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      IN MEMORIAM

      

      Ruth Friedländer née Löwenthal

      Brandebourg, 1902 - Birkenau, 1944 
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      Autorisation d’Adolf Hitler pour l’opération d’euthanasie, 
signée en octobre 1939 mais datée du 1er septembre 1939.


   
     
   
      

      Note sur le vocabulaire

      Qui écrit sur l’Allemagne nazie et la Shoah est confronté à de délicats problèmes d’usage du langage. S’il faut éviter d’employer
         le langage des bourreaux, on n’a souvent d’autre choix que d’utiliser les mots forgés par les nazis parce qu’ils sont devenus
         d’usage courant. Mais il ne doit y avoir aucune confusion sur le sens de ces mots.
      

      Le mot « euthanasie » pose un problème de cette nature. Dans l’usage courant, il désigne l’acte consistant à mettre fin, sans
         douleur, à la vie d’une personne souffrant d’une maladie incurable, au stade terminal. Tel n’est pas l’acception du terme
         ici. Les nazis employaient « euthanasie » ou « mort par compassion » comme un euphémisme pour masquer le meurtre des handicapés.
         Ils les tuèrent pour des raisons raciales et eugéniques, non pas pour abréger leurs souffrances. L’opération de tuerie était
         un programme secret de l’État, non un acte personnel de miséricorde. Elle ne concernait pas des personnes souffrant de maladies
         courantes comme le cancer, mais uniquement ceux dont on jugeait la « vie indigne d’être vécue ». Les victimes des nazis ne
         souffraient pas de maladies mortelles ou d’invalidités nécessairement incurables. Et leur mort ne fut certainement pas indolore.
      

      Dans ces pages, le mot « euthanasie » renvoie donc aux tueries nazies, qui n’ont rien à voir avec le sens courant du mot.
         Pour que les choses soient bien claires, nombre d’auteurs mettent le mot entre guillemets ou le font précéder d’une formule
         du style « ce qu’on appelle ». Cet usage, qu’on pourrait aussi appliquer à « solution finale » et à d’autres expressions,
         a l’inconvénient d’alourdir le texte, de le rendre moins lisible. Pour les mêmes raisons, dans le texte anglais, je n’ai pas
         mis de capitales à « solution finale » ni à « euthanasie ». Je me suis efforcé d’en rendre le sens parfaitement clair sans
         abuser de guillemets ou de majuscules. Le lecteur saura que ces mots désignent une entreprise de meurtre sous l’égide de l’État.
      

      Les tueries visaient trois groupes biologiquement définis que les nazis décrivirent avec soin, exclurent et essayèrent d’exterminer
         jusqu’au dernier, en leur imposant une identité commune au mépris des différences existantes. Si nous ne devons pas oublier
         que ces groupes persécutés n’étaient pas homogènes, il est impossible de traiter des victimes sans employer un mot commun
         pour les décrire. Mais il ne faut pas perdre de vue que chaque groupe a le droit de se définir collectivement. J’ai retenu
         le nom de « Juifs » pour désigner les membres d’un groupe persécuté, mais je sais aussi que ce groupe comptait des personnes
         qui se voulaient « chrétiennes » quand d’autres auraient préféré l’appellation d’« hébreux » ou de « personnes de confession
         mosaïque ». J’ai désigné un autre groupe du nom de « Tziganes », comme on les appelle souvent de l’extérieur, alors qu’eux-mêmes
         se donnent fréquemment le nom de « Roma » ou « Sinti ». Pour le troisième groupe, enfin, je parle de « handicapés » – un mot
         d’usage courant, parfois utilisé de manière interchangeable avec le mot « invalides ». Or tel n’était pas le mot en usage
         sous le nazisme, où l’on parlait plutôt d’« idiots », de « déments » ou d’« estropiés ». Ces termes avilissants ne sont bien
         entendu ni de mise ni exacts. J’ai préféré parler de « handicapés » parce qu’ils souffraient d’une infirmité qui les stigmatisait
         aux yeux de leurs bourreaux et faisait d’eux des « vies indignes d’être vécues ». Le lecteur comprendra, je l’espère, que
         cet usage n’est, de ma part, qu’une tentative pour décrire des groupes très divers dont les membres furent victimes de la
         haine raciale.
      

      La clarté autour du sens réel des mots employés par les nazis est d’autant plus importante qu’on les retrouve aujourd’hui
         dans les discussions des politiques nationales. Dans les débats actuels sur l’avortement et le suicide assisté, des partisans
         ont invoqué la politique et la terminologie des nazis. Or pareil usage est lourd de dangers : le risque est grand de se méprendre
         sur leur sens et de les appliquer à tort et à travers. Quelle que soit notre position sur ces sujets, les comparaisons avec
         les tueries nazies n’éclairent pas la discussion actuelle. Il me semble toutefois qu’une leçon générale demeure recevable.
         Les programmes publics lancés par le régime nazi pour exclure et tuer montrent clairement qu’il est des sphères privées de
         la vie humaine où aucun intérêt de l’État n’est suffisamment irrésistible pour justifier une intervention. Ces décisions intimes
         n’appartiennent qu’à l’individu directement concerné, voire à ses plus proches parents. Certes, les individus peuvent se tromper,
         mais même les erreurs de millions de citoyens privés sur leurs corps et leurs vies les exposeront toujours moins aux abus
         que les jugements édictés par l’État et imposés par ses agents.
      

      La traduction des termes, titres et noms d’institutions se heurte à d’autres difficultés. J’ai essayé d’en trouver des équivalents,
         mais ce n’est pas toujours possible. Une appellation souvent employée s’est révélée plus particulièrement difficile à traduire
         et peut servir d’exemple du genre de compromis auxquels le traducteur est contraint. L’appellation difficile est Heil- und Pflegeanstalt, nom allemand des institutions accueillant des handicapés. Au début du XXe siècle, elle remplaça d’autres désignations péjoratives comme « asile de fous » (Irrenanstalt). Une traduction littérale donnerait « maison de traitement et de soins », mais elle serait maladroite et sans véritable sens,
         alors qu’« asile » est devenu péjoratif et que « sanatorium » est inapplicable. J’ai donc choisi « hôpital public et clinique »
         parce que, du moins dans le discours courant, tel est le nom donné aux établissements où l’on place des patients. Or, je me
         suis aperçu que « public » ne recouvrait pas la totalité des placements institutionnels, j’ai donc parlé de « cliniques »,
         d’usage courant et moins associé au secteur public. L’association « hôpital public et clinique » ne m’en paraît pas moins
         être la meilleure traduction de l’allemand Heil- und Pflegeanstalt.
      

      

   
      

      Chapitre I

      Le cadre

      Le génocide ne s’est pas produit dans un vide. Il ne fut que la méthode la plus
         radicale pour exclure de la communauté nationale allemande des groupes d’êtres
         humains. La politique d’exclusion se nourrit de plus de cinquante ans
         d’opposition à l’idée d’égalité des hommes. Depuis le tournant du siècle,
         l’élite allemande – les membres des professions libérales – adhérait de plus en
         plus à une idéologie de l’inégalité. Généticiens, anthropologues et psychiatres
         avancèrent une théorie de l’hérédité qui fusionna avec la doctrine raciste des
         ultranationalistes pour former une idéologie politique fondée sur la
         race1. C’est cette idéologie que le mouvement nazi absorba et
         développa. Après avoir pris le pouvoir, en 1933, les nazis créèrent le cadre
         politique qui permit de traduire cette idéologie inégalitaire en politique
         d’exclusion. Dans le même temps, l’élite administrative, professionnelle et
         scientifique allemande apporta au régime la légitimité nécessaire à une
         application en douceur de cette politique2.
      

      L’importance croissante des sciences biologiques au
         XIXe siècle, à la suite des découvertes de Charles
         Darwin, amena la plupart des hommes de
         science à présenter les théories de l’inégalité humaine comme des faits
         scientifiques3. Suivant une théorie largement acceptée au milieu
         du siècle, il existait une relation de causalité entre la taille du cerveau
         humain et l’intelligence4. En 1861, l’anthropologue Paul Broca affirmait qu’« il y a un rapport remarquable entre le
         développement de l’intelligence et le volume du cerveau » et ajoutait que,
         suivant des études fondées sur ces prémisses, « en moyenne la masse de
         l’encéphale est plus considérable chez l’homme que chez la femme, chez les
         hommes éminents que chez les hommes médiocres, et chez les races supérieures que
         chez les races inférieures »5.
      

