
autoréw chrzescijanskich, ktorzy wskazywali na zbieznosé czyn-
nikéw konstytucjonalnych Zydéw oraz mieszkancow panstw eu-
ropejskich, w ktorych oni zamieszkiwali, wynikajaca z cech kli-
matu i srodowiska naturalnego. W pismiennictwie chrzescijan-
skim spotykamy takze spoleczne interpretacje genezy stereotypu
fizycznego i psychicznego Zyda. Jednym z przedstawicieli tej in-
terpretacji byl pionier medycyny pracy, Bernardo Ramazzini, kto-
ry wskazywal na zwiazek zlego stanu zdrowotnego spolecznosci
zydowskiej z charakterem wykonywanej przez jej cztlonkow pracy.
Jest to w wiekszosci wielogodzinna, jednostajna, wykonywana w
pozycji siedzacej, w niedostatecznie oswietlonych i przewietrzo-
nych, a czesto brudnych pomieszczeniach, praca fabryczna i rze-
mieslnicza. Praca ta jest nisko oplacana, co uniemozliwia zapew-
nienie rodzinom zydowskim dostatecznego poziomu utrzymania.

Kolejnym referentem byl dr Eberhard Wolff ze Stuttgartu.
Przedstawil dziatalnos¢ lekarzy zydowskich w dziedzinie moderni-
zacji opieki spolecznej w tej spolecznosci w XIX wieku. Autor
wystapienia doszukiwal sie genezy rozwinietej zydowskiej opieki
spoleczno-zdrowotnej w instytucjach religijnych. Kazda zydowska
gmina posiadala w swej strukturze instytucje opiekuncze, kto-
rych obiektem dziatalnosci byli ubodzy, chorzy, wdowy i sieroty.
Finansowanie owych instytucji spoczywalo na barkach zamozniej-
szych przedstawicieli spolecznosci, ktorzy czynili to z pobudek
religijnych, kierujac sie¢ wynikajacym z wiary obowiazkiem oraz
ideq braterstwa, a takze z pobudek prestizowych, poniewaz dzia-
lalno$¢ na rzecz ubogich byla wysoko oceniana w spolecznosci
zydowskiej i byla powodem do dumy rodzin, swiadczacych na
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ten cel szczegdlnie wysokie sumy. Zaangazowanie bogatych na
rzecz biednych nie mialo w gminach zydowskich charakteru oka-
zjonalnej dzialalnosci charytatywnej, lecz przybieralo charakter
metodyczny i odbywalo si¢ w prawnie ustalonych ramach. Reli-
gijny obowiazek pomocy ubogim mozna bylo zastapi¢ Swiadcze-
niem finansowym na ich rzecz. Organizacje opiekunczo-zdrowot-
ne w gminie zydowskiej byly podzielone na przeznaczone dla do-
roslych i dla dzieci, ktore otaczano szczegolna troska. Rozwoj
owych instytucji byt zwiazany ze wzrostem pomyslnosci ekono-
micznej spolecznosci zydowskiej w Niemczech. Powstawaly tu,
szczegOlnie w 2 polowie XIX w., zydowskie szpitale, przytulki, a
nawet kasy chorych. Bogaci przedstawiciele spolecznosci zydow-
skiej chetnie tozyli Srodki na rozwoj zydowskich instytuciji lecz-
niczych i opiekunczych, zmierzajac do przetamania negatywnego
stereotypu Zyda ("slaby, chory i nieproduktywny”) w spoleczen-
stwie chrzescijanskim, w ktorym zyli jako mniejszoS¢. Budujac
nowy stereotyp Zyda jako osoby zdrowej i spolecznie aktywnej
pragneli odbudowaé¢ godnos¢ narodowa dyskryminowanej dotad
mniejszosci, ktorej reprezentanci byli w otaczajacym spoleczen-
stwie uznawani za osoby fizycznie i psychicznie niepelnowarto-
sciowe. Zydowskie instytucje opiekunczo-lecznicze nie byly w
spolecznej rzeczywistosci Niemiec 2 polowy XIX wieku zjawiskiem
odosobnionym, lecz powstawaly jednoczesnie i w analogii wobec
instytucji niemieckich.

W dyskusji po pierwszych trzech referatach wskazano na gle-
bokie przezywanie przez Zydow dotyczacego ich stereotypu, jako
osob niepelnowartosciowych pod wzgledem fizycznym i psychi-
cznym, odmiennych od otaczajacego ich otoczenia spolecznego.
Przezywanie to doprowadzilo, zdaniem dyskutantow, do wyksztat-
cenia sie u wielu europejskich Zydéw swoistego ,poczucia bycia
gorszym”. Wskazano, ze w okresie Oswiecenia, a takze pozniej,
poczucie to stanowilo dla wielu przedstawicieli europejskiej spo-
lecznosci zydowskiej niezwykle silna, wewnetrzna motywacje po-
dejmowania dzialan, nastawionych na awans osobisty. Towarzy-
szyla im tendencja skierowana na poprawe polozenia wspoélziom-
kéw. Motywowana religijnie zasada solidarnosci spolecznej zna-
lazta w probach przezwyciezania ,poczucia gorszosci” glebokie
psychologiczne podbudowanie. Zwrocono takze uwage na szcze-
golny nacisk, ktadziony w spotecznosci zydowskiej na ksztalcenie
dzieci, w ktérych upatrywano dziedzicow wielowiekowej tradycji
narodowej.

