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LA MEDICINA BAJO EL
NAZISMO: UNA
APROXIMACION
HISTORICO-CULTURAL
Primera parte

Horacio Riquelme U.*

RESUMEN

El articulo desarrolla un estudio pormenorizado de tres aspectos centrales de la praxis e
investigacién médica durante el “ITI Reich”:

1) “Ciencia de la raza” y eutanasia
2) Experimentos terminales con seres humanos
3) Oposicion médica frente a delitos de lesa humanidad

Se complementa la visién de las consecuencias existenciales para los afectados a través de
una tal “medicina sin humanidad”, abordando como excursos:
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a) El Juicio de Médicos en Nuremberg
b) Problemas éticos de los médicos prisioneros en campos de concentracién

c) Experiencias de prisioneros en campos de concentracién y el denominado Sindrome
de KZ

Se destaca la importancia de un conocimiento sélido de esta regién, a menudo obviada en
la historia de la medicina, para enfrentar con sdlidas referencias los desafios de la ética
profesional en la actualidad.

Palabras clave: Etica Médica; Historia de la Medicina; Derechos Humanos; Nazismo

ABSTRACT

Medical Practices under Nazism: A Historical-Cultural Approach

Abstract: The article develops an itemized study of tree main aspects in the medical practice
and research during the “Third Reich”:

1) “Race Science” and Euthanasia
2) Terminal experiments with human beings
3) Medical opposition to grimes against humanity

This historical-cultural approach will be complemented with the consideration of a
“medicine without humanity” in following existential consequences:

a) The Nuremberg Doctor ’s Trial
b) Ethical problems of prisoners-doctors in concentration camps
c) Experiences of prisoners in concentration camps and the so-called KZ-Syndrome

This article emphatizes the relevance of a detailed know about this, often forgotten,
landscape in the history of medicine because it is necessary to stand up to the serious
challenges in medical ethics at the present time

Palabras clave: Ethics Medical; History of Medicine; Human Rights; Nazism
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INTRODUCCION

Esta investigacion sobre la profesién mé-
dica bajo la dominacién totalitaria en la
Alemania nacional-socialista se gest6 desde
la Universidad de Hamburgo, Alemania
Federal y forma parte de un estudio com-
parativo de acontecimientos y experiencias
en la interseccion de derechos humanos y
¢tica profesional entre la medicina bajo el
nazismo y durante las dictaduras militares
en Am¢érica del Sur; comparacién esta-
blecida no en cuanto a lo espectacular de
las monstruosidades cometidas aqui y all4,
sino buscando paralelos y diferencias en el
abuso de la medicina en tiempos de crisis.

Para abordar la dimensién ético profesional
de la praxis e investigacién médica de
entonces es bdsica una descripcién de la
situacion y mentalidad del cuerpo médico
antes y durante esta época histdrica. Asi,
debemos establecer la relacidn existente
entre la deformacién ética de la medicina
con las condiciones generales sociales y
culturales asi como con las personas
concretas de ese tiempo, de modo que los
crimenes del drea médica, perpetrados en
esa época, no sean cargados -en aras de un
reduccionismo ahistdrico- a la cuenta de
una genérica “naturaleza humana”; como
a menudo sucede. Incluso, aunque tales
crimenes no puedan ser “explicados”, sigue

! Véase: Horacio Riquelme U. (2002): Ftica
médica en tiempos de crisis. Los médicos y las
dictaduras militares en América del Sur. Santiago
de Chile: Ediciones ChileAmérica CESOC. En
aleman: H. Riquelme U. (1998): Medizinische
Ethik in Krisenzeiten. Arzte zwischen Gehorsam
und Auflehnung unter der Militirdiktatur in
Siidamerika. Baden Baden: Nomos Verlag
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siendo importante el saber que fueron co-
metidos por personas que, COmo caracte-
ristica propia, pensaban “razonablemente”.
De la misma manera, amerita un espacio
propio, los conocimientos que se tienen de
parte de algunos médicos, sobre gestos y
actos de oposicién y protesta contra la
dominacién nazi, aunque sélo sea para
cuestionar el fantasma de la fatal
inevitabilidad de lo ocurrido bajo el estado
totalitario.