      La croyance en l’inégalité coexistait avec les principes
         d’égalité proclamés par les révolutionnaires américains et français. Eux-mêmes
         produits de leur temps, les scientifiques échafaudèrent des « ordres
         structurés » et des « hiérarchies de valeur » qui situaient les êtres humains
         sur une seule échelle d’intelligence, intégrant ainsi des préjugés populaires
         aux théories qu’ils entendaient prouver par des corrélations absurdes, mais
         soigneusement compilées, entre la taille du cerveau et l’intelligence présumée.
         Or ces données scientifiques, « si numériquement sophistiquées soient-elles,
         n’ont guère exprimé que des préjugés sociaux6 ». Le préjugé populaire
         admettait que les hommes étaient plus intelligents que les femmes et, en 1879,
         Gustave Le Bon, le fondateur de la psychologie
         sociale, concluait : « Dans les races les plus intelligentes, comme les
         Parisiens, il y a une notable proportion de la population féminine dont les
         crânes se rapprochent plus par le volume de ceux des gorilles que des crânes du
         sexe masculin les plus développés. Cette infériorité est trop évidente pour être
         contestée un instant, et on ne peut guère discuter que son degré7. »
      

      Le préjugé populaire tenait aussi pour évidente la supériorité de la race blanche
         sur toutes les autres, pour reléguer les Noirs tout en bas de la hiérarchie. En
         1864, l’anatomiste allemand Carl Vogt reflétait cet
         a priori en assurant que, « pour ce qui est de ses facultés
         intellectuelles, le Nègre adulte participe de la nature de l’enfant, de la femme
         et du Blanc sénile8 ». Enfin, les préjugés des scientifiques
         eux-mêmes les conduisirent à conclure que les riches et les personnes cultivées
         héritaient d’une plus grande intelligence que les classes socio-économiques
         inférieures. Le paléontologue américain E. D. Cope identifia ainsi « quatre groupes de formes humaines inférieures », dont, à
         côté des femmes, des non-Blancs et des Juifs, toutes les « classes inférieures
         au sein des races supérieures9 ».
      

      En ce sens, les sciences biologiques du XIXe siècle ne firent
         que ratifier les préjugés traditionnels. Sans la moindre preuve, les
         scientifiques conclurent que les différences humaines étaient héréditaires et
         inaltérables, empêchant toute « rédemption » parce qu’elles imposaient le
         « fardeau supplémentaire d’une infériorité intrinsèque aux groupes
         méprisés10 ». La science illustrait ainsi « la ténacité des
         partis pris inconscients et la surprenante malléabilité des données
         quantitatives “objectives” dans l’intérêt d’une idée préconçue11 ».
      

      Si l’évolution darwinienne apporta une base biologique pour juger de la condition
         humaine, deux explications possibles de l’hérédité coexistèrent cependant. Selon
         la théorie de Jean-Baptiste Lamarck
         avancée au début du siècle, les caractères acquis étaient héréditaires, et le
         milieu pouvait donc influencer la position du groupe. Cette théorie optimiste
         ouvrait la possibilité d’une amélioration du statut des groupes et des individus
         par le changement social. Mais, à la fin du siècle, les théories fondées sur les travaux de Gregor Mendel
         l’emportèrent : il affirmait que l’hérédité suivait un modèle rigide hors de
         toute influence du milieu – une théorie pessimiste qui condamnait les groupes et
         individus choisis à une infériorité permanente12. Pour expliquer
         l’hérédité, le zoologiste allemand August
         Weismann avança la théorie mendélienne du « plasma germinatif immuable et
         indépendant », amenant ses disciples à rechercher les « gènes uniques » qui
         constituaient même les parties du corps « les plus complexes » et à affirmer que
         le milieu social était « impuissant à modifier la condition
         humaine »13. Or, comme nous le savons aujourd’hui, « les grands
         traits de notre corps résultent presque tous de l’interaction de multiples gènes
         les uns avec les autres et avec l’environnement extérieur14 ».
      

      À la fin du XIXe siècle, après avoir pesé le cerveau, les
         scientifiques se mirent à mesurer les crânes et d’autres parties du corps.
         Jusque-là, ils avaient classé les groupes humains par intelligence et soutenu
         que les hommes inférieurs manquaient de culture ; désormais, ils allaient
         prétendre que ces hommes étaient immoraux, dépravés et criminels. Les techniques
         anthropométriques servirent à étayer une nouvelle théorie fondée sur
         l’évolution. Le zoologiste allemand Ernst Haeckel
         suggéra que les êtres humains passaient par des stades d’évolution successifs
         tout comme ils progressent de l’embryon à l’âge adulte. On pouvait se servir de
         cette « récapitulation » pour découvrir la position de l’individu sur l’échelle
         de l’évolution, tandis que les mensurations révéleraient à quel stade s’était
         arrêtée la maturation d’un individu15. Employant des techniques
         anthropométriques, le médecin italien Cesare Lombroso, père de l’anthropologie criminelle, affirma que
         la récapitulation expliquait la criminalité humaine : « Les criminels sont des
         singes parmi nous, marqués par les stigmates anatomiques de
         l’atavisme16. »
      

      Le travail de Lombroso et de ses disciples donna
         à la société une base biologique pour juger la criminalité. L’un de ses
         partisans expliqua qu’« une étude des facteurs anthropologiques du crime offre
         aux gardiens et administrateurs de la loi des méthodes nouvelles et plus
         certaines pour détecter les coupables17 ». Les conclusions de
         Lombroso et des siens, alors considérés
         comme membres d’une « école positive de criminologie », aboutirent aussi à un
         réexamen de la manière dont la police et les tribunaux devaient traiter les
         criminels. Pour Lombroso, certains criminels
         étaient « nés pour le mal » et ne pouvaient changer. Et de conclure : puisque
         « l’atavisme nous montre l’inefficacité du châtiment pour les criminels-nés »,
         force nous est de « les éliminer totalement, y compris par la
         mort »18.
      

      Non content d’attribuer une criminalité atavique aux individus des classes
         inférieures qui commettaient des crimes, Lombroso qualifia alors des groupes entiers de criminels. Dont les handicapés. Il
         définit ainsi l’« épilepsie comme une marque de criminalité »,
         affirmant que « presque tout “criminel-né” souffre plus ou moins
         d’épilepsie »19. Les Gitans faisaient aussi partie des groupes
         criminels aux yeux de Lombroso : « Ils sont
         vaniteux, comme tous les délinquants, mais ils ne connaissent ni la peur ni la
         honte. Tout ce qu’ils gagnent, ils le dépensent en boissons et parures. On peut
         les voir nu-pieds mais avec des habits de couleur vive et ornés de dentelles ;
         sans bas, mais avec des souliers jaunes. Ils ont l’imprévoyance du sauvage mais
         aussi celle du criminel20. »
      

      Les tueurs nazis, on le verra, reprirent la langue de Lombroso pour viser les mêmes groupes de victimes, y
         compris les Tziganes et les handicapés. Ainsi, des membres de l’appareil
         judiciaire envisagèrent de tuer les criminels avérés dès lors que « leur forme
         physique ne méritait plus d’être appelée humaine21 ».
      