Druga czeS¢ pierwszego dnia obrad drezdenskiej konferencji
skupila wystapienia, poswigcone dzialaniom lekarzy zydowskich
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(podejmowanym juz takze poza wlasna spolecznoscia), ukierun-
kowanym na poprawe ogolnego stanu zdrowia i sytuacji higieni-
cznej w panstwie niemieckim. Pierwszy referat w tej sesji wyglosit
dr Gerald Kreft z Frankfurtu nad Menem. Poswiecil swoje wy-
stapienie szkole medycznej, zalozonej we Frankfurcie nad Menem
przez Marcusa Eddingera, wywodzacego sie z Zyjacej w tym mie-
Scie najwiekszej w o6wczesnych Niemczech spotecznosci zydo-
wskiej. Podstawa filozoficzng szkoly Eddingera byl neokantyzm,
w interpretacji Friedricha Alberta Langego. Interpretacja ta miala
charakter materialistyczny i kladla podstawowy nacisk na samo-
dzielnos¢ poznawcza podmiotu poznajacego i jego zdolnosé do
indywidualnej interpretacji Swiata, postrzeganego jako swiat ma-
terialnych obiektow. Powyzsza interpretacja stala sie podstawa
przezwycigzenia panujacych w niemieckiej psychiatrii w pierwszej
polowie XIX stulecia interpretacji idealistycznych. Eddinger byt
pionierem niemieckiej neurologii, pierwszym w Niemczech ordy-
natorem Oddzialu Neurologicznego na Uniwersytecie we Frank-
furcie. Zatozyl tu klinike dla nerwowo chorych, w ktérej obowia-
zywala interpretacja chorob nerwowych w kategoriach patologii
ukiadu nerwowego. Zwracal takze uwage na spoleczne uwarun-
kowania choréb nerwowych, bedace np. wynikiem przepracowa-
nia. Poglady Marcusa Eddingera podjal jego syn, Ludwig, a po
nim przejal je dzialajacy na Uniwersytecie we Wroclawiu Karl
Goldstein. Goldstein i jego uczniowie stworzyli podstawy niemiec-
kiej neuropsychologii. Badali zaburzenia zdolnosci poznawczych
i pracy afektow jako skutki okreslonego rodzaju uszkodzen ukla-
du nerwowego. W 1933 r. Goldstein wyemigrowal z Niemiec do
USA, gdzie dalej tworczo pracowal na polu neurologii. Oméwione
wyzej postacie stanowia charakterystyczny przykiad podjetej
przez lekarzy pochodzenia zydowskiego niemieckiej akulturacji.
Pierwsze pokolenie, reprezentowane przez M. Eddingera, powoli
przetamywalo uprzedzenia narodowosciowe i korzystajac z prawa
o réwnouprawnieniu Zydéw objeto po roku 1848 stanowiska aka-
demickie. Drugie pokolenie, mimo ograniczen, kontynuowato do-
robek ojcow, szczegdlnie w nowych dyscyplinach medycznych.
Pokolenie dzialajace w pierwszych dekadach XX w. znow skupiato
w swych szeregach wielu nowatoréw i pionieréw nowych dyscyplin
medycznych, identyfikujacych sie z panstwowoscia niemiecka i
aktywnie zaangazowanych na jej rzecz. Kres niemieckiej akultu-
racji tego pokolenia przyniost rok 1933, kiedy jego przedstawi-
ciele utracili godnosci akademickie w Niemczech. Wielu wybit-
nych lekarzy pochodzenia zZydowskiego przenioslo sie do USA,
wnoszac wlasny dorobek do amerykanskiej mysli medycznej .
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Autor referatu zwrécil takze uwage na polityczne zaangazowanie
M. i L. Eddinngeréw, ktory aktywnie wspierali niemiecki ruch
socjalistyczny.

