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Аннотация. В статье рассматривается судьба врачей, оставивших свой след в виде эпонимических названий 
в области нейронаук, которые жили в Германии во времена нацистского режима и активно с ним боролись, 
а также тех, кто активно сотрудничал с нацистами. Память о людях, которые боролись с нацистским режи-
мом должна остаться как в научной медицинской литературе, так и в обычной медицинской практике, в 
том числе в виде эпонимов. И в то же время, если использование того или иного эпонимического названия 
заболевания или синдрома связано с нарушением этических норм первооткрывателем, применение подоб-
ных названий представляется аморальным, а само название следует принудительно «забыть», вычеркнув 
его не просто из практической деятельности и из медицинской литературы, но и из памяти. Подчеркивает-
ся важность этической стороны в деятельности медиков. 

Abstract. This article discusses the importance of competence building in managerial health care staff , and the develop-
ment of appropriate competence building models (competence profi les). The authors did expert interviews of 16 profes-
sors of the organizational departments at Razumovsky Saratov State Medical University. We determined importance of 
the competencies presented in the State educational standard for «Health care organization and public health» programs 
for the department heads; deputy heads (vice-head) and head physicians (chiefs) of medical organizations, as well as 
what future graduates need «to know», «be able to» and «to have», i.e. formulated appropriate competence building 
models. These models can be used both to develop training programs and healthcare personnel policy.

Ключевые слова. Эпонимы, борьба с нацизмом, врачи, связанные с нацистами, эвтаназия, геноцид, этика в 
нейронауках, медицинские эксперименты на людях.

Keywords. Eponyms, the struggle against Nazism, Nazi doctors, euthanasia, genocide, ethic in neuroscience, medi-
cal experimentations on humans.

Судьбы врачей, живших в нацистской Германии, 

были разными. Не все из них сотрудничали с наци-

стами – кто-то просто жил, ведя врачебную прак-

тику, кто-то оказывал пассивное сопротивление, 

отказываясь участвовать в осуществлении бесчело-

вечных программ нацистов, но были и настоящие 

герои. Таких людей было мало, и действовали они, 

как правило, в одиночку [1]. Разумеется, у каждого 
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из них были свои мотивы, что, несомненно, опреде-

ляло их действия, но им удалось в этих тяжелейших 

условиях помогать людям, спасать их жизни, под-

держивать своих друзей и коллег или просто отка-

зываться участвовать в программе насильственной 

стерилизации и эвтаназии [1]. 

Формы протеста были разными, судьбы этих лю-

дей сложились по-разному – кто-то остался жив и 

продолжал плодотворно работать после войны, кто-

то погиб в концлагере или в гестапо. К сожалению, 

до настоящего времени имена многих врачей, ко-

торые не просто отказались сотрудничать с нацист-

ским режимом, а активно боролись против него, 

остаются неизвестными. Это касается как немецких 

врачей, так и врачей из оккупированных нациста-

ми стран. Так, мало кто знает, что около ста датских 

врачей отказались выполнять исследования по раз-

работанным в нацистской Германии медицинским 

программам на территории оккупированной Гол-

ландии, сочтя их негуманными [2]. За это они были 

арестованы и сосланы в концентрационные лагеря.

По закону, принятому в нацистской Германии, 

как считается, всего было стерилизовано от 200 тыс. 

до 400 тыс. человек – больных шизофренией, врож-

денной эпилепсией, биполярным нарушением, 

болезнью Гентингтона, значительными церебраль-

ными мальформациями, врожденными слепотой и 

выраженными нарушениями слуха, хроническим 

алкоголизмом, пресенильной и сенильной демен-

цией, энцефалитами, полиомиелитом, «резистент-

ными к терапии параличами», рассеянным склеро-

зом и болезнью Паркинсона [1, 3]. Для того чтобы 

навсегда избавить общество от «бесполезных едо-

ков», с 1939 по 1945 г. были подвергнуты эвтаназии 

275 тыс. человек [1]. Но дело было не только в эко-

номической составляющей эвтаназии, позволявшей 

сократить траты на больных и освободить место для 

раненых солдат, пребывавших с фронтов. Более 

важным было осуществление политики «расовой 

чистоты», проводившейся нацистами. Хотя 350 вра-

чей были признаны военными преступниками, на 

самом деле – это лишь вершина айсберга, таких вра-

чей было намного больше [1]. Остракизм и клевета в 

адрес своих еврейских коллег, пропаганда вульгар-

ного нацистского расизма было для них не исключе-

нием, а правилом. Большинство врачей просто тихо 

поддерживали нацистскую расовую политику, со-

глашаясь defacto со словами немецкого психоанали-

тика К. Юнга, который на заре нацистского режима 

саркастически высказался о том, что сопротивлять-

ся нацистам все равно что «бороться с лавиной» [1]. 