      Si l’utilisation des mensurations pour analyser les traits humains influença les
         sciences sociales et biologiques à travers une bonne partie du
         XXe siècle, l’idée que ces mesures révélaient l’intelligence
         perdit peu à peu du terrain. Les hommes de science découvrirent bientôt de
         nouvelles façons de mesurer l’intelligence humaine. Le psychologue français
         Alfred Binet découvrit que les tests d’intelligence
         donnaient de meilleurs résultats que la craniométrie et élabora la méthode qui
         devait permettre de calculer le quotient intellectuel – le fameux QI – de chaque
         être humain. Si, pour Binet, le QI et
         l’intelligence humaine n’étaient pas exactement la même chose, ses disciples
         américains – Henry H. Goddard, Robert
         M. Yerkes et Lewis M. Terman – réifièrent les chiffres du QI, voyant dans
         celui-ci la mesure d’une « entité appelée intelligence » et postulant qu’il
         représentait des qualités innées, héréditaires, et imposait donc des limites
         immuables au développement personnel22. Plus tard, deux psychologues
         de l’Université de Londres – Charles Spearman
         et sir Cyril Burt – eurent recours à l’analyse
         factorielle, « technique mathématique » sophistiquée, afin d’étayer l’idée que
         les savoirs et compétences révélés par les tests expriment une qualité
         héréditaire connue sous le nom d’intelligence23. Un critique dénonça
         le sophisme de cette réification : « À la maxime du statisticien suivant lequel
         tout ce qui existe peut être mesuré, le factoriste a ajouté le postulat que tout
         ce qui peut se “mesurer” doit exister. Or la relation n’est pas forcément
         réversible, et le postulat peut être faux24. »
      

      Les psychologues américains devaient classer les personnes sur la base des tests
         de QI, distinguant trois catégories de « faibles d’esprit » : par ordre
         décroissant, les débiles, les imbéciles et enfin les idiots25. Tenant
         les maladies mentales pour des qualités innées et immuables se transmettant dans
         les familles suivant les lois de l’hérédité mendéliennes, ils en conclurent,
         comme la génération antérieure, que cela « prouvait » la validité des préjugés
         populaires. À la différence de leurs prédécesseurs, ils
         proposèrent cependant de changer la population humaine en manipulant l’hérédité.
         Les psychologues rejoignirent ainsi les biologistes qui partageaient leurs
         dispositions au sein d’un mouvement eugéniste en plein essor.
      

      Le mot eugenics – « eugénisme » – a été forgé en 1881 par le naturaliste
         et mathématicien britannique Francis Galton.
         Charles B. Davenport, chef de file de
         l’eugénisme américain, devait le définir comme la « science de l’amélioration de
         la race humaine par de meilleurs accouplements26 ». L’eugénisme se
         développa dans le cadre du mouvement plus large du « darwinisme social »,
         appliquant la « lutte pour la survie » de Darwin
         aux affaires humaines. Aux États-Unis, le darwinisme social servit à justifier
         une concurrence économique débridée et à faire de la « survie du plus apte » une
         loi naturelle. L’eugénisme apporta une base biologique à ces idées. Venus des
         sciences biologiques et sociales, ou de ce qu’on appellerait de nos jours les
         sciences de la vie, les eugénistes croyaient fermement que, de même que les lois
         mendéliennes gouvernent la transmission héréditaire de traits humains comme le
         daltonisme ou le groupe sanguin, elles régissent aussi la transmission de traits
         sociaux. Davenport croyait ainsi qu’un seul
         gène mendélien de la thalassophilie (l’amour de la mer) expliquait pourquoi « on
         est marin de père en fils » et que « le nomadisme, le besoin d’aller à
         l’aventure, était manifestement héréditaire parce que des groupes raciaux comme
         les Comanches, les Gitans et les Huns étaient tous nomades »27.
      

      Si les États-Unis comptaient divers groupes de recherche et sociétés locales
         d’eugénisme, le centre le plus important de recherche et de discrimination était
         l’Eugenics Record Office (ERO) de Cold Spring Harbor, à Long Island, New York, fondé par
         Davenport, dirigé par Harry Hamilton
         Laughlin et financé par l’argent de
         Carnegie, Harriman et Rockefeller. Le mouvement eugéniste en général et l’ERO
         notamment représentaient les intérêts particuliers de la nouvelle classe de
         dirigeants et de leurs bienfaiteurs financiers. Tous ces hommes – biologistes,
         généticiens, ingénieurs, travailleurs sociaux, psychologues et sociologues –
         voulaient introduire la planification sociale rationnelle dans les affaires
         humaines et pensaient parvenir à leurs fins par la manipulation
         biologique28.
      

      Aux États-Unis comme ailleurs, le mouvement eugéniste poursuivit deux politiques
         liées. En premier lieu, il parraina des recherches sur la transmission de traits
         sociaux, surtout indésirables, et entreprit de classer les individus, les
         groupes et les nations sur une échelle de valeur humaine. En second lieu, il
         proposa des solutions biologiques aux problèmes sociaux et milita pour leur mise
         en œuvre.
      

      Les recherches eugéniques passaient par la construction d’arbres généalogiques et
         de pedigrees sur la base de questionnaires et de travail de
         terrain. Aux États-Unis, par exemple, l’ERO étudia « l’origine raciale de
         l’inventivité, les lignées héréditaires d’aviateurs et de criminels étrangers »
         ainsi que les configurations héréditaires dans de grandes familles sélectionnées
         et de petites villes29. En Grande-Bretagne, sir Cyril Burt essaya d’établir la prééminence de l’hérédité en
         testant de nombreux « jumeaux identiques élevés à part » – méthode favorite des
         recherches eugéniques30. Des psychologues américains recueillirent
         des données similaires en faisant passer des tests d’intelligence à des groupes
         nombreux. Au cours de la Première Guerre mondiale, le psychologue de
         Harvard Robert M. Yerkes persuada l’armée de terre américaine de
         permettre en 1917 à son équipe de soumettre 1,75 million de soldats aux premiers
         tests produits en masse31. L’évaluation ultérieure des résultats
         aboutit à des conclusions qui correspondaient à celles des eugénistes de
         l’ERO. Alors même que nombre d’immigrés récents, peu familiers de la langue
         anglaise et de la culture américaine, avaient été soumis aux tests, les
         psychologues conclurent que les résultats révélaient non seulement les
         différences culturelles, mais aussi l’intelligence héréditaire32. Ces
         tests de masse servirent de modèles à d’autres ; par exemple, un des disciples
         de Yerkes, le psychologue de Princeton Carl C. Brigham, fut
         plus tard secrétaire du College Entrance Examination Board et mit au point un
         test d’aptitudes scolaires, le Scholastic Aptitude Test33.
      

      La recherche eugénique, tant sous la forme du travail anthropologique de terrain
         que des essais psychologiques, était destinée à isoler et à repérer les
         individus dotés d’une intelligence inférieure et d’autres handicaps sociaux.
         Selon les eugénistes, leurs recherches sur les individus et leurs familles
         prouvaient l’infériorité de groupes entiers. Sur la foi de tests en série, les
         psychologues classèrent la population américaine par QI sur une échelle où les
         riches et les professions libérales se retrouvaient naturellement au sommet,
         comme les plus intelligents. Le psychologue Henry H. Goddard, directeur de recherche à la Vineland Training
         School for Feeble-Minded Girls and Boys dans le New Jersey, qui avait introduit
         l’échelle de Binet aux États-Unis et avait forgé le
         mot moron, estimait que « la démocratie signifie que le peuple gouverne
         en choisissant les plus sages, les plus intelligents et les plus humains, à
         charge pour eux de leur dire que faire pour être heureux34 ». Mais,
         en dehors de diverses enquêtes sur l’intelligence – par exemple, le « projet
         visant à calculer le QI des génies passés » –, les eugénistes concentrèrent
         leurs recherches sur les classes inférieures35. Ils utilisèrent leurs
         constats pour « prouver » que les différences de classe reflétaient des
         différences d’intelligence. Le psychologue de Stanford
         Lewis M. Terman, créateur du test
         Stanford-Binet, affirma que « les frontières de classe résultent de
         l’intelligence innée » ; son analyse de quantité de tests l’amena à conclure que « les enfants des parents cultivés et qui réussissent ont de
         meilleurs résultats que les enfants de foyers ignares et à la dérive pour la
         simple raison qu’ils ont une meilleure hérédité »36.
      