Kolejnym referentem byl dr Manfred Stiirzbecher z Berlina.
Poswiecil swe wystapienie dzialalnosci lekarzy pochodzenia Zzy-
dowskiego w opiece spolecznej w Berlinie w pierwszych latach
XX wieku. Autor postawil teze, ze mozna stwierdzi¢ wyrazna za-
leznosé gloszonych przez danego lekarza pogladow naukowych
od jego przynaleznosci wyznaniowej, ktora ksztaltuje jego swia-
topoglad i przekonania etyczne. Na przykladzie spolecznosci zy-
dowskiej w Niemczech zjawisko to moze byc¢, jego zdaniem, Sle-
dzone szczegblnie dobrze. W jednej spolecznosci narodowej wy-
odrebnily sie bowiem (ulozone wedlug ich liczebnosci) cztery gru-
py wyznaniowe: Zydéw wyznania mojzeszowego, Zydow-prote-
stantéw, Zydéw-katolikéw i grupa Zydoéw indyferentnych religij-
nie. Autor przedstawil liczne przyklady dzialalnosci na polu me-
dycyny przedstawicieli kazdej z wymienionych grup. Szczegdlnie
silna niemiecka akulturacja nastapila w grupie Zydéw-protestan-
tow i doprowadzila do tego, ze wielu przedstawicieli tej grupy nie
mial juz poczucia wlasnego zydostwa. Dzialali oni aktywnie w
niemieckich instytucjach naukowych i uniwersyteckich, szcze-
golnie w dyscyplinach o charakterze nowatorskim. Wszystkie wy-
wodzace sie ze spolecznosci zydowskiej grupy wyznaniowe ce-
chowalo niezwykle silne, wspélne im nastawienie prospoteczne,
nie ograniczone do spotecznosci zydowskiej, co autor wiazal z
wplywem Zzydowskiej etyki spolecznej, wyrazonej w Starym Te-
stamencie i podjetej w Nowym. Niemiecka akulturacja Zydow-
chrzescijan nie zostala jednak uwieniczona powodzeniem, gdyz
pomimo niemieckiej Swiadomosci obywatelskiej i wspolnego z re-
szta spolecznosci niemieckiej wyznania protestanckiego byli post-
rzegani jako inni i obcy narodowosciowo.

W dyskusji nad tymi referatami podjeto problem pokrewien-
stwa niemieckiej, XIX-wiecznej ideologii narodowej i ideologii sy-
jonizmu Wielu przedstawicieli ruchu syjonistycznego, w tym wie-
lu lekarzy, wywodzilo sie¢ z Niemiec. Zauwazono, ze powodowalo
to pojawienie sie w niemieckich i zydowskich dyskusjach nauko-
wych z dziedziny higieny spolecznej podobnych probleméw. Jed-
nym z nich byl problem tak zwanej higieny rasowej. Niektorzy z
dyskutantéw przypominali w tym kontekscie publikacje Karla
Goldsteina pt. ,tiber Rassenhygiene”, w ktérej autor podjal kwe-
stie zwiazane z poprawa stanu zdrowotnego Zydow, pojmujac je
w kategoriach eugenicznych. Teza o podobienstwie zydowskich
koncepcji eugenicznych do koncepcji niemieckich zostata jednak
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odrzucona przez zdecydowana wigkszos¢ dyskutantow, ktorzy
podkreslili, iZ mimo podobnego przedmiotu badan rézne byly
wnioski i metody. Stwierdzono, ze niemiecka higiena rasowa mia-
la w XX wieku charakter ograniczony do narodu niemieckiego i
jawnie rasistowski oraz stanowila teoretyczne uzasadnienie pro-
ces6w eksterminacji innych narodéw, przede wszystkim Zydow.
Natomiast program higieny rasowej sformulowany przez autoréw
zydowskich mial charakter higieniczno-zdrowotny i nie byl ogra-
niczony do spolecznosci zydowskiej, lecz mégt znalezé zastoso-
wanie w praktyce prozdrowotnej innych narodéw.

Kolejna zywo dyskutowana kwestigq byl problem genezy pro-
spolecznego nastawienia, widocznego w dzialalnosci bardzo wielu
lekarzy zydowskich. Wiazano je z zasadami zydowskiej etyki spo-
tecznej, przekazywanymi w rodzinach zydowskich takze po zmia-
nie wyznania na chrzescijanskie. W tym kontekscie pojawil sie
problem odpowiedzialnosci chrzescijan obu wyznan (protestan-
tow i katolikow niemieckich) za antysemityzm. Stwierdzono, ze
chrzescijaniska etyka spoteczna nie stala si¢ dostateczna bariera
dla upowszechniania si¢ ideologii antysemityzmu w spoleczen-
stwie niemieckim. Staby byl takze motywowany religijnie sprze-
ciw spoleczny przeciwko faszyzmowi. WiekszosS¢é spoleczenstwa
niemieckiego podjela rasowe poglady faszystow, poniewaz nie na-
potkaly one zdecydowanego przeciwdzialania lekarzy niemiec-
kich. Podniesiono kwestie, ze problem zaglady Zydéw w panstwie
niemieckim moze by¢ rozpatrywany w kategoriach walki narodu
z narodem i w tym wypadku ma on wymiar polityczny. Jezeli
problem ten bylby rozpatrywany w kategoriach walki rasy z rasa
stanowi przyklad tego, w jaki sposob nauka zostala wprzegnieta
w orbite polityki.