La confrontacién sistemdtica con una
gestién médica, alienada de cualquier
principio ético y dotada de un poder sin
limites, puede devenir esclarecedora para
contextualizar las actuales circunstancias del
arte hipocritico. Los desafios éticos, en el
contexto de la “malpraxis” o de la biotec-
nologia pueden ser considerados desde una
mds amplia perspectiva, si nos abocamos al
estudio de los hechos que, tras el ocaso del
“ITII Reich”, condujcron en 1947 en
Nuremberg al enjuiciamiento internacional
de una investigacién y praxis médica
obsecuente al poder totalitario y crearon
las bases de un conocimiento ético y
juridico para la primera versién de un
codigo universal en medicina.?

Las investigaciones sobre la relacién entre
medicina y estado durante el Tercer Reich
han alcanzado un desarrollo casi

2 Véase: George J. Annas & Michael A. Grodin
(1992): The Nazi Doctors and the Nuremberg
New York - Oxford: Oxford University Press y
U. Throler & St. Teiter-Theil (1998): Ethic
Codes in Medicine. Foundations and
achievements of codification since 1947. Suffolk:

Ashgate
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exponencial, tanto en Alemania como en
los territorios ocupados por el ejército alemdn
(Wehrmacht) en especial en los ultimos
veinte afios. A poco mds de medio siglo de
los acontecimientos, esta labor de estudio
allana la comprensién de temas muy
complejos en la complicidad entre poder
totalitario y profesionales de la medicina.

De esa investigacion, basada en un
exhaustivo trabajo de fuentes, se pretende
conjugar aqui tres aspectos bdsicos de la
teorfa y praxis médica en el Tercer Reich.
Ellos son:

1. “Ciencia de la raza” y eutanasia,

2. Experimentos terminales con seres
humanos y

3. Oposicién médica frente a delitos de
lesa humanidad.

Para cada tema se recurre a citas en extenso,
consideradas como competentes y precisas
Yy -ya que en este trabajo se pretende abrir
espacio a la voz directa de las victimas-, se
incluyen también testimonios explicitos de
ex-prisioneros de los campos de concen-
tracién.

1.- De la “ciencia de la raza”
(Rassenkunde) a las medidas
psiquidtricas de eutanasia

El hecho de que la “ciencia de la raza”
llegara a ser una sélida parte constitutiva
de la formacién médica durante la era nazi,
merece una atencién destacada por cuanto
muchos delitos capitales de lesa huma-
nidad encontraron en ella un fundamento
tedrico y fueron realizados en nombre de
una determinada concepcién de la ciencia
médica.
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La instauracién de este paradigma en
antropologfa y medicina bajo la égida nazi
tuvo caracteristicas especiales que aquf
trataremos en particular: en primer lugar,
nos referiremos a la situacién social y
econdmica de los médicos durante el
periodo de la Republica de Weimar que
precede al régimen nazi; en segundo, desa-
rrollaremos una observacién ideoldgico-
histérica centrada en autores de la antro-
pologfa fisica asi como de su influencia
sobre la medicina durante la primera mitad
de este siglo y tercero, consideraremos las
consecuencias concretas de esta “nueva
visién de la medicina” en la estructuracién
de la eutanasia psiquidtrica y los planes de
exterminio.

a) Médicos y sociedad en los afios veinte.

La situacién social y econémica de los
médicos durante la Republica de Weimar
estuvo marcada por una fuerte inestablidad.
H.P. Schmiedebach describe estas circuns-
tancias y sus efectos en la autoconciencia
de los médicos de la siguientes forma:

“A fines de 1923 se llegd a una fuerte confrontacién
entre los médicos y las cajas de seguro para
enfermedad. Desde el dltimo trimestre de 1922,
las cajas se habian retrasado en el pago de
honorarios a los médicos. La responsabilidad de
esto se debe buscar tanto en la inflacién
galopante como también en el sistema de pagos
de cuotas, que exigia el pago trimestral de parte
de los empresarios y semanal de la de los
asegurados. En marzo de 1923 el Parlamento
acogio una ley que ¢levaba el monto de la cuota
de los asegurados del 7,5 al 10% de su sueldo
base. Pero ya en julio de 1923, nuevamente las
cajas no pudieron cumplir sus obligaciones de
pago con los médicos. El mismo mes éstos
decidieron ir a la huelga en caso de que no fueran
satisfechas sus exigencias econdmicas. A pesar de
que pronto consiguieron un alza de los pagos
de acuerdo con la devaluacién de la moneda y
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se les prometi6 el pago semanal de honorarios,
declararon la huelga. Esta se agudizé a fines del
afio cuando, con ayuda de una ley de poderes
extraordinarios, se despaché un decreto de
emergencia que restringfa rigurosamente la ayuda
de enfermedad, obligaba a los médicos bajo
penas legales a camplir con las nuevas directrices
sobre esa ayuda y, finalmente, ponia en manos
de las cajas de seguro diferentes posibilidades
para reducir el nimero de médicos a su servicio
y, conformando distritos médicos en el campo,
poder organizar la atencién médica segun su
propio criterio. Los asegurados debian asumir
ahora el 10% de los costos de los medicamentos
y las cuotas podian ser elevadas por las cajas a
un 20%.

“Desde el 1° de diciembre de 1923 la huelga
médica estuvo dirigida en contra de las condi-
ciones contempladas en el decreto de emergencia.
Como los médicos dejaron de atender a los pa-
cientes asegurados en las cajas, éstas reaccionaron
frente al boicoteo con el establecimiento de
ambulatorios en Berlin y en la regién del Bajo
Weser para asegurar la atencién médica de la
poblacién trabajadora ya afectada fuertemente
en el plano de la salud a causa de la inflacién.
Estos ambulatorios, de cardcter modelo y con
médicos contratados de planta, fueron concep-
tuados por muchos médicos como el prototipo
de la socializacién de la medicina y contra-
modelo de la libertad de la profesién médica,
como instituciones dirigidas contra la “esencia
del ser médico™. A pesar de haber sido intensamente
combatidos, los ambulatorios obtuvieron el
reconocimiento oficial por parte del Ministerio
Nacional de Salud.

“La situacién, ya decididamente dificil debido a
la crisis econdmica internacional, se hizo atin
mds aguda entre los afi0s1929-1933. La parte
alemana en la produccién industrial mundial que
en 1928 habia sido del 14,6%, descendié al
8,9% en 1932; el mismo afio, el niimero de
cesantes crecié a 8 millones y el salario promedio
de un trabajador descendié en un 47% en
relacién a 1929. Por medio de diversos decretos
de emergencia se redujeron constantemente los
subsidios de crisis y bienestar, se elevé la cuota
de los asegurados en el reparto de costos de las
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cajas, se siguié reorganizando el sistema de mé-
dicos de barrio y se limitaron las nuevas acepta-
ciones para médicos de cajas de seguro.

“Este desarrollo acarre6 dos consecuencias im-
portantes al interior del cuerpo médico:
primero, aumento el antisemitismo en un dmbito
de nacionalismo étnico-racial ya ampliamente
difundido entre los médicos. La profesién
médica habia sido, dentro de las profesiones
liberales, una de las profesiones abiertas a los
judios. Con el transcurso del tiempo, en las
grandes ciudades -en especial en Berlin-, los
médicos judios habian alcanzado un nimero
importante. Con base en este hecho, ahora,
cuando la cesantia agudizaba la competencia entre
los médicos, se empezd a exigir con intensidad
creciente el que se despidiera a los colegas judios
para contratar médicos de origen alemdn.
Segundo, la discusién sobre costos cobré cada
vez mds actualidad, sobre todo planteada bajo
la perspectiva del darwinismo social. Asi, se
calculé una y otra vez cudnto costaba la manu-
tencién de seres humanos con debilidad fisica o
mental, cantidades que eran definidas como
pérdidas para la nacién étnica y que podrian ser
utilizadas mejor en apoyar a los ‘de mayor valor
racial y social.” En esta fase, la agitacién contra
los destinatarios de la ayuda social (cuyo nimero
habia crecido violentamente durante la crisis),
contra los enfermos mentales ¢ invdlidos,
adquiri6 proporciones atemorizadoras. La “¢tica
de comunidad’ (Gemeinschaftsethik), que
coloca el interés del conjunto de la nacién por
sobre el interés del individuo y exige sacrificios
en aras de ese conjunto, se establecié ahora sobre
nuevas bases™.