      Les eugénistes se focalisèrent sur les faibles d’esprit – idiots, imbéciles et
         débiles – et soutinrent que leurs découvertes prouvaient l’existence d’une
         relation entre une faible intelligence et l’immoralité ou le crime. Pour eux, la
         cause des problèmes sociaux de leur temps, comme l’alcoolisme et la
         prostitution, était dans la débilité héréditaire, tandis que les manifestations
         de la pauvreté, comme le chômage intermittent et la maladie chronique, étaient
         les signes d’une dégénérescence héréditaire37. Et Terman de conclure : « Tous les criminels ne sont pas
         faibles d’esprit, mais tous les faibles d’esprit sont au moins des criminels en
         puissance. Qui pourrait contester qu’une femme faible d’esprit soit une
         prostituée en puissance38 ? » Dès lors qu’est acceptée la corrélation
         entre une faible intelligence et un comportement dégénéré, il n’est guère
         étonnant de trouver ce commentaire sous la plume de Goddard, un des hommes de science publiés par l’ERO :
         « Comment pourrait-il y avoir égalité sociale avec un aussi large éventail de
         capacités mentales39 ? »
      

      Les eugénistes attribuaient la dégénérescence non seulement à la classe mais
         aussi à la race et au groupe ethnique. Yerkes
         en conclut que les tests de l’armée américaine prouvaient que « les peuples à la
         peau sombre d’Europe méridionale et les Slaves d’Europe orientale sont moins
         intelligents que les blonds d’Europe occidentale et septentrionale » et que « le
         Nègre se situe au bas de l’échelle » de l’intelligence40. Convaincus
         de l’infériorité et même de la criminalité des autres races, les eugénistes
         voulaient maintenir la pureté de la souche des pionniers américains et
         s’opposaient aux mariages entre personnes de races différentes. Le directeur de
         l’ERO, Harry Hamilton Laughlin, « comparait le
         croisement racial humain aux bâtards dans le monde animal » et soutenait que
         « les immigrés d’Europe méridionale et orientale, surtout les Juifs, étaient si
         racialement différents et si génétiquement inférieurs à la population américaine
         actuelle que tout mélange racial serait délétère »41.
      

      Face aux médiocres résultats des immigrés juifs examinés à Ellis Island et dans l’armée, d’un côté, et aux prouesses des
         intellectuels juifs de l’autre, le psychologue de Princeton, Brigham, théorisait
         que « le Juif doué n’est pas reconnu uniquement à cause de ses dons, mais parce
         qu’il est doué et juif », et concluait : « Nos chiffres auraient donc tendance à
         infirmer l’idée populaire que le Juif est supérieurement
         intelligent42. »
      

      De notre point de vue, la recherche eugénique de la première moitié du
         XXe siècle est gravement biaisée. Les données
         recueillies par l’ERO étaient éminemment subjectives43. La
         méthodologie régissant les tests psychologiques de masse était encore
         rudimentaire44. Plus tard, des chercheurs s’aperçurent que sir
         Cyril Burt avait falsifié les données de ses recherches sur les jumeaux45. Pour autant, on aurait
         tort de qualifier les recherches des eugénistes de pseudo-scientifiques. Les
         résultats truqués ne sont pas absents des sciences respectables actuelles et
         beaucoup de domaines scientifiques usent, au début, d’une méthodologie
         défaillante. Suivant les normes scientifiques de l’époque, la recherche
         eugénique était sur l’arête tranchante de la science. Ses praticiens étaient des
         chercheurs respectés issus de diverses disciplines scientifiques, qui occupaient
         des postes importants dans de grandes universités et publiaient leurs résultats
         dans des revues savantes. Leurs instruments de recherche étaient, à l’époque,
         les plus avancés et ils se targuaient de les appliquer méticuleusement. Leur
         faille ne tenait pas aux erreurs méthodologiques mais à leur incapacité de
         reconnaître en quoi leurs préjugés corrompaient leurs hypothèses et entachaient
         leurs conclusions. En leur temps, les résultats obtenus par les eugénistes
         étaient généralement admis par la communauté scientifique, et seules les
         avancées de la neurochirurgie et la découverte de l’ADN après la Seconde Guerre
         mondiale fournirent les outils permettant de démontrer que leurs conclusions
         étaient erronées. Même la recherche eugénique menée en Allemagne – comme
         ailleurs –, dont les méthodes sans principes violaient toutes les normes
         éthiques, ne violait pas le canon de la science46.
      

      Les résultats des eugénistes étaient acceptés par leurs collègues scientifiques
         mais aussi par les responsables politiques nationaux. Présentant leurs
         découvertes comme la preuve de l’inégalité des hommes, les chercheurs
         britanniques et américains firent campagne en faveur de changements des
         politiques publiques afin d’enrayer la dégénérescence sociale. En
         Grande-Bretagne, cela aboutit à la mise en place d’examens à la fin du primaire,
         les eleven-plus examinations, destinés à exclure les inaptes de
         l’enseignement supérieur47. Aux États-Unis, les eugénistes
         qualifièrent d’inférieurs les groupes originaires d’Europe méridionale et
         orientale et militèrent pour restreindre l’immigration des membres de ces
         groupes ethniques. Leurs travaux et leur lobbying assurèrent l’adoption, en
         1924, du Johnson Act (Immigration Restriction Act), imposant des
         quotas qui limitaient sévèrement l’immigration des pays dont les habitants
         étaient jugés inaptes48.
      

      Si l’on pouvait empêcher les individus des races et groupes ethniques inférieurs
         d’entrer dans le pays, il fallait trouver d’autres solutions pour s’occuper des
         faibles d’esprit qui vivaient déjà aux États-Unis. Goddard prôna ce qu’il appelait la « colonisation », par
         opposition à l’incarcération dans des institutions fermées, et Terman proposa des « soins permanents en milieu
         fermé49 ». Mais ce n’était pas une solution permanente au
         problème des inaptes. L’option préférée des eugénistes était la stérilisation.
         Les handicapés mentaux étaient à leurs yeux un poids pour la société et une
         menace pour la civilisation. En 1910, Charles Davenport prôna la stérilisation « pour assécher les
         sources qui alimentent le torrent de protoplasme défaillant et
         dégénéré50 ». Et, en 1914, Goddard,
         qui tenait les handicapés pour des êtres immoraux totalement incapables de
         dominer leurs pulsions sexuelles, exposa une position qui reflétait l’opinion
         eugéniste universelle : « Si les deux parents sont débiles, tous les enfants
         seront débiles. Il est évident qu’il ne faudrait pas autoriser ces
         accouplements. Il est parfaitement clair qu’il ne faudrait jamais laisser un
         débile se marier ou devenir parent. Il est évident que si cette règle doit être
         appliquée, c’est à la partie intelligente de la société de la faire
         respecter51. »
      

      La campagne politique du mouvement eugéniste en faveur de la stérilisation fut
         couronnée d’un relatif succès. En 1907, l’Indiana adopta la première loi de
         stérilisation et, au milieu des années 30, plus de la moitié des États avaient
         adopté des lois qui autorisaient la stérilisation « des pensionnaires des asiles
         psychiatriques, des criminels sexuels récidivistes, des personnes jugées débiles
         au vu des tests de QI, des “personnes moralement dégénérées” et des
         épileptiques52 ». En 1927, la Cour suprême eut à connaître d’une
         loi adoptée en Virginie53, autorisant les directeurs d’institutions
         publiques à ordonner la stérilisation obligatoire des handicapés souffrant d’une
         « forme héréditaire de folie ou d’imbécillité ». L’affaire concernait l’ordre de
         stérilisation obligatoire d’une femme diagnostiquée débile, dont la mère avait
         été classée dans la même catégorie, et dont l’enfant était jugé arriéré. Dans
         son clairvoyant plaidoyer à l’adresse de la Cour, I. P. Whitehead, avocat de la plaignante Carrie Bell, fit valoir aux juges que si l’État pouvait imposer
         une procédure qui « violait son droit constitutionnel à l’intégrité physique »,
         ce serait de très mauvais augure :
      

      
         Si cette loi est valide, les limites du pouvoir de l’État (qui, finalement,
            n’est rien de plus que la faction qui a les rênes du gouvernement) de se
            débarrasser des citoyens jugés indésirables suivant ses normes, au moyen
            d’une stérilisation chirurgicale, n’ont pas été fixées. Nous aurons « établi
            dans l’État la science médicale et une magistrature correspondante ». Sera
            ainsi inauguré le règne des médecins et, au nom de la science, de nouvelles
            classes seront ajoutées, des races pourront même entrer dans le champ de
            cette réglementation. Les pires formes de tyrannie
            triompheront54.
         