Trzecia czes¢ pierwszego dnia obrad wypelnily wystapienia po-
Swiecone dzialalnosci lekarzy zydowskich w dziedzinie medycyny
i higieny spolecznej. Dr Eduard Seidler z Freiburga omowit wkiad
lekarzy pediatrow pochodzenia zydowskiego w uksztaltowanie sie
podstaw pediatrii spolecznej. Obejmowala ona w szerokim zakre-
sie dzialania profilaktyczne, zmierzajace do ograniczenia $mier-
telnosci okotoporodowej dzieci i zwigkszania szans ich przezycia.
Dr Gerrit Kirchner z Berlina przedstawil dzialalnos¢ na polu pe-
diatrii zydowskiego lekarza z przelomu XIX/XX w. Hugona Neu-
manna. Dzieki jego aktywnosci nastgpil ogromny rozwo6j berlin-
skich instytucji opiekunczo-leczniczych. Powstaly zydowskie le-
cznice dla dzieci (polikliniki), zatrudniajace lekarzy-specjalistow
i dysponujace ruchomymi ambulansami. Stworzono domy poro-
dowe dla ubogich matek, w ktorych uczono je podstaw nowo-
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czesnej pielegnacji niemowlat i zasad prawidlowego zywienia
dzieci. Zakladano takze domy dla sierot. Instytucje te byly finan-
sowane ze Srodkow zydowskiej gminy wyznaniowej .

Prof. Peter Schneck z Berlina przedstawil natomiast wkiad
lekarzy zydowskich w tworzenie niemieckiej ginekologii spolecz-
nej. Podobnie jak pediatria spoleczna ginekologia spoleczna byla
jedna z galezi higieny spolecznej. Jej przedmiot mozna zdefinio-
waé nastepujaco: 1) ograniczenie Smiertelnosci okoloporodowej
kobiet i dzieci; 2) leczenie seksualnych probleméw kobiet; 3) pro-
filaktyka chorob zwiazanych z ciaza; 4) przygotowanie do zdro-
wego macierzynstwa. Tworca tego programu byl dr Wilhelm Liepp-
mann, zalozyciel instytutu ginekologicznego, w ktérym program
ten byt realizowany. Innym zastuzonym na polu ginekologii spo-
fecznej lekarzem zydowskim byl Max Hirsch, zalozyciel czasopis-
ma ,Archiv fur Frauenkunde”. Do wybitnych postaci tego ruchu
nalezal takze Ludwig Fraenkel, kierownik Kliniki Ginekologicznej
Uniwersytetu we Wroctawiu. Niemiecka akulturacja wspomnia-
nych uczonych zostala zakonczona w roku 1933. Lippmann wy-
jechat przez Czechostowacje do Wioch, a p6zniej do Turcji. Hirsch
wyemigrowal do Anglii, natomiast Fraenkel osiadl w Argentynie.
Wszyscy wniesli swe nowatorskie idee do medycyny krajow, w
ktérych sie osiedlili. W dyskusji podniesiono problem duzego
zaangazowania lekarzy pochodzenia zydowskiego w budowanie
programu medycyny spolecznej. Niemiecka medycyna akademi-
cka nie byla zupelnie zainteresowana spolecznym kontekstem
choroby i wykazywala nastawienie wylacznie badawcze — zmie-
rzajace do rozwijania ,czystej nauki’. W tym kontekscie spote-
czne uwrazliwienie lekarzy zydowskich wydaje si¢ szczegolnie za-
uwazalne. Bylo ono realizowane w zdecydowanej wiekszosci poza
instytucjami akademickimi, w szpitalach publicznych, poliklini-
kach i gabinetach prywatnych, w ktérych obowiazywala koncep-
cja medycyny skierowanej w strone chorego. Lekarze szpitalni
byli nastawieni na poprawe skutecznosci leczenia, wychodzili
takze w swych zainteresowaniach poza instytucje szpitalne, zmie-
rzajac do poprawy ogélnych warunkow zdrowotnosci spoleczen-
stwa niemieckiego (nie tylko spolecznosci zZydowskiej w Niem-
czech). Powyzsza réznica w nastawieniu pomiedzy lekarzami kli-
nicznymi a przedstawicielami medycyny szpitalnej znajdowala
odbicie takze w przynaleznosci do medycznych towarzystw na-
ukowych. Lekarze kliniczni zapisywali si¢ do towarzystw o cha-
rakterze teoretycznym, natomiast lekarze szpitalni — do towa-
rzystw medycznych o charakterze spolecznym. W dyskusji wska-
zano takze, ze w zydowskich szpitalach powszechnych (nieklini-
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cznych) prowadzono bardzo aktywna dzialalno$é naukowa na
najwyzszym poziomie naukowym, nie ograniczajaca prospolecz-
nych zainteresowan lekarzy. Postawiono takze hipoteze, ze ze
wzgledu na istotne ograniczenia w dostepie lekarzy zydowskich
do stanowisk akademickich (po habilitacji nie otrzymywali katedr
i tytulow profesoréw) przedstawiciele tego srodowiska realizowali
sie zawodowo w szpitalach powszechnych, dziatalnosé¢ dydakty-
czna zastepujac mnogoscia stojacych na wysokim poziomie na-
ukowym publikacji. Przypomniano takze duzy wplyw pogladow
Karola Marksa na rozwoj prospolecznych tendencji wsrod lekarzy
niemieckich pochodzenia zydowskiego. Dzieta Marksa byly dla
nich inspiracja budowy systemu opieki zdrowotnej i spolecznej
wsrod klas uposledzonych. Pomimo Ze prospoleczne i socjalisty-
czne nastawienie lekarzy niemieckich pochodzenia zydowskiego
nie bylo ksztaltowane w XIX stuleciu wylacznie pod wplywem
marksizmu, lecz nalezy do wielowiekowej tradycji, ktorej przykia-
dem byl juz Mojzesz Majmonides, nie nalezy jednak zapominaé o
wywieranych niegdys przez marksizm wplywach i eliminowac je ze
swiadomosci historycznej. W dyskusji nad geneza prospotecznego
nastawienia lekarzy zydowskich w Niemczech w XIX i XX stuleciu
stwierdzono takze, ze nastawienie to wynika¢ moglo z tendencji do
zachowania przez Zydoéw wilasnego narodu, pojmowanego w kate-
goriach zbiorowych i doskonalenia jego kondycji zdrowotne;j.