El mismo autor aborda las implicaciones
politicas de estas circunstancias de la
manera siguiente:

3 Ver: H.P. Schmiedebach (1987): Medizin im
Nationalsozialismus und unsere heutige
Veranwortung. En: W. Popp (Ed.): Aus der
Bedrohung zum Handeln. Berlin, pp.144-145.
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“En esta situacion, los nazis intensificaron sus
esfuerzos de captacién de médicos, basandose
en la idea -como se podia leer en el Volkischen
Beobachter del 23-111-1933- que no habia ninguna
profesion ‘tan significativa como la del médico
para la grandeza y el futuro de la nacién’. Para
ejecutar y propagar los conceptos sobre politica
de poblacion, higiene racial y eugenesia los médicos
eran de por si relevantes... La Liga de Médicos
Nacionalsocialistas Alemanes (NSDAB) contaba
al 30-1-1933 con 2.786 miembros. Era una
parte relativamente pequefia de los casi 50.000
médicos organizados, pero en comparacion con
otras organizaciones politicas de médicos, como
la Unién de Médicos Socialistas, con cerca de
1.500, la NSDAB era mayor. En octubre de

1933, es decir, en el curso de diez meses, ésta
aument6 el niimero de sus miembros a 11.000;
en 1935 eran ya 14.500, o sea, cerca de un tercio
de todos los médicos organizados residentes en
el Reich y en 1942 alcanz6 los 46.000, a cuyo
efecto hay que considerar que el nimero de
médicos en el Reich habia aumentado en unos
20 a 30.000 en relacion a 1933,

Esa decidida toma de posicidn de los médicos
con relacion a la fuerza politica y administrativa
que implicaba la instauracion del nazismo,
encuentra un parangén ejemplar en los decretos
de exoneracién de médicos por razones no
profesionales, Ver cuadro 1.

1. Uni6n de médicos de seguros decidié: Médico  Dentistas Técnicos dentales
- expulsién por no descendencia aria 1030 206 79
- expulsién por actividad comunista 338 37 13
- expulsién por otras razones 9 3 3
1377 246 95
2. Decisiones del Ministerio del Trabajo del Reich
- sin extension de licencia para practicar 827 174 52
- de ellos, por actividades comunistas 91) (16) (3)
- licencia concedida por razones excepcionales 124 29 13
- licencia concedida: act. comunista no confirmada 231 19 10

Cuadro 1: Decisiones del Ministerio de Trabajo del Reich sobre reclamaciones con base en las ordenanzas

del 22-4/2-6-1933°

b) Precursores ideoldgicos de la raza
como artefacto tedrico

La ideologia en la que se basa la nocién
de raza puede seguirse retrospectivamente
hasta la mitad del siglo XIX y no se limita
s6lo a Alemania. Asi, yaen 1853, en medio
de las tendencias restaurativas en Francia

+  Ibidem p.145.

> Cifr.: A. Thom; G.I Caregorodcek (1989):
Medizin unterm Hakenkreuz., p. 43.
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habia sido publicado el primer tomo de la
obra del Conde de Gobineau; este “Ensayo
sobre la desigualdad de las razas humanas”
(publicado en alemdn en 1898) se dirigia
especialmente contra el lema de igualdad
de la Revolucién Francesa y buscaba
fundamentar filoséficamente el retorno a
un status quo ante. Gobineau entendia las
clases sociales como grupos raciales, dentro
de los cuales veia a la nobleza como la
representacién depurada de la victoriosa
raza blanca. El no restringia sus puntos de
vista a la composicién interior de la
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sociedad, sino que los hacia extensivos tam-
bién a los acontecimientos internacio-nales,
otorgando de por si un rol dirigente a las
naciones conducidas por miembros de la
raza blanca frente a otras naciones®. En este
aspecto, E. Seidler analiza los efectos de las
conclusiones de Gobineau en la Alemania
de fines del siglo XIX y desarrolla una re-
flexién critica sobre el contenido y perspec-
tivas de este ideario en Francia y Alemania:

“Mientras Gobineau fue poco discutido en su
propio pais, Francia, y naturalmente alli sus ideas
sobre la superioridad de los arios germdnicos
encontraron una viva resistencia, el lado alemdn
se apoyo justamente en ello para postular que
‘en un gran y elevado sentido, el futuro de la
humanidad depende de lo que ella atin posee en
sangre de los pueblos germanos y germanizados’.
(A partir de esta presuncién no se esti muy lejos
ideolégicamente de las conocidas palabras de
Emmanuel Giebels en el sentido de que desde
la esencia germana podia salvarse el mundo: Am
deutschen Wesen soll die Welt genesen). Si para
Gobineau las reservas en elementos raciales ario-
germanicos eran muy escasas como para detener
la decadencia de la cultura, los alemanes
‘gobinistas’ se sintieron llamados precisamente
a invertir sistemdticamnte esta opinién del
tedrico de la raza. Asi, segtin opinaba Schemann,
Gobineau habia subestimado ‘en las mezclas de
pueblos, ¢l momento extraordinariamente
valioso de la irrupcién y asimilacién de los
componentes mds importantes de la sangre’...
‘que, por suerte, existe entre nosotros, los
alemanes”.

¢ Cfr. A. de Gobineau (1853-1855): Essai sur
Pinegalité des races humaines, 2 tomos, Paris
(en alemdn 1898-1908): Versuch iiber die
Ungleichheit von Menschenrassen, Sttutgart. En
relacién a la actual discusidn, plantea C.
Guillaumin: “Gobineau, ‘el’ tedrico del rol
determinante de 1a raza en las relaciones humanas
no da ninguna definicion (de raza) en su ‘Essas
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Francis Galton, un conocido bidlogo in-
glés, acufd la expresién “eugenesia”®. Con
base en limitadas observaciones sociolégi-
cas y en la reconstruccién genealdgica de
la transmisién directa de aptitudes para
determinadas dreas de actividades (p.ej. en
médicos y juristas), extrajo las siguientes
conclusiones tedricas de largo alcance:

sur Vinegalité des races humaines’, probablemente
no por cautela tedrica: en lo fundamental ¢l
considera la existencia de razas como un hecho
dado, por lo cual, para ser utilizado como
término, no necesita ni definicién ni precisién...
Si numerosos cientificos que hoy investigan en
las ciencias humanas plantean que ‘las razas
humanas’ no serfan una categoria precisamente
separable, concluyente o definible, muestran ‘por
oposicién’que el uso entonces procedia de una
evidencia no analizada y que tenia que pasar
mds de un siglo antes que el trabajo de critica
conceptual pudiera comenzar con un término
aceptado sin pruebas’ . Ver Guillaumin: RASSE.
Das Wort und die Vorstellung. In: Hamburger
Institut fiir Sozialforschung; U. Bielefeld (Ed.):
Das Eigene und das Fremde. Neuer Rassismus
in der Alten Welt? Hamburg, p.162.

7 Ver: E. Seidler (1984): Die Freiburger
Gobineau-Vereinigung und die Verbreitung des
Arier-Gedanken in Deutschland, p. 124. Ahi cit.
L. Schemann (1910): Gobineaus Rassenwerk.
Strutgart (I/pp.2, 403)

8 Galton formuld los objetivos sociales y précticos
de la eugenesia en los siguientes términos: La
primera intencién estribaria en “controlar la tasa
de nacimientos de los ‘no apropiados’ (unfit),
en lugar de permitirles llegar a la vida, a pesar
de que un nimero grande de ellos estd
condenado a fallecer ya antes de su nacimiento.
Una segunda intencion es (conducir al)
mejoramiento de la raza a través de la promocién
de los “apropiados’ (fit), mediante el matrimonio
temprano y la atencién a un sano crecimiento
de los nifios.” Cit. en H.P. Schmiedebach, op.
cit., p. 142.
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1. Lainteligencia y la capacidad fisica de
rendimiento de los individuos estin
subordinadas a la primacia de la
herencia;

2. Las aptitudes estin hereditariamente
condicionadas y repartidas desigual-
mente al interior de una poblacién
(poblacién se entiende aqui como raza)

y

3. El progreso de la civilizacién conduce
a que los miembros de la sociedad con
mayor capacidad de rendimiento
[intelectual] tiendan a limitar su
reproduccién, lo que exige que se
tomen medidas sociales especiales®.

Muchos médicos se identificaron comple-
tamente con esta concepcién biologicista
de la teorfa de la herencia, lo que confirié
un cariz cientifico a tales creencias prejui-
ciosas sobre la heredabilidad y raza,
ayudando asi a su amplia aceptacién.