      

      S’exprimant au nom de la majorité des magistrats de la Cour (Louis Brandeis, William Howard Taft, Harlan Fiske Stone, Willis Van Devanter, James C. McReynolds, George Sutherland et Edward T. Sanford), Oliver Wendell Holmes écarta ces arguments. La justification de
         son refus d’infirmer la loi de Virginie préfigurait les raisons avancées plus tard pour justifier les tueries eugéniques dans l’Allemagne
         nazie :
      

      
         Nous avons vu plus d’une fois la puissance publique demander aux meilleurs
            citoyens de donner leur vie. Il serait étrange qu’elle ne puisse demander à
            ceux qui minent déjà la force de l’État ces moindres sacrifices, qui souvent
            ne sont pas ressentis comme tels par les personnes concernées, pour empêcher
            que nous soyons débordés par l’incompétence. Plutôt que d’attendre
            d’exécuter des rejetons dégénérés pour crimes, ou les laisser mourir de faim
            par imbécillité, mieux vaut pour tout le monde que la société puisse
            empêcher ceux qui sont manifestement inaptes de se perpétuer. Le principe
            qui justifie la vaccination obligatoire est assez large pour couvrir la
            ligature des trompes de Fallope. Trois générations d’imbéciles
            suffisent55.
         

      

      Aux États-Unis, l’eugénisme finit par perdre son crédit scientifique et le
         soutien de l’opinion. De nouvelles découvertes scientifiques conduisirent à
         rejeter le résultat des recherches eugéniques. De surcroît, les événements de
         l’Allemagne nazie, dans les années 30, ainsi que l’étroite coopération des
         eugénistes américains et allemands portèrent gravement atteinte à la réputation
         du mouvement eugéniste américain, avant que la révélation des crimes nazis dans
         les années 40 ne discrédite les théories eugénistes56.
      

      Si le développement de l’eugénisme en Allemagne ressemble à ce qui s’est passé
         aux États-Unis, il y eut des différences. En Allemagne, les universitaires
         jouissaient d’un statut plus élevé et jouèrent un rôle plus actif dans le
         mouvement. La plupart des scientifiques du mouvement eugéniste étaient des
         médecins, la médecine étant au tournant du siècle la voie de prédilection pour
         qui voulait faire de la recherche en biologie et en anthropologie. Si, aux
         États-Unis, les psychologues jouèrent un rôle actif, leurs homologues en
         Allemagne étaient des psychiatres universitaires, qui avaient une formation
         médicale et biologique et exerçaient dans les hôpitaux publics et les cliniques
         universitaires57. Les psychiatres partageaient l’analyse de la
         dégénérescence des classes inférieures avancées par leurs collègues spécialistes
         de biologie, de génétique et d’anthropologie, mais ils devaient aussi en faire
         un « concept diagnostique » pour l’appliquer à l’alcoolisme, à l’homosexualité
         et à l’hystérie58.
      

      Jusqu’à la Première Guerre mondiale, les mouvements eugénistes allemand et
         américain suivirent des cours parallèles. Allemands, Européens et Américains,
         tous utilisaient les études sur le cerveau pour déterminer l’intelligence et
         acceptaient les jugements de valeur communs à tous les scientifiques. Ernst
         Haeckel propagea la théorie darwinienne de
         l’évolution en Allemagne et, comme ailleurs, le darwinisme social y était largement accepté. Se fondant sur le « plasma germinatif
         immuable et indépendant » de Weismann, les scientifiques allemands acceptaient
         l’idée que seule l’hérédité déterminait la sélection naturelle59. À
         l’instar de leurs collègues d’Amérique, les eugénistes allemands étudièrent les
         arbres généalogiques familiaux et les problèmes de dégénérescence, divisant les
         populations en individus supérieurs (hochwertig) et inférieurs
         (minderwertig). Leur espoir était de sauvegarder le « patrimoine
         génétique » de la nation, et ils tenaient la dégénérescence pour une
         menace60.
      

      Si le mouvement eugéniste allemand, dirigé jusqu’aux années de la République de
         Weimar par Alfred Ploetz et Wilhelm Schallmayer, ne s’écartait pas radicalement de son
         équivalent américain, il était plus centralisé. Contrairement aux États-Unis, où
         le fédéralisme et l’hétérogénéité politique encourageaient la diversité au sein
         d’un même mouvement, en Allemagne une seule société, la Société allemande
         d’hygiène raciale (Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene), finit par
         représenter tous les eugénistes, tandis qu’une seule revue, les Archiv für
            Rassen- und Gesellschafts-Biologie, fondée par Ploetz en 1904, demeura la principale publication
         scientifique de l’eugénisme allemand61.
      

      Jusqu’à la défaite de leur pays, en 1918, les Allemands se concentrèrent sur
         l’eugénisme positif62. Naturellement, ils partageaient les
         inquiétudes de leurs collègues américains sur la dégénérescence des classes
         inférieures et s’opposaient aux lois sociales destinées à aider les pauvres,
         affirmant que ce « filet social » empêchait la sélection naturelle
         d’opérer63. Ils partageaient aussi les inquiétudes de la plupart
         de leurs compatriotes, craignant le « péril jaune » ou que la « menace slave »
         ne débouche sur une « slavisation de l’Allemagne »64. Toutefois, ne
         croyant pas pouvoir rallier l’opinion à la stérilisation, ils se concentrèrent
         sur des mesures positives, notamment pour essayer d’accroître le taux de
         natalité des populations « supérieures65 ».
      

      Sous l’Empire comme sous la République de Weimar, tous les partis politiques
         – conservateurs, libéraux et même socialistes – soutenaient l’eugénisme. Le
         social-démocrate Alfred Grotjahn, titulaire de
         la chaire d’hygiène sociale à l’Université de Berlin sous
         la République de Weimar, était l’un des chefs de file de l’eugénisme, partisan
         de la « colonisation » et de la stérilisation des inaptes66. La
         réflexion eugéniste influença la politique de santé publique tant à gauche qu’à
         droite. Karl Kautsky, le principal théoricien de la
         social-démocratie allemande, refusait ainsi d’abandonner le choix de
         l’avortement aux femmes, jugeant cette solution « contraire au socialisme », et
         les médecins viennois proches de la social-démocratie proposèrent que seuls
         puissent trancher les médecins, et uniquement sur des bases « médicales,
         sociales et eugéniques »67. Bien entendu, beaucoup, à gauche, avaient
         tendance à favoriser une approche lamarckienne de l’eugénisme, qui faisait place
         aux influences du milieu sur l’hérédité, alors qu’à droite, mais
         aussi parfois à gauche, les préférences allaient à une approche strictement
         mendélienne68.
      

      Alors qu’aux États-Unis race et appartenance ethnique étaient politiquement
         importantes, avant la Première Guerre mondiale l’eugénisme allemand se
         focalisait sur la classe, la race ne jouant pas un rôle central69.
         D’emblée apparurent deux approches divergentes – nordique et antinordique.
         Alfred Ploetz, l’un des fondateurs de l’eugénisme
         allemand, croyait à la supériorité des peuples nordiques ou germaniques, tandis
         que l’autre fondateur, Wilhelm Schallmayer,
         ne partageait pas cet enthousiasme pour la « race aryenne ». Cette division se
         perpétua dans la génération suivante d’eugénistes avec Fritz Lenz, Ernst Rüdin, Eugen
         Fischer et Hans F. K. Günther qui soutenaient la théorie de la suprématie
         aryenne, tandis que Hermann Muckermann,
         Arthur Ostermann et Alfred Grotjahn s’y opposaient70. Au départ,
         cependant, les premiers n’adhéraient pas à l’antisémitisme racial. Cette
         attitude changea sous la République de Weimar – Ploetz en est une illustration – puis fut totalement
         abandonnée après l’accession des nazis au pouvoir71.
      