Kolejne referaty pierwszego dnia obrad wyglosili prof. Albrecht
Scholz z Drezna, dr Wolfgang Kirchhoff z Marburga 1 dr Klaus
Ho6dl z Grazu. Prof. Scholz oméwit wkiad lekarzy zydowskich do
rozpoznania genezy choréb skory o charakterze choréb zawodo-
wych. Choroby te mialy np. charakter alergii kontaktowych i byty
zwigzane z kontaktem w procesie produkcyjnym z takimi sub-
stancjami, jak nikiel. Wywiazywaly sie¢ takze w zwiazku ze spe-
cyfika procesu produkcyjnego (np. syfilis byl przekazywany z jed-
nej osoby na druga podczas wytopu szkla za pomoca jednej dmu-
chawy). Szczegdlnie chorobotwoérczy charakter mialy takze pro-
cesy galwanizacji oraz procesy w zachodzace w przemysle far-
biarskim, uczestniczacy w ktérych robotnicy czesto zapadali na
choroby nowotworowe. Referent przypomnial dokonania na polu
dermatologii spotecznej takich badaczy, jak Joseph Jadasohn,
Alfred Blaschke, Benno Hayes, Rudolf Leopold Mayer i Franz
Blumenthal. Gléwna tendencja zydowskiej dermatologii spolecz-
nej byl jej charakter profilaktyczny. Pozostali referenci tego dnia
omowili zaslugi dla rozwoju medycyny spolecznej zydowskiej ro-
dziny Nelki oraz Julisa Tandlera, dzialacza spoleczno-higienicz-
nego z Wiednia.
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W podsumowaniu obrad pierwszego dnia konferencji stwier-
dzono, iz przedstawiciele zydowskiego Srodowiska lekarskiego w
Niemczech w XIX i XX wieku prezentowali aktywna postawe spo-
leczna, zmierzali do asymilacji ze spoleczenistwem niemieckim i
wniesli bardzo wiele do rozwoju 6wczesnej teoretycznej i prakty-
cznej medycyny.

Drugi dzien obrad drezdenskiej konferencji byl poswiecony
ostatniemu etapowi niemieckiej akulturacji Zydéw, pojmowane-
mu jako zwieniczenie ponad stuletnich proceséw asymilacyjnych.
Przedstawiane w tym dniu referaty dotyczyly okresu od konca
pierwszej wojny swiatowej, zakonczonej kleska Niemiec, przez
okres faszyzmu do czaséw Holocaustu. Sytuacja polityczna i eko-
nomiczna Niemiec w tym okresie stworzyta uwarunkowania dla
zahamowania procesoéw asymilacyjnych, pomimo trwatlej juz, nie-
mieckiej akulturacji wigkszosci przedstawicieli inteligencji pocho-
dzenia zydowskiego, w tym wywodzacych sie z tego sSrodowiska
lekarzy.