Однако сопротивление среди врачей существо-

вало и носило разные формы. Это была и помощь 

врачам-евреям в получении иностранных паспор-

тов и «арийских сертификатов», и помощь сопро-

тивлению в концентрационных лагерях, и передача 

информации за границу о том, что творилось в Гер-

мании, и открытая критика нацистского режима и 

расовой теории. И даже студенты-медики боролись 

против этого режима. Примером может служить ор-

ганизация «Белая роза» в Университете Мюнхена, 

четверо из пяти членов которой были казнены на-

цистами [1].

Открыто выступали против нацистского ре-

жима и его политики такие известные специ-

алисты в области нейронаук, как супруги Оскар 

(Oskar Vogt, 1870–1959) и Сесиль Фогт (Cécile Vogt, 

1875–1962) [1]. Встретившись в Париже, в госпи-

тале Сальпетриер (фр. hôpital de la Salpêtrière), они 

поженились в 1899 г. Их исследования были связа-

ны с изучением цитоархитектоники коры больших 

полушарий головного мозга, экстрапирамидных 

заболеваний (болезнь Гентингтона). О. Фогт был 

привлечен к изучению мозга В.И. Ленина в 1924 г. 

в Москве [1, 4]. В течение нескольких лет супруги-

ученые совмещали работу в Институте мозга в Мо-

скве с работой в Институте изучения мозга имени 

Кайзера Вильгельма в Берлине [4]. 

Эпонимическое название синдром Фогт было 

дано экстрапирамидному заболеванию у детей, 

проявляющемуся двусторонним атетозом [1, 4]. Су-

пруги Фогт открыто критиковали нацистский ре-

жим и его политику «расовой чистоты» [1, 4]. Они 

работали в Берлине, в одном из престижных не-

врологических центров во всем мире – Институте 

изучения мозга имени Кайзера Вильгельма, вплоть 

до 1937 г. [1]. Идя на большой риск, они скрывали 

от нацистов своих друзей, евреев по националь-

ности [1]. Подобная неприкрытая антинацист-

ская позиция этих ученых была бы невозможна, 

если бы они не находили финансовую и полити-

ческую поддержку у богатой и влиятельной семьи 

Круппов, а также у Фонда Рокфеллера [1, 4]. Рас-

сказывают, что О. Фогт спустил вниз по лестнице 

Геббельса, который приехал в Институт изучения 

мозга имени Кайзера Вильгельма, чтобы сжечь не-

сколько работ, написанных учеными-евреями [5]. 

Даже когда О. Фогт был смещен с поста директора 

этого института в 1937 г., семья Круппов выделила 

ему деньги для создания собственного института по 

изучению мозга в Неуштадте, где супруги Фогт и 

проработали до конца своей жизни [1, 4]. Во время 

войны семья Фогт скрывала нескольких беженцев-

евреев, среди которых был и последний главный 

редактор весьма респектабельной немецкой газеты 

Die Frankfurter Zeitung [4, 5].

Судьба семьи Фогт похожа на судьбу другого про-

тивника программы эвтаназии, выросшего в про-

тестантской семье, – Готфрида Эвальда (Gottfried 

Ewald, 1888–1963), которому личное знакомство с 

Германом Герингом придавало определенное чув-

ство защищенности [1]. Позднее Г. Эвальд был в 

группе психиатров, которые одно время хотели объ-

явить Гитлера душевнобольным [1]. 
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После войны Фогт направил письмо в Нюрн-

бергский трибунал с предложением подвергнуть 

изучению мозг нацистских преступников, пригово-

ренных к смерти [1, 4]. Впрочем, никаких послед-

ствий это письмо не имело.