      Le combat autour de ce qu’il convenait d’appeler eugénisme en Allemagne reflétait
         les tendances divergentes du mouvement. La faction antinordique favorisait au
         départ l’expression « hygiène héréditaire » (Erbhygiene) et Grotjahn proposa la variante « hygiène reproductive »
         (Fortpflanzungshygiene) ; par la suite, cependant, Eugenik
         devint la désignation préférée de cette faction. Les tenants de la suprématie
         aryenne choisirent l’expression de Ploetz,
         « hygiène raciale » (Rassenhygiene). Au départ, on ne savait trop si le
         nom impliquait toute l’espèce humaine ou les différentes races qui composaient
         l’Humanité ; finalement, l’hygiène raciale renvoya à l’étude des « races », se
         traduisant par une « hiérarchie de la valeur raciale72 ». À l’époque
         de Weimar, les deux désignations – Rassenhygiene et Eugenik –
         furent utilisées au nom de la société eugéniste73. Après l’accession
         des nazis au pouvoir, quand celle-ci embrassa l’antisémitisme racial et chassa
         les Juifs, on ne devait plus parler que d’hygiène raciale, laquelle devint
         l’expression courante désignant l’eugénisme en Allemagne74.
      

      La modération initiale sur les questions de race ne valait toutefois pas pour les
         gens de couleur différente, parce que les eugénistes allemands étaient aussi
         profondément convaincus que leurs collègues américains de la « supériorité
         raciale et culturelle des Caucasiens75 ». Alors que la population
         allemande ne comptait pas de non-Caucasiens, les Allemands se trouvaient en
         présence d’autres races dans leurs colonies africaines. Dans le sud-ouest de ce
         continent, dans l’actuelle Namibie, l’administration coloniale réprima les
         indigènes et, en 1904, quand les Hereros et les Hottentots se révoltèrent, mena
         contre eux une guerre d’anéantissement qui dura trois ans76. Alors
         que la loi allemande autorisait les mariages entre Allemands et
         Africains, les gouverneurs coloniaux allemands interdirent les mariages
         mixtes77. Pour les tenants de l’hygiène raciale, les colonies
         furent un laboratoire de prédilection en matière de recherches anthropologiques.
      

      L’anthropologue de Fribourg Eugen Fischer mena ses recherches dans le Sud-Ouest africain en
         1908, un an après la défaite des Hereros et des Hottentots. Il étudia
         – autrement dit, mesura et observa – les Basters (« bâtards ») de Rehoboth, les
         fruits d’« unions légalement reconnues et religieusement consacrées entre
         Hollandais et Hottentotes », qui parlaient hollandais et portaient des noms
         néerlandais78. Fischer publia ses
         résultats en 1913 dans Die Rohoboter Bastards und das Bastardisierungsproblem
            beim Menschen (« Les bâtards de Rehoboth et le problème du métissage
         chez les humains »). Tout en asseyant sa réputation, cette étude influença
         également toute la législation raciale allemande ultérieure, y compris les lois
         raciales de Nuremberg79. La
         conclusion en était : « Nous ne savons pas encore grand-chose du mélange des
         races (Rassenmischung). Mais une chose est certaine : sans exception,
         toute nation européenne (Volk) qui a accepté le sang de races inférieures
         – et seuls les romantiques peuvent nier que les Nègres, les Hottentots et
         beaucoup d’autres sont inférieurs – a payé son acceptation d’éléments inférieurs
         d’une dégénérescence spirituelle et culturelle80. » Et Fischer de proposer alors : « En conséquence, il faut leur
         accorder la protection dont une race inférieure, face à nous, a besoin pour
         survivre, ni plus ni moins, et juste aussi longtemps qu’ils nous sont utiles :
         autrement, libre concurrence, c’est-à-dire, à mon sens,
         destruction81. » Non content de rejeter les mariages entre Blancs et
         Noirs, Fischer s’opposait aussi aux « hybrides de
         couleur, Juifs et Tziganes », les Mischlinge82.
      

      L’hygiène raciale changea sous la République de Weimar. Les expériences de la
         guerre et de la défaite, mais aussi les troubles politiques, sociaux et
         économiques de l’après-guerre, radicalisèrent les professions libérales.
         Rejetant la démocratie de Weimar, bon nombre embrassèrent l’idéologie du
         nationalisme germanique radical et sympathisèrent avec les mouvements qui
         appelaient de leurs vœux un leader fort à la tête d’une communauté fondée sur la
         pureté et la force raciales : une conception dite völkisch d’une
         idéologie dont les adeptes occupaient des postes à tous les niveaux de la
         société allemande83. Ces courants produisirent une fracture entre les
         sections berlinoise et munichoise de la Société allemande d’hygiène raciale. La
         section de Munich fit sienne l’idéologie nordique, tandis
         que celle de Berlin rejetait l’idée de suprématie
         aryenne84.
      

      Fritz Lenz, qui fut après Ploetz le tenant le plus éminent de l’idéologue nordique,
         dirigeait la section de Munich et était rédacteur en chef
         adjoint des Archiv. En 1923, l’Université de Munich le nomma à la première chaire allemande d’hygiène raciale ; après l’accession
         de Hitler au pouvoir, Lenz allait occuper la chaire de Berlin85. En 1931, deux ans avant que Hitler ne prenne le pouvoir, Lenz devait défendre le dirigeant nazi en ces termes : « Hitler est le premier homme politique d’envergure qui ait
         reconnu que la mission centrale de toute vie politique est l’hygiène raciale et
         qui soutiendra activement cette mission86. » Eugen Fischer et Ernst Rüdin furent
         étroitement associés à Lenz à la direction de l’aile
         nordique de la société, tandis que deux jeunes spécialistes d’hygiène raciale,
         Otmar Freiherr von Verschuer et
         Hans F. K. Günther, jouèrent un rôle de
         premier plan dans la génération suivante des tenants de la suprématie nordique.
      

      Après la publication de ses recherches sur le Sud-Ouest africain, Eugen
         Fischer s’imposa comme le principal expert du
         mélange des races, ferme partisan de la suprématie nordique et grand patron des
         recherches eugéniques. En 1927, il prit la direction du nouveau Kaiser Wilhelm
         Institut d’anthropologie de Berlin-Dahlem tout en
         enseignant cette discipline à l’Université de Berlin87. Membre fondateur de la Société d’hygiène raciale, le Suisse
         Ernst Rüdin était l’un des chefs de file de l’aile
         nordique. En 1931, il prit la direction du Kaiser Wilhelm Institut de
         psychiatrie de Munich ; en 1933, le régime nazi le nomma
         à la tête de la Société d’hygiène raciale88. Médecin spécialiste de
         génétique et de médecine interne, le baron Otmar von Verschuer était connu pour ses recherches
         eugéniques sur les jumeaux. Tenant de la suprématie aryenne, il devint chef de
         service dans l’institut de Fischer ; en 1935, il
         quitta Berlin pour diriger à Francfort l’Institut de biologie héréditaire et d’hygiène raciale
         avant de retourner à Berlin pour y prendre la succession
         de Fischer en 194289. Hans
         F. K. Günther, qui fut nommé en 1930 par
         Wilhelm Frick à la chaire d’anthropologie raciale
         d’Iéna et devait plus tard occuper celle de
         Fribourg, adhéra au parti nazi en 1932. Ainsi
         devint-il peut-être l’unique chef de file de l’hygiène raciale à adhérer au
         Parti avant 1933 (Rüdin y adhéra en 1937,
         Fischer et Verschuer en 1940)90.
      