Pierwszy referat w tej sesji wyglosila dr Beate Weigand z Karls-
ruhe. Przedmiotem jej wystapienia byly tendencje antysemickie
w niemieckich lekarskich czasopismach specjalistycznych (szcze-
golnie JArztliches Vereinsblatt”) wydawanych w okresie od 1918
do 19383 r. Zaznaczajaca si¢ w ich tresci postawa antysemicka
wyprzedzala czasy hitleryzmu i miala charakter metodycznej in-
doktrynacji. Jej cecha bylo propagowanie idei dyskryminacji le-
karzy pochodzenia zydowskiego w wykonywaniu pracy zawodo-
wej. Gloszony na tamach niemieckich czasopism lekarskich anty-
semityzm wyplywal, zdaniem dr Weigand, z niecheci do obcych,
wlasciwej postawie tak zwanego antysemityzmu ludowego, miat
jednak przede wszystkim uwarunkowania ekonomiczne, wynika-
jace z konkurencji na rynku pracy. Kryzys gospodarczy w Nie-
mczech w latach 1918-1933 przyczynil si¢ do spauperyzowania
spoleczenstwa i utraty przez wolno praktykujacych lekarzy wielu
dotychczasowych pacjentéw na rzecz lekarzy zwiazanych z Ka-
sami Chorych, ktorych ustugi byly znacznie tansze. Kasy Cho-
rych staly sie wiec obiektem zmasowanego ataku przedstawicieli
nie zwiazanych z nimi grup srodowiska lekarskiego. Uwazano je
za instytucje marksistowskie i socjalistyczne, ograniczajace wol-
na konkurencje miedzy lekarzami i powodujace upadek finanso-
wy niemieckiego srodowiska lekarskiego. Za zaistniala sytuacje
obwiniano Zydéw, ktérzy w duzej liczbie byli zatrudnieni jako
lekarze Kas Chorych. Nalezy jednak przypomnie¢, ze liczny udzial
lekarzy pochodzenia zydowskiego w systemie opieki zdrowotnej
stworzonym przez Kasy Chorych wynikat z tego, ze byly to przed
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1918 r, stanowiska nisko platne, wymagajace wielogodzinnej eta-
towej pracy, a zarazem stanowiska dostepne dla Zydéw - posia-
dajacych relatywnie wyzsze od lekarzy niemieckich specjalisty-
czne kwalifikacje (w sposob istotny statystycznie wykazywali sie
np. pierwszym i drugim stopniem specjalizacji), ktérych jednak
z przyczyn narodowosciowych nie mogli wykorzysta¢ w uniwer-
syteckiej medycynie klinicznej. Stanowiska lekarzy Kas Chorych
nie byly takze przed 1918 r. postrzegane w Srodowisku wolno
praktykujacych lekarzy jako posady szczegélnie atrakcyjne. W
warunkach kryzysu gospodarczego dawaly jednak wielu lekarzom
pochodzenia zydowskiego stala prace i niewysokie wynagrodze-
nie, ktorych pozbawieni zostali liczni lekarze niemieccy wykonu-
jacy dotad swo6j zawod w warunkach wolnej praktyki. W niemiec-
kiej specjalistycznej prasie lekarskiej pojawily sie wiec przyklady
argumentacji, wysuwanej przeciwko lekarzom zydowskim, maja-
ce ograniczy¢ popyt spoleczny na ich uslugi. Argumenty te mialy
charakter personalny i narodowosciowy. Zarzucano lekarzom po-
chodzenia zydowskiego niemoralnosé, naduzycia seksualne wo-
bec pacjentow, lewicowe poglady polityczne — przede wszystkim
uleganie wplywom socjalistycznym, podkreslano takze ich obcos¢
narodowosciowa wobec niemieckiego spoleczenstwa. Zarzuty te
mialy wigc charakter propagandowy, w publikacjach o charakte-
rze antysemickim nie podwazano przed 1933 r. zawodowych
kompetencji lekarzy niemieckich pochodzenia zydowskiego. Nie-
miecka specjalistyczna prasa lekarska dokumentuje takze utrud-
nienia w podejmowaniu pracy zawodowej przez lekarzy pocho-
dzenia zydowskiego w Niemczech przed 1933 rokiem. Wielu z
nich nie uzyskalo wymaganego zezwolenia niemieckiego samo-
rzadu lekarskiego, umozliwiajacego otwarcie prywatnej praktyki.
Studentom pochodzenia zydowskiego czesto odmawiano aproba-
cji po przeniesieniu sie z innej uczelni, a takze op6zniano uzy-
skanie przez nich dyploméw. Zdaniem autorki omawianego wy-
stapienia zjawisko antysemityzmu w niemieckim srodowisku le-