Супруги Фогт были не одиноки в своем непри-

ятии нацизма – на аналогичной позиции стояли 

Александр Митчерлих, Хаакон Сэтре, также как и 

другие, включая Вальтера Шпильмейера, Жюля Ти-

неля и Иоганна Помпе.

Александр Митчерлих (Alexander Mitscherlich, 

1908–1982) – немецкий психоаналитик, много 

занимавшийся психосоматической медициной. 

Когда нацисты пришли к власти, он открыл свой 

книжный магазин (до этого он изучал философию и 

историю искусств). В 1932 г. был внесен нацистами 

в «черный список» за хранение запрещенной лите-

ратуры. А. Митчерлих был членом антинацистско-

го кружка, руководимого Эрнстом Никишем (Ernst 

Niekisch). В 1935 г. он эмигрировал в Цюрих, где 

изучал медицину, однако в 1937 г. вернулся в Гер-

манию, чтобы спасти Э. Никиша, но был арестован 

гестапо и провел в тюрьме в Нюрнберге 8 месяцев. 

В дальнейшем он обучался медицине в Гейдельбер-

ге и вел частную практику. После окончания во-

йны возглавил кафедру неврологии в университете 

в Гейдельберге. Увлекшись идеями психоанализа 

З. Фрейда, он параллельно работал в психоанали-

тической клинике в Гейдельберге, а в 1959 г. осно-

вал психоаналитический институт имени Зигмунда 

Фрейда во Франкфурте. В 1946–1947 гг. был главой 

Нюрнбергского трибунала по медицинским во-

просам [1]. Совместно со своим студентом Фредом 

Мильке (Fred Mielke) в 1947 г. опубликовал об-

ширную работу «Наука без гуманности», в штыки 

встреченную немецкой общественностью. Позд-

нее А. Митчерлих писал, что постоянно чувство-

вал себя жертвой клеветы. Он не только подвергся 

остракизму со стороны немецкой медицинской 

общественности, но также пережил три судебных 

процесса, которые были инспирированы врача-

ми, упомянутыми в его докладе как сотрудничав-

шими с нацистами. Даже опубликовав пять работ, 

все равно продолжал задаваться вопросом – «Как 

такое могло у нас случиться?». Заслуги А. Митчер-

лиха были по достоинству оценены лишь в конце 

60-х гг. прошлого века.

Хаакон Сэтре (Haakon Sæthre, 1891–1945) – нор-

вежский невролог и психиатр, медицинское образо-

вание получил в Осло в 1918 г. [1]. В дальнейшем 

был назначен главой психиатрического отделения в 

городском госпитале Осло. Большие организатор-

ские способности Х. Сэтре были по достоинству 

оценены – и в 1938 г. он был избран президентом 

Скандинавского психиатрического конгресса, а 

также представлял Норвегию на нескольких между-

народных конференциях. Сфера научных интересов 

была связана с нейропсихиатрической патологией и 

генетикой. В 1931 г. он выпустил две обзорные ста-

тьи, где было описано заболевание, известное в на-

стоящее время как акроцефалосиндактилия III типа 

или синдром Сэтре – Хотцена. Также он изучал кра-

ниостеноз, спинную сухотку, рассеянный склероз.

После оккупации Норвегии нацистами Х. Сэ-

тре активно участвовал в движении Сопротивле-

ния, помогал евреям перебраться в нейтральную 

Швецию, укрывал их у себя в госпитале. В феврале 

1945 г. – за три месяца до освобождения Норвегии 

– он был арестован нацистами в своем госпитале и 

буквально на следующий день расстрелян. Тело его 

кремировали, а пепел развеяли над морем [1].

Вальтер Шпильмейер (Walther Spielmeyer, 1879–

1935) являлся выдающимся нейроморфологом, 

внесшим огромный вклад в понимание патомор-

фологической основы неврологических заболе-

ваний [1]. Сначала он хотел стать священником, 

однако потом передумал, выбрав медицину. Его 

первые работы были посвящены гистохимическим 

изменениям при психозах. Уже в 1906 г. В. Шпиль-

мейера пригласили читать лекции в Университет 

Фрейбурга. Его работы были посвящены наруше-

ниям жирового метаболизма, приводящим к жи-

ровой инфильтрации макулы и нервной ткани у 

детей, позднее названным болезнью Шпильмей-

ера – Фогта – Баттена. Это заболевание является 

нейрональным цероид-липофусцинозом 3 типа, 

отличным от поздней детской и взрослой форм [5]. 