      La République de Weimar fut une période d’intérêt croissant pour l’hygiène
         raciale. La chaire de Munich occupée par Lenz en 1923 ne fut qu’un début ; en 1932, les universités
         allemandes proposaient plus de quarante cours d’hygiène raciale ; sous le régime
         nazi, presque toutes les universités devaient en proposer91. En 1921,
         l’éditeur munichois Julius Friedrich Lehmann publia l’ouvrage qui allait devenir le
         classique de la raciologie : Grundriss der menschlichen Erblehre und
            Rassenhygiene (« Esquisse de génétique humaine et d’hygiène raciale »),
         un ouvrage en deux volumes signé de trois auteurs – Erwin Baur, Eugen Fischer et Fritz
         Lenz – et qui devait être connu familièrement
         comme le « Baur-Fischer-Lenz »92. Mort en 1933, Baur était un botaniste éminent qui dirigeait le Kaiser
         Wilhelm Institute de culture et de recherche génétique
         végétales93. Le Grundriss influença profondément le
         développement et l’application de la science raciale. L’éditeur, Lehmann, donna un exemplaire de la deuxième
         édition de 1923 à Adolf Hitler, qui le lut dans sa
         prison et s’en nourrit dans la rédaction de Mein Kampf ; plus tard, les
         auteurs des commentaires officiels des lois raciales nazies se réclamèrent de
         cet ouvrage comme de leur base scientifique94.
      

      Les années Weimar virent aussi la création
         de divers centres de recherche eugénique qui promurent la discipline de
         l’hygiène raciale en Allemagne et servirent de modèles aux innombrables
         instituts similaires créés sous les nazis95. Deux d’entre eux furent
         d’une importance spéciale – l’un et l’autre fondés sous l’égide de la
         prestigieuse Kaiser Wilhelm Gesellschaft, qui parrainait toutes les grandes
         recherches scientifiques. Créé en 1918 avec des fonds de la Rockefeller
         Foundation, l’Institut allemand de recherche psychiatrique de Munich s’associa en 1924 avec la société sous le nom de Kaiser
         Wilhelm Institut de généalogie et de démographie de l’Institut allemand de
         recherche psychiatrique (Kaiser Wilhelm Institut für Genealogie und Demographie
         der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatric), et devait être dirigé après
         1931 par Ernst Rüdin96. Le Kaiser Wilhelm
         Institut d’anthropologie, d’hérédité humaine et d’eugénique (Kaiser Wilhelm
         Institut für Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik) ouvrit en 1927 à
         Dahlem dans la banlieue de Berlin. Dirigé par Eugen
         Fischer, son conseil d’administration
         (Kuratorium) comprenait Alfred Grotjahn et Erwin Baur. L’institut comptait trois
         départements : celui d’anthropologie raciale dirigé par Fischer ; celui d’hérédité humaine dirigé par
         Verschuer, et celui
         d’eugénique dirigé par Hermann Muckermann.
         Après le renvoi de Muckermann en 1933,
         Lenz prit la direction du troisième département ;
         et quand Verschuer partit à
         Francfort en 1935 pour y diriger son propre
         institut, c’est Fischer et Lenz qui prirent conjointement la tête du deuxième.
         D’autres départements devaient être créés par la suite : recherche sur la
         tuberculose (Karl Diehl), raciologie (Wolfgang
         Abel), pathologie génétique expérimentale
         (Hans Nachtsheim) et embryologie (Wouter
         Ströer)97.
      

      Alors que les chefs de file de la suprématie nordique, au sein du mouvement
         d’hygiène raciale, soulignaient la supériorité de la « race aryenne »,
         l’« antisémitisme maniaque » de Hitler leur
         semblait « trop extrême »98. Ils n’en donnaient pas moins leur
         sympathie au mouvement antisémite tel que le représentait, par exemple, la
         Société Gobineau et applaudissaient le programme nazi sans pour autant adhérer
         au Parti. Leur contact avec l’éditeur Lehmann les plaçait dans le cercle qui incluait
         les dirigeants nazis et, on l’a vu, ils louaient Hitler et son attachement à l’hygiène raciale99.
         Avant que la victoire nazie ne change les règles du jeu pour les universitaires,
         ces derniers ne jugeaient pas les Juifs inférieurs ni n’exigeaient leur exclusion. Ils se bornaient à dire que les Juifs étaient
         différents et le mélange racial des Juifs et des Aryens
         indésirable100. Selon les spéculations d’un observateur, leurs
         positions publiques restaient modérées parce qu’ils « appréciaient et
         craignaient » le succès de leurs collègues juifs101. En privé,
         cependant, ils allaient parfois plus loin. En 1924, Verschuer expliqua à ses étudiants : « le
         combat allemand, völkisch, est avant tout dirigé contre les Juifs, parce
         que la pénétration juive étrangère est une menace particulière pour la race
         allemande102 ».
      

      L’attitude des hommes de science envers les « dégénérés » handicapés des classes
         inférieures ne saurait pour autant être qualifiée de « modérée ». Dès 1920, deux
         chercheurs en vue proposèrent la solution la plus radicale au problème que
         posaient les patients handicapés placés en institution. Cette année-là, Karl
         Binding et Alfred Hoche publièrent un ouvrage polémique intitulé Die
            Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens (« Autorisation de la
         destruction des vies indignes d’être vécues »). Juriste, auteur de nombreux
         livres, Karl Binding était mort juste avant la
         parution de ce livre dans lequel il soutenait que la loi devrait permettre de
         tuer les « débiles incurables103 ». Psychiatre et spécialiste de
         neuropathologie, Alfred Hoche analysait les
         arguments de Binding dans une « perspective
         médicale104 ». Les deux hommes habitaient Fribourg, centre de l’aile nordique du mouvement d’hygiène
         raciale. Hoche y enseignait à l’université tandis
         que Binding s’y était retiré après avoir enseigné à
         Leipzig. Tous deux, nationalistes de droite, se
         faisaient les champions des droits de la communauté nationale105.
      

      Pour Binding, le suicide était un « droit humain »,
         qui ne devrait pas être illégal106. L’euthanasie, autrement dit le
         suicide assisté, ne devait pas être pénalisée, assurait-il à propos du désir de
         suicide assisté de nombreux malades en situation critique contraints de subir
         une mort douloureuse. À titre d’exemple, il citait le cas de cancéreux en phase
         terminale qui reçoivent de leurs médecins une « injection mortelle de morphine »
         et meurent « sans douleur, peut-être aussi plus vite, mais peut-être seulement
         après un temps un peu plus long »107.
      

      Dans l’esprit de Binding, la question du suicide et
         des cancéreux en phase terminale était secondaire. L’objet de sa polémique était
         le sort des individus jugés « indignes de vivre » (lebensunwert),
         expression qui pouvait désigner ceux dont la vie ne valait plus la peine d’être
         vécue pour cause de douleur et d’incapacité, mais aussi les individus tellement
         inférieurs qu’on pouvait qualifier leur vie d’indigne. L’idée que les malades en
         phase terminale méritaient le droit à une mort relativement indolore lui servait
         à justifier le meurtre des personnes jugées inférieures. Binding et tous les tenants à venir de cet argument semaient
         à dessein la confusion en insistant sur le droit au suicide du cancéreux qui, en
         phase terminale, allait au-devant d’une mort certaine et douloureuse, quand en réalité ils voulaient « détruire » la « vie indigne »
         d’individus sains mais « dégénérés ».
      

      Si la définition que donnait Binding de la « vie
         indigne » n’était pas très précise, il indiqua clairement que sa pensée était de
         tuer les êtres inférieurs même s’ils pouvaient vivre sans douleur de longues
         années durant. Il ajouta un nouveau critère en affirmant que la valeur d’une vie
         tient à sa valeur pour l’individu, mais aussi à sa valeur pour la
         société108. Rappelant dans une note de bas de page que des
         millions de gens avaient donné leur vie pour la patrie au cours de la guerre,
         Binding soulignait son propos en ajoutant :
         « Si l’on songe à un champ de bataille jonché de milliers de jeunes morts […] et
         qu’on le compare à nos institutions pour idiots (Idioteninstitute) et à
         leur sollicitude pour les patients vivants, on devrait être profondément choqué
         par la disjonction flagrante entre le sacrifice du bien le plus précieux de
         l’Humanité, d’un côté, et de l’autre les plus grands soins prodigués à des êtres
         qui non seulement ne valent rien, mais présentent même une valeur
         négative109. » La comparaison de Binding entre la mort d’individus dignes au service de la
         nation et la survie d’inférieurs choyés devait être un élément de base de
         l’argumentation eugéniste et reflétait les arguments avancés par Oliver Wendell
         Holmes pour justifier la
         stérilisation.
      