karskim mialo stosunkowo nasilony charakter. Nie odbiegalo jed-
nak szczegélnie od postawy reprezentowanej w tej kwestii przez
wiekszos¢ niemieckiego spoleczenstwa w omawianym okresie.
Nastepne referaty wygloszone w drugim dniu konferencji po-
Swiecone byly ostatniemu etapowi procesu asymilacji Zydow w
Niemczech, przypadajacemu na czasu Holocaustu. Dr Daniel Na-
dav z Ramat-Gan w Izraelu przedstawil sylwetke zydowskiego
lekarza, Maximiliana Samuela, ktory podjal w obozie koncentra-
cyjnym w Oswigcimiu wspétprace z Niemcami. Dr Samuel nalezat
przed 1933 r. do niemieckiego lekarskiego establishmentu. Byt
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profesorem ginekologii Uniwersytetu w Kiel o znaczacym nauko-
wym dorobku. Nalezat do grupy lekarzy pochodzenia zydowskiego
calkowicie juz zasymilowanej i o pelnej niemieckiej akulturacji.
W 19383 r. wyemigrowal do Belgii, ale po zajeciu tego kraju przez
Niemcy zostal aresztowany i wraz z rodzina wywieziony do Oswig-
cimia. Tam jego zona zostala natychmiast zgladzona, natomiast
corka zmarla wkrotce w obozie w Brzezince. Utrata najblizszych
spowodowala u Samuela wybuch panicznego leku o wlasne zycie.
Postanowil ratowac sie za wszelka cene i w tym celu zglosit wia-
dzom obozowym cheé wspoélpracy przy wykonywaniu ekspery-
mentéw medycznych na ludziach. Jako ginekolog zgodzil sie
uczestniczy¢ w doswiadczeniach przeprowadzanych na kobie-
tach. Celem tych doswiadczen byly badania nad ptodnoscia, zdol-
noscia jej zachowania pomimo doznanych urazow, a takze nad
antykoncepcja. Samuel wykonywal wraz z lekarzami niemieckimi
operacje na narzadach rodnych poddawanych eksperymentom
kobiet, uczestniczyl takze w naswietlaniu kobiet promieniami
rentgenowskimi. Niektore z kobiet, bedace obiektem eksperymen-
tow Samuela, przezyly wojneg, a jedna z nich urodzita nawet dzie-
ci. Dr Nadav, analizujac zachowanie Samuela w Oswiecimiu, w
dotychczasowym piSmiennictwie historyczno-medycznym ocenia-
ne zdecydowanie negatywnie, pragnal znalez¢ uzasadnienie dla
wybranej przez niego postawy w czynnikach natury osobiste;j.
Podkreslal zalamanie psychiczne Samuela po sSmierci bliskich,
lek o wlasne zycie, przypominal takze zachowane z relacji swiad-
koéw dzialalnosci Samuela w obozie przyklady, wskazujace, ze
kolaboracja z Niemcami miala czesto charakter pozorowany. Sa-
muel mial bowiem falszowaé¢ dokumentacje przeprowadzanych
zabiegéw, nie wykonujac w rzeczywistosci wszystkich opisywa-
nych operacji ani w pelnym zakresie, ani w pelnej liczbie.
Nastepnym referatem bylo moje wystapienie, poswigcone sy-
tuacji medycznej warszawskiego getta z lat 1940-1943, w swietle
opublikowanych w latach 1987 i 1996 pamietnikéw prof. Hen-
ryka Makowera i prof. Noemi Wigdorowicz-Makowerowe;.
Ostatni referat na omawianej konferencji wyglosit dr Klaus-
Dieter Thomann. Poswiecil swoje wystapienie eugenice, genezie
tej koncepcji oraz jej praktycznemu zastosowaniu w czasach fa-
szystowskich. Referent wskazal, ze przed 1933 r. eugenika byla
nauka o charakterze prospolecznym. Byla elementem systemu
higieny spolecznej, nastawionym na poprawe ogélnego stanu
zdrowia populacji i zapewnienie optymalnych zdolnosci rozrod-
czych. W dzialajacym w Niemczech Towarzystwie Higieny Spote-
cznej aktywnie dzialali takze lekarze pochodzenia zydowskiego,
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w tym wielu wybitnych. W latach 20tych XX w. w ruchu higieny
spolecznej wyodrebnilo sie jednak ugrupowanie, okreslone przez
autora mianem ,fanatykow”, ktorzy cele eugeniki pojmowali w
sposob jednostronny i definiowali je w kategoriach biologicznych
i rasowych. Ugrupowanie to w okresie faszystowskim dostarczyto
pseudonaukowych uzasadnien realizowanej w Niemczech polityki
rasowej, ukierunkowanej eksterminacyjnie.