Благодаря тому, что Шпильмейер имел высокую 

профессиональную репутацию, его пригласили в 

качестве директора в новый Немецкий исследова-

тельский институт психиатрии в Мюнхене. В годы 

Первой мировой войны он опубликовал несколько 

весьма интересных работ по повреждениям пери-

ферических нервов. Воззрения В. Шпильмейера от-

личаются от представлений супругов-ученых Фогт: 

он считал, что определенные невральные структуры 

(в частности, СА1 область гиппокампа) обладают 

повышенной чувствительностью к повреждающим 

воздействиям [1]. В 1922 г. он пишет руководство 

по гистопатологии нервной системы, а 1928 г. ста-

новится руководителем гистопатологического отде-

ла в новом Институте изучения мозга имени Кай-

зера Вильгельма, открытым Фондом Рокфеллера. 

В Мюнхене он остается вплоть до конца жизни, 

умерев от осложнений туберкулеза в 1935 г. [1].

Будучи перфекционистом, В. Шпильмейер край-

не негативно относился к псевдонаучным учениям. 

Он не боялся высказывать свое мнение о нацист-

ском режиме, что было довольно опасно для него 

самого [1]. Он пытался предотвратить увольнение 

врачей, евреев по национальности: К. Нюберге-

ра (K. Neüberger), директора научного подотдела 

гистопатологического отдела Немецкого научно-

го института, располагавшегося около Мюнхена, 
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и Ф. Плаута (F. Plaut), пионера современной ней-

роиммунологии. Однако, несмотря на его усилия 

и помощь М. Планка (M. Planck), и К. Нюбергер, 

и Ф. Плаут были уволены в 1935 г. по так называ-

емому «Закону о восстановлении профессиональ-

ной гражданской службы» (иными словами, зако-

ну о расовой чистоте). Им удалось эмигрировать: 

К. Нюбергер – в США (там он получил заслуженное 

признание, а в 1966 г. был награжден за свои заслуги 

Золотой медалью Крепелина), Ф. Плауту – в Вели-

кобританию (к сожалению, он так и не нашел себя и 

в 1940 г. закончил жизнь самоубийством) [1].

Жюль Тинель (Jules Tinel, 1879–1952) – родил-

ся во Франции, в семье, пять поколений которой 

были врачами. В юности его крайне интересовала 

религия, учиться он поступил в католическую шко-

лу. В дальнейшем его заинтересовала медицина, 

после окончания института он проходил стажи-

ровку в Париже под руководством Ж.Ж. Дежерина 

(J.J. Dejerine), который и привил Ж. Тинелю интерес 

к неврологии и нейропатоморфологии [1]. В 1910 г. 

Ж. Тинель опубликовал статью, посвященную ре-

генерации центральной нервной системы. В 1914 г. 

служил помощником врача в пехотном полку, но 

в 1915 г. переехал в Манс (Франция) для работы в 

неврологическом центре [1]. Именно там в 1915 г. 

он и описал феномен, позднее названный его име-

нем – симптом Тинеля, – парестезию в дистальных 

отделах конечности, вызванную перкуссией пора-

женного нерва [4–6]. Строго говоря, этот феномен 

был описан на 2 года раньше немецким физиологом 

П. Хофманом (P. Hoff mann). Однако так сложилось, 

что назван он по фамилии Ж. Тинеля [6]. Этот фе-

номен не связывали с карпальным туннельным 

синдромом вплоть до 1950 г., когда американский 

сосудистый хирург Г. Фален (G.S. Phalen) описал 

его диагностическое значение при данной пато-

логии [1, 6]. Симптом Тинеля используется и при 

компрессии других нервов [6]. На клеточном уров-

не в основе возникновения симптома Тинеля лежит 

патологически повышенная чувствительность мем-

бран нерва [6].

После Первой мировой войны Ж. Тинель стал 

руководителем неврологического отделения в го-

спитале Анри Русселя (Henri Rousselle Hospital), где и 

опубликовал несколько работ по вирусным энцефа-

литам, сенильной деменции и сосудистой головной 

боли, а также в 1936 г. большую работу по физио-

логии вегетативной нервной системы [1]. В начале 

Второй мировой войны Ж. Тинель активно уча-

ствовал в Сопротивлении, помогал летчикам союз-

ников, сбитым над Францией, вернуться домой, а 

его сын Жак сопровождал их до Испании [1, 4, 5]. 