      Décrivant les individus dont la vie était indigne d’être vécue comme souffrant
         d’une « débilité incurable », Binding assurait que
         leur vie était « sans dessein » et faisait peser un « poids terriblement lourd »
         sur les parents comme sur la société. Bien qu’ils n’eussent aucune valeur, le
         soin de ces individus, assurait Binding, occupait
         toute une profession de gens sains, ce qui équivalait à un détournement total de
         ressources humaines précieuses110. Souscrivant totalement au
         raisonnement de son coauteur, Alfred Hoche offrait
         toute une variété de définitions de la vie indigne – l’arriération mentale
         incurable, par exemple, ou la débilité irrémédiable –, mais n’hésitait pas à
         employer l’expression populaire de Ballastexistenzen, qui désignait ceux
         qui ne sont qu’un poids mort dont on peut se défaire111. Il avançait
         aussi un argument utilitaire, déplorant la perte de « ressources nationales » à
         des « fins improductives » et concluant qu’il était « affligeant de songer que
         des générations entières d’infirmières vont végéter à côté de ces coquilles
         humaines vides (leeren Menschenhulsen), qui pour beaucoup vivront jusqu’à
         soixante-dix ans, voire plus longtemps »112.
      

      Hoche n’acceptait pas l’obligation traditionnelle
         faite aux médecins de ne nuire en rien au patient. Rejetant le serment
         d’Hippocrate comme un « serment de médecin des temps anciens », il soutenait que
         les médecins soupèsent toujours les avantages et les risques et protègent ainsi
         les « valeurs supérieures ». Il n’attendait aucune opposition du corps médical,
         faisant valoir que les jeunes médecins ne suivaient plus des règles éthiques absolues, mais s’orientaient selon les doctrines de
         leurs professeurs et les avis de leurs pairs113.
      

      Dans deux domaines qui intéressaient plus particulièrement les médecins,
         Hoche apporta des éléments aux arguments de
         Binding. Pour commencer, il fallait protéger
         les médecins des poursuites pour euthanasie, parce que même les parents qui
         réclament la mort de patients changent parfois d’avis114. Et il
         soutenait que tuer les personnes déficientes augmenterait les opportunités de
         recherche, notamment sur le cerveau115.
      

      En conclusion, Binding évoquait les procédures
         nécessaires pour détruire les vies indignes. Le handicapé lui-même, le médecin
         ou les parents pourraient demander l’euthanasie, mais Binding réservait à l’État le droit d’autoriser à tuer, car
         c’est ce dernier qui nommerait une « commission d’autorisation » composée d’un
         juriste et de deux médecins pour procéder à une « évaluation d’expert
         objective »116. Binding ajoutait un
         certain nombre d’autres conditions : la décision devait reposer sur des
         connaissances scientifiques avancées, et les moyens de tuer devaient être
         appropriés et « absolument indolores » ; seul un expert, en fait, pourrait
         tuer117. Binding admettait la
         possibilité d’une erreur, sauf peut-être dans le cas des « idiots », mais
         ajoutait que « l’erreur fait perdre à l’Humanité tant de membres qu’un de plus
         ou de moins ne fait en vérité aucune différence118 ».
      

      L’essai polémique de Binding et Hoche fut suivi d’autres publications favorables à
         l’euthanasie des vies indignes d’être vécues et, même si l’idée ne fut jamais
         officiellement acceptée sous la République de Weimar, elle fut largement discutée dans les
         milieux médicaux allemands119. Aux États-Unis et en Grande-Bretagne,
         où la discussion publique de l’euthanasie se focalisait sur la mise à mort par
         compassion des patients en phase terminale, et non des vies indignes, cette
         polémique n’eut aucun écho120. En Allemagne, toutefois, leur essai
         fut très influent, au point que les tueurs nazis devaient finalement adopter
         nombre de leurs arguments et les invoquer ensuite pour se justifier. Alors que
         les tenants allemands de l’hygiène raciale ne prônaient pas, au départ,
         l’euthanasie eugénique, ils l’acceptèrent comme l’« aboutissement logique de
         l’analyse coût-avantage qui est au cœur de l’hygiène raciale121 ».
      

      Nous pourrions nous demander pourquoi l’eugénisme américain a dépéri alors que
         l’hygiène raciale allemande a réussi à imposer sa vision radicale d’une utopie
         sociobiologique. La réponse tient à la politique. Le climat politique de la
         République de Weimar, notamment
         l’idéologie des mouvements de droite völkisch, était propice à l’hygiène
         raciale. Mais surtout, en janvier 1933, le Parti national-socialiste des
         travailleurs allemands (Nationalsozialistische Deutsche Arbeiter Partei, ou
         NSDAP) prit les rênes du gouvernement. C’est la prise du pouvoir
         par les nazis, le mouvement völkisch le plus radical, qui rendit possible
         la mise en œuvre de l’utopie de l’hygiène raciale. Les nazis s’étaient engagés à
         préserver la « pureté du sang allemand », autrement dit, ils étaient déterminés
         à nettoyer le vivier génétique allemand122. Pour parvenir à ses fins,
         le régime recourut à un génie social radical destiné à créer une société
         racialement homogène, physiquement robuste et mentalement saine123.
      

      La politique d’exclusion était au centre de l’utopie nazie. Les opérations de
         tuerie n’en furent que l’étape finale, la plus radicale. Totalement attaché à
         cette politique, Adolf Hitler, on le verra, ordonna
         les tueries sitôt éliminées les barrières intérieures et étrangères. Les
         dirigeants du Parti, les formations du NSDAP en uniforme et les fonctionnaires
         s’empressèrent d’exécuter ses ordres. Et, protégées par l’autorisation de
         Hitler, les différentes professions concernées
         coopérèrent volontiers aux tueries.
      

      L’exclusion institutionnalisa l’inégalité humaine. Elle s’appliqua à des groupes
         entiers qui n’entraient pas dans cette communauté utopique, dont tous ceux que
         les raciologues qualifiaient de longue date de dégénérés. Dans un premier temps,
         elle visa les handicapés souffrant de malformations physiques, de troubles
         mentaux ou d’arriération mentale. En 1932, l’éminent médecin social-démocrate
         Julius Moses prédit que, sous les nazis, le corps
         médical allait « détruire et exterminer » les patients incurables parce qu’ils
         étaient « improductifs » et « indignes »124. Et, comme les
         raciologues avaient toujours considéré la criminalité comme un effet de la
         dégénérescence, l’exclusion des handicapés devait aussi viser les « asociaux »
         et les « criminels » – prostitués, mendiants, vagabonds et criminels
         récidivistes – avant d’être étendue à quiconque avait un comportement « étranger
         à la communauté ». L’adjectif asozial devint alors un nom,
         Asozial, désignant et stigmatisant groupes et individus. Suivant une
         définition officielle, les Asozialen étaient des « êtres humains
         présentant une attitude mentale héréditaire et irréversible qui, du fait de
         cette nature, sont enclins à l’alcoolisme et à l’immoralité, ont maintes fois eu
         maille à partir avec les organismes publics et la justice et, du fait de leur
         manque de retenue, apparaissent comme une menace pour
         l’Humanité125 ».
      

      L’exclusion visa ensuite des populations racialement étrangères, dont la
         pénétration physique et intellectuelle de la race aryenne était aussi perçue
         comme une forme de dégénérescence. Si toutes les races non caucasiennes devaient
         être exclues, la politique visait avant tout deux groupes ethniques habitant en
         Allemagne et considérés comme des races étrangères : les Juifs et les
         Tziganes126. Même si, à leurs yeux, les groupes spécifiques
         représentaient des dangers différents, les nazis appliquèrent donc leur
         politique d’exclusion aux mêmes groupes visés par les tenants de la suprématie
         aryenne au sein du mouvement de l’hygiène raciale. Dans les
         années 30, l’exclusion devint la politique officielle du gouvernement allemand.
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