W dyskusji po wygloszonych w drugim dniu konferencji refe-
ratach podniesiono przede wszystkim problem odpowiedzialnosci
etycznej lekarzy, bioracych udzial w eksperymentach naukowych
na ludziach. Uznano odpowiedzialnosé¢ uczestniczacych w tych
eksperymentach lekarzy niemieckich i przypomniano, ze ich po-
stawy zostaly opisane w niemieckim piSmiennictwie historyczno-
medycznym. Podobnie opisane i negatywnie ocenione zostalo
przeksztalcenie sie eugeniki w nauke o rasistowskim charakte-
rze. Oceny te zostaly zdecydowanie podtrzymane przez dysku-
tantow.

Na podstawie omoéwionych wyzej tendencji antysemickich,
przejawiajacych sie na lamach niemieckiej specjalistycznej prasy
lekarskiej, postawiono teze, ze faszystowska ideologia byta w spo-
s6b metodyczny rozpowszechniana znacznie wczesniej, zanim
NSDAP objeta w 1933 r. w Niemczech wladze¢. Rozpowszechnianie
to mialo charakter planowej indoktrynacji, skierowanej takze do
srodowisk inteligenckich (w tym lekarzy) i przygotowywalo je sto-
pniowo do akceptacji glownych tez hitleryzmu. Jeden z dysku-
tantow stwierdzil na podstawie wlasnych badan nad czasopis-
mami medycznymi w Niemczech, ze niektore redakcje usilowaty
sie przeciwstawi¢ antysemickim tendencjom programowym i od-
mawialy publikacji artykuléw lub ogloszenn o tresciach antyse-
mickich. Sprzeciwy te byly jednak wygaszane za pomoca naci-
skow, wywieranych przez finansujace wydawanie tych czasopism
instytucje. Sponsorzy w sposob otwarty uzalezniali dalsze finan-
sowanie pism lekarskich od zachowania przez nie okreslonej ,li-
nii ideowej”.

Dyskusja nad referatem poswieconym sytuacji zdrowotnej w
warszawskim gettcie miata, podobnie jak samo przyjecie referatu
przez uczestnikow konferencji, bardzo emocjonalny charakter.
We wczesniejszych referatach problem antysemityzmu rozwazany
byt bowiem wylacznie jako pewna postawa, pewien sposob my-
Slenia i postrzegania spolecznej rzeczywistosci. Referat dotyczacy
praktycznych przejawoéw inspirowanej przez antysemityzm nie-
mieckiej polityki eksterminacyjnej byt dla wielu uczestnikéw so-
botniej sesji autentycznym psychicznym wstrzasem, czemu da-
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wali wyraz w dyskusji i w prowadzonych po zakonczeniu obrad
prywatnych rozmowach.

Podsumowanie konferencji uja¢é mozna w kilku punktach:

1) Tendencje asymilacyjne i dazenie do integracji z niemiecka
kultura (okreslane pojeciem akulturacji, obejmujacym takze
mentalnosé, religie, poczucie obywatelskie itp.) przejawiane przez
spotecznosé zydowska w Niemczech mialy bardzo aktywny cha-
rakter i dotyczyly bardzo duzej grupy przedstawicieli Srodowiska
lekarskiego.

2) Niemiecka mysl medyczna w XIX i XX stuleciu bardzo duzo
zawdziecza lekarzom pochodzenia zydowskiego, ktory wniesli
trwaly wklad w jej rozwoj. Wklad ten przejawial sie takze w dzia-
lalnosci organizacyjnej lekarzy pochodzenia zydowskiego w Niem-
czech, ktora cechowalo aktywne nastawienie profilaktyczne i pro-
spoleczne, nie ograniczone do wilasnej grupy narodowosciowe;.

3) W spoleczenstwie niemieckim wystepowat jednak opor prze-
ciwko asymilacji i niemieckiej akulturacji Zydow i rozwijaly sie
w swiadomosci spolecznej tendencje antysemickie, ktore spowo-
dowaly, iz ruch asymilacyjny ostatecznie zostal zablokowany
przez polityke rasowa hitleryzmu. W jej wyniku spolecznosc zy-
dowska w Niemczech ulegla zagladzie.

4) Na postawe lekarzy niemieckich, ktérzy nie przeciwstawili
sie¢ w sposob dostateczny praktycznemu antysemityzmowi, reali-
zowanemu przez wiladze faszystowskie, oddzialaly nastepujace
czynniki:

a) nie wyprowadzili oni dostatecznych konsekwencji z wyzna-
wanych przez siebie pogladéw religijnych — chrzescijanska etyka
spoleczna nie byla dostateczna bariera dla antysemityzmu w jego
wymiarze teoretycznym i praktycznym;

b) upowszechnilo si¢ wsrod nich przekonanie o moralnym
usprawiedliwieniu postawy emigracji wewnetrznej wobec hitlery-
zmu (,Jjestem w porzadku, poniewaz rzetelnie wykonuje swoja
prace, lecze chorych i osobiscie nic zlego nie czynig”);

¢) ich bierne zachowanie wynikalo z tradycyjnej w Niemczech
postawy posluszenstwa wobec wiadzy;

d) wynikalo takze z leku przed presja wywierana przez wie-
kszosé, w tym osoby sprawujace z nadania wladzy w niemieckiej
medycynie okresu faszystowskiego najwyzsze stanowiska.

Kolejna drezdenska konferencja naukowa, poswiecona proble-
matyce judaistycznej w medycynie odbedzie si¢ w roku 2001. W
podsumowaniu konferencji obecnej pojawily si¢ opinie (wyrazit
je np. prof. Werner Kithmel), iz powinno si¢ rozwija¢ badania
nad podejmowana przez przedstawicieli lekarskiej spolecznosci
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zydowskiej dzialalnoscia w szerszym kontekscie porownawczym.
Chcialabym zacheci¢ polskich historykéw medycyny do zglasza-
nia swojego uczestnictwa w planowanych obradach nastepnej
drezdenskiej konferencji. Wklad lekarzy zydowskich do medycyny
polskiej z pewnoscia zasluguje na udokumentowanie i przedsta-
wienie na szerszym, miedzynarodowym forum.