После одного из таких переходов и Жак, и семья 

Тинеля были арестованы, а существовавшая линия 

по переправке летчиков в Испанию уничтожена на-

цистами. После нескольких месяцев заключения 

Ж. Тинель и его семья были выпущены на свободу 

за исключением Жака, которого перевели в концен-

трационный лагерь Дора, где он погиб в 1943 г. [1, 

4, 5]. После окончания войны Ж. Тинель перенес 

несколько инсультов, в результате которых потерял 

речь, однако даже в этом состоянии он продолжал 

проводить свои научные исследования вплоть до 

своей смерти от остановки сердца.

Иоганн Кассианус Помпе (Johannes Cassianus 

Pompe, 1901–1945) – датский патоморфолог, из-

вестный своим описанием болезни, позднее на-

званной его именем – болезнь Помпе – ауто-

сомно-рецессивного заболевания, связанного с 

отложением гликогена, тип II [1]. Эта статья была 

опубликована в Германии и во Франции в 1932 и 

1933 гг., где описывался случай смерти 7-месячной 

девочки, которая, как считалось, умерла от пневмо-

нии. И.К. Помпе показал, что в основе заболевания 

лежал врожденный дефект синтеза гликогена, кото-

рый и привел к развитию кардиомегалии. В 1936 г. 

И.К. Помпе переехал в Амстердам. Молекулярный 

дефект, лежащий в основе этого заболевания, был 

открыт лишь в 1960 г., а в настоящее время для его 

лечения используется рекомбинантная терапия. 

Дружелюбный, остроумный, он полностью посвя-

тил себя работе. Будучи католиком, И.К. Помпе от-

личался религиозностью. Во время Второй мировой 

войны он участвовал в Сопротивлении, в его лабо-

ратории хранился радиопередатчик. Он был аре-

стован и заключен нацистами в тюрьму в феврале 

1945 г. [1]. Буквально за месяц до прихода союзни-

ков в качестве мести за взрыв стратегически важной 

немецкой железной дороги в апреле 1945 г. он в чис-

ле других заключенных был расстрелян нацистами.

Разумеется, перечисленные фамилии не ограни-

чивают круг врачей, оставивших свой след в меди-

цине не только в виде эпонимов, но также и тем, 

что боролись против нацизма. Это и французский 

биолог Кристин Бонневи (Kristine Bonnevie), и аме-

риканский психиатр Франц Йозеф Кальман (Franz 

Josef Kallmann), и немецкий психиатр и психолог 

Эрнст Кречмер (Ernst Kretschmer), и голландский 

офтальмолог и генетик Петрус Ваарденбург (Petrus 

Waardenburg), и ряд других медиков [5]. Они не хо-

дили в атаку, не взрывали мосты и железные дороги, 

но помогали другим исходя из своей жизненной по-

зиции. Память об этих людях должна остаться как 

пример и напоминание о том, что даже в самые тем-

ные времена истории этические нормы, существу-

ющие во врачебной профессии, должны оставаться 

незыблемыми. Какой-либо компромисс здесь про-

сто невозможен. И ведь дело не в формально когда-

то произнесенной клятве Гиппократа. Поступки 

и в конечном итоге судьбы этих людей, имевших 

твердую жизненную позицию, должны послужить 

примером для следующих поколений медиков, лю-

дей, кто не просто в силу своей профессии, а своих 
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убеждений целью жизни поставил помощь другим 

людям. Поэтому и существующие эпонимические 

названия, связанные с их именами, должны оста-

ваться как в научной медицинской литературе, так 

и в обычной медицинской практике. При этом, 

используя эти эпонимы, надо знать, кто были эти 

люди, и в чем их заслуга – не только в области 

нейронаук, но и, что более важно, в жизни, ибо в 

том переменчивом мире, в котором мы живем, во-

все нет гарантии невозврата – в других условиях, в 

другой стране – того, что уже однажды было пере-

жито…

Но были и другие врачи – активно поддерживав-

шие нацизм. К сожалению, в современной прак-

тике остаются медицинские термины-эпонимы, 

которые содержат имена людей, участвовавших в 

преступлениях нацистов. Необходимо их исклю-

чить не только из лексикона врача, но и из специ-

альной литературы. 

Как же могло произойти, что именно специали-

сты в области нейронаук участвовали, и участвова-

ли нередко с энтузиазмом, в столь бесчеловечных 

проектах? Причин для этого много и у каждого они 

свои. Кто-то хотел быстрого карьерного роста, кто-

то получить признание научного сообщества, кто-

то – дополнительное субсидирование. Но основное 

все же не это. Причина кроется во вседозволенно-

сти, позволяющей «во благо государства» сбросить 

всякие оковы, «снять маску» – и заниматься «чи-

стой наукой». В связи с этим весьма символично 

выглядит то, что среди немецких врачей был самый 

высокий процент членов нацисткой партии (45%) 

и членов штурмовых отрядов (SA) (26%) [7]. Среди 

членов СС, отнюдь не благотворительной организа-

ции, занимавшейся распределением гуманитарной 

помощи, врачей было в 7 раз больше, чем в целом 

по Германии (соответственно, 7% и менее 1%) [7, 

8]. Причем после Второй мировой войны нередко 

эти люди оставались безнаказанными, их не судил 

Нюрнбергский трибунал [2]. Так, по меньшей мере 

из 350 немецких врачей, участвовавших в бесчело-

вечных экспериментах, Нюрнбергский трибунал 

приговорил лишь 23 [3].

В области нейронаук до сих пор активно исполь-

зуются некоторые эпонимические названия, про-

исхождение которых связано с немецкими врачами, 

бывшими нацистами или активно сотрудничавши-

ми с нацистами.

В 1921 г. немецкие морфологи Юлиус Галлер-

ворден и Хьюго Шпатц впервые показали, что из-

быточное отложение железа в базальных ганглиях (в 

области бледного шара и ретикулярной части чер-

ного вещества) лежит в основе развития мышечной 

ригидности (пантотенаткиназа-ассоциированная 

нейродегенерация). Под эпонимическим названи-

ем это заболевание до сих пор остается как болезнь 

Галлервордена – Шпатца [5, 9], хотя в редких случа-

ях используется и другое название – болезнь Мар-

ты – Альмы, что связано с именами сестер, голов-

ной мозг которых был исследован [9].

Юлиус Галлерворден (Julius Hallervorden, 1882–

1965) – с 1 января 1938 г. работал профессором и 

руководителем нейропатологического отдела в Ин-

ституте изучения мозга имени Кайзера Вильгельма 

в Берлине. К слову, на этом посту до 1933 г. работал 

Макс Бильшовский (Max Bielschowsky), уволен-

ный по так называемому «Закону о восстановлении 

профессиональной гражданской службы» (иными 

словами, закону о расовой чистоте). Галлервор-

ден был одним из тех врачей, кто активно сотруд-

ничал с нацистами [4, 10]. Сам он охотно призна-

вал, что в период нахождения нацистов у власти в 

Германии он «изучал» головной мозг людей, став-

ших жертвами эвтаназии [4, 5, 9]. Предполагается, 

что он участвовал в убийстве более чем 60 детей и 

подростков в Бранденбурге 28 октября 1940 г. [5]. 

Имеются данные, что он рапортовал о том, что сам 

проводил изъятие головного мозга у жертв эвтана-

зии. При этом Галлерворден лично осматривал еще 

живых людей, выбирая среди них тех, кто должен 

был умереть [4, 10]. Известна его сказанная после 

войны полная цинизма фраза: «Главное, я получал 

препараты головного мозга. А откуда они и как они 

попадают ко мне – это не мое дело» [5]. Коллекция 

Галлервордена состояла из 697 препаратов головно-

го мозга, изъятых им самим, и 2 097, которые были 

собраны им в различных центрах, где проводилась 

программа эвтаназии [3]. После войны значитель-

ная часть этой «драгоценной» коллекции изучалась 

в Институте неврологии имени Эдингера. Причем в 

12 работах, опубликованных Галлерворденом после 

Второй мировой войны, использовались данные, 

полученные им при эвтаназиях, проводившихся 

еще во время войны [4, 9]. В 1948 г. он был восста-

новлен в должности руководителя отделения и про-

должал работать нейроморфологом в Институте по 

исследованию мозга имени Макса Планка, будучи 

одновременно председателем Германского нейро-

патологического общества, вплоть до своей отстав-

ки [4, 9]. Следует заметить, что под давлением об-

щественности в послевоенное время ряд немецких 

университетов, включая престижный Институт по 

исследованию головного мозга имени Макса План-

ка, удалил все останки жертв нацистов из своих кол-

лекций (включая и «коллекцию» жертв эвтаназии 

Галлервордена), кремировав их [7].

Хьюго Шпатц (Hugo Spatz, 1888–1969) – извест-

ный немецкий психиатр, изучал медицину в Мюн-

хене и Гейдельберге, работал совместно с Францем 

Нисслем и Вальтером Шпилмейером в анатомиче-

ском отделении, где ранее работал «отец немецкой 

психиатрии» Эмиль Крепелин [5]. В 1937 г. он был 

назначен директором Института изучения мозга

имени Кайзера Вильгельма в Берлине, сменив 
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О. Фогта, уволенного с этой должности нациста-

ми [5]. Вместе с Галлерворденом Шпатц участво-

вал в выполнении «высокопродуктивного научного 

исследования», основанного на убийствах детей в 

рамках проекта эвтаназии [4, 5]. Под контролем и 

руководством Шпатца Институт изучения мозга 

работал в тесном контакте с институтом в Бран-

денбург-Гордене, откуда и получал сотни препа-

ратов головного мозга психически больных людей 

всех возрастных групп [5]. Ближе к концу войны он 

перевез большую часть своей «патоморфологиче-

ской коллекции» в Мюнхен [5]. Шпатц был аресто-

ван как директор Института изучения мозга имени 

Кайзера Вильгельма американской военной поли-

цией, однако он никогда не находился в заключе-

нии и даже был приглашен в американский Аэро-

медицинский центр в Гейдельберге, где продолжал 

свои исследования [5]. Шпатцу, несмотря на то, что 

он участвовал в преступлениях против человечно-

сти, после войны предложили работу в физиологи-

ческой лаборатории в институте в Гессене. Именно 

здесь им были проведены исследования гипота-

ламуса и шишковидной железы. В дальнейшем он 

перешел в Институт по исследованию мозга имени 

Макса Планка, где продолжил свои исследования 

головного мозга приматов [5].

Учитывая все вышеизложенное, термин «болезнь 

Галлервордена – Шпатца» ни в научной, ни в прак-

тической деятельности предлагается не исполь-

зовать, вместо него применять термины «болезнь 

Марты – Альмы», «нейродегенерация с накоплени-

ем в головном мозге железа» либо «нейроаксональ-

ная дистрофия» [5, 9].

В 1937 г. Л. Ван Богарт, Г.И. Шерер и Э. Эпштейн 

привели описание двух пациентов с генерализован-

ным холестеринозом, вовлекающим легкие, сухо-

жилия и центральную нервную систему. Однако 

авторы не могли объяснить появление ксантом при 

нормальном уровне холестерина в крови. Заболева-

ние проявлялось диффузным поражением преиму-

щественно центральной нервной системы в виде 

задержки психического развития, поведенческих 

расстройств, деменции, пирамидной симптомати-

ки (вплоть до выраженного пара- или тетрапаре-

за), мозжечковой атаксии, бульбарных нарушений, 

эпилептических припадков – в сочетании с ксан-

томой сухожилий (особенно ахиллова сухожилия) 

и ювенильной катарактой [11–13]. И лишь спустя 

30 лет был показан дефект синтеза желчных кис-

лот, приводящий в конечном итоге к накоплению 

холестерина различными тканями, а в дальнейшем 

и генетический дефект этого редкого аутосомно-ре-

цессивного заболевания [14].

Одним из врачей, в честь которых синдром по-

лучил свое название, был известный немецкий 

врач-нейропатоморфолог, чьи работы в области 

морфологии и биологии злокачественных глиом хо-

рошо известны – Ганс Иоахим Шерер (Hans Joachim 

Scherer, 1906–1945). Он считается первым, кто про-

вел грань между первичными и вторичными глио-

бластомами и описал процесс прорастания этого 

типа опухолей в ткань мозга [3, 5]. Однако мало кто 

знает об участии Шерера в нацистском проекте эв-

таназии [4, 5]. Во время Второй мировой войны он 

работал в Неврологическом институте в Бреслау, 

Силезия. Именно там Шерер был непосредственно 

вовлечен в патоморфологический анализ около 300 

препаратов головного мозга польских и немецких 

детей, подвергшихся программе эвтаназии в дет-

ской психиатрической клинике около Лобена [3, 

4]. Причем делал он это не по принуждению, а до-

бровольно, будучи одним из активных сторонников 

этой бесчеловечной программы [5].

Эпоним «синдром Ван Богарта – Шерера – Эп-

штейна» ни в научной, ни в практической деятель-

ности предлагается не использовать, а вместо него 

применять термин «церебротендинозный ксанто-

матоз» [3–5], тем более что этот термин является 

общеупотребительным.

В 1925 г. Виллибальд Оскар Шольц (Willibald Oscar 

Scholz, 1889–1971) описал трех детей с прогресси-

рующей лейкодистрофией, клинические и пато-

морфологические данные которых были сходны 

с метахроматической лейкодистрофией, однако 

в силу методологических проблем проведенно-

го исследования метахромазии он не выявил. Не-

смотря на это, учитывая тесное сотрудничество 

Шольца с М. Бильшовским (M. Bielschowsky) и 

Р. Хеннебергом (R. Henneberg), одна из форм ме-

тахроматической дистрофии получила эпонимиче-

ское название – болезнь Шольца – Бильшовско-

го – Хеннеберга [3]. Шольц защитил диссертацию 

в Йене в 1914 г. и в дальнейшем работал главным 

специалистом в психиатрической и неврологиче-

ской клинике в Лейпциге. Затем работал в Немец-

ком исследовательском институте психиатрии в 

Мюнхене, а после смерти В. Шпильмейера оста-

вался директором этого института вплоть до 1961 г. 

Этот институт активно участвовал в осуществлении 

«Программы умерщвления „Т4“», в стенах этого 

заведения жертвами эвтаназии стали по меньшей 

мере 194 человека, головной мозг которых был из-

учен, а на основании полученных данных было опу-

бликовано не менее 11 статей.

Предлагается термин «болезнь Шольца – Биль-

шовского – Хеннеберга» ни в научной, ни в практи-

ческой деятельности не использовать, а вместо него 

применять термин «болезнь Бильшовского – Хен-

неберга», тем более что вклад В. Шольца в изучение 

данного заболевания не столь значителен.

То, что в 30–40-е гг. прошлого века медики со-

трудничали с нацистским режимом, не было харак-

терным явлением только для Германии. Активные 

последователи евгеники и эвтаназии были и в других 
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странах. Так, ряд довольно известных врачей раз-

личных специальностей из разных стран, не являясь 

членами нацистской партии, поддерживали евгени-

ку и эвтаназию, и также, кстати, оставили свой след 

в медицине, в том числе в виде эпонимов. Среди 

них следует отметить французского педиатра Эжена 

Шарля Апера (Eugene Charles Apert), швейцарского 

интерниста и кардиолога Вильгельма Гиса (Wilhelm 

His), англо-американского невролога, ирландца по 

происхождению Роберта Фостера Кеннеди (Robert 

Foster Kennedy) и американского генетика Мэдж 

Терлоу Маклин (Madge Thurlow Macklin) [5]. Этот 

список можно продолжить. И повернись история 

по-другому, эти люди и их последователи с энту-

зиазмом изучали бы чисто научные феномены – не 

обращая внимания на этическую сторону вопро-

са. Поэтому вопрос, сохранять или нет эпоними-

ческие названия, в которых отражены фамилии 

людей, запятнавших себя сотрудничеством с на-

цистами, весьма активно дискутируется [4]. Одна-

ко история может повториться (сгоревшие заживо 

в Одессе и другие зверства, свидетелями которых 

мы становимся уже сейчас, – не что иное, как че-

ловеконенавистничество), и вряд ли стоит хоть в 

малейшей степени способствовать этому, даже в 

таком, казалось бы, «небольшом» вопросе, как со-

хранять или нет медицинские эпонимы, ассоции-

рующиеся с экспериментами нацистов. 
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