¢) Precursores académicos de la “ciencia
de la raza”

Sobre este trasfondo epistemoldgico, a
comienzos del siglo XX algunas corrientes
de la antropologia fisica se esforzaron por
alcanzar una base cientifica naturalista en
las universidades europeas. Ellas tenian la
pretensién de constituir una “historia
natural del hominido” como alternativa
hegeménica frente a las subdisciplinas de
antropologfa social y cultural. En
Alemania, esa discusién no permanecio
limitada a circulos académicos, sino que,

* Cfr. G. Mann (1978): Neue Wissenschaft im
Rezeptonbereich des Darwinismus: Eugenik -
Rassenhygiene. En: Ber. Wiss.-gesch. I, pp.101-
111.
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en lo relativo a la “ciencia de la raza” y de
“higiene social, amplié sus esferas de
influencia” hacia la politica y la medicina.

En el curso de la construccién del estado
nazi, la antropologia fisica fue imple-
mentada con grandes recursos como una
ideologia funcional, en tanto que la
antropologia social y cultural eran casi
abandonadas como disciplinas de estudio®.
Asi se constituyé una teorfa racial de
pretendida base cientifica y se proporcioné
a sectores importantes de la medicina lineas
argumentativas para la aceptacién e
imposicién de los programas eutandsicos.

Michael H. Kater, profesor de la
Universidad de Toronto, Canad4d, ilustra
el desarrollo de esta disciplina como
especialidad médica bajo el dominio nazi
con base en las trayectorias académicas de
cuatro figuras centrales. Al texto presentado
a continuacién agregaremos como
complemento notas de otras fuentes
bibliogrificas. En general, el anilisis de
Kater sobre los aspectos epistemoldgicos
de esta disciplina, en su proceso de
surgimiento, asf como de sus efectos en la
formacién médica y las relaciones médico-
paciente bajo dominacién totalitaria,
condensa una gran cantidad de informaciones

10" La etnologia o estudio de pueblos primitivos,
manifestacién particular de la antropologia
cultural en Alemania, no hall6 cabida como
ciencia Gtil al estado nazi, a pesar de las continuas
ofertas de sumisién que realizaron sus
representantes académicos. H. Fischer atribuye
esto al desinterés evidente de los dirigentes nazis
por reactivar el colonialismo alemdn del siglo
pasado. Ver H. Fischer (1990): Vélkerkunde
im Nationalsozialismus. Aspekte der Anpassung,
Affinitit und Behauptung einer Disziplin. Berlin-
Hamburg.

ABR.2003



y resulta, para los efectos de este estudio,
imprescindible como descripcién precisa de
la “ciencia de la raza” y de sus consecuen-
cias en la ensefianza de la medicina:

“La especialidad médica especificamente nazi de
la “ciencia de la raza’ consta basicamente, por
una parte, de un componente extraido de las
ciencias naturales, esto es, de la antropologia
[fisica] convencional y de la medicina positivista
Y, por otra, de uno ideoldgico que encuentra su
culminacién en la idea de un inmutable orden
jerdrquico de la sangre... En el desarrollo de la
ciencia de la raza se puede distinguir una senda
recta que va -en un sentido figurado- desde el
laboratorio experimental de fines del siglo XIX
hasta Auschwitz. En esta senda se alternan cuatro
hombres, todos médicos y todos también al
principio jévenes cientificos serios que se fueron
desviando progresivamente hacia lo irracional.
Estos hombres son Theodor James Mollison,
Eugen Fischer, Ottmar Freiherr von Verschuer y
Josef Mengele...

“La carrera de Mollison se apoya en experiencias
notables. Por una parte, en su formacién
tradicional y estrictamente cientifico- naturalista
en medicina y antropologia y, por otra, en su
vinculacién con un profundo racismo practicado
por los blancos detentadores del poder, muy
especialmente el de los médicos chauvinistas de
las colonias alemanas en Africa. Hasta hoy es
muy poco conocido el hecho de que muchos
de los ulteriores dirigentes médicos nazis
adquirieron su ideologfa de la raza superior
alemana en los territorios coloniales imperiales,
sobre todo en Africa, donde no pocos de ellos
participaron en 1904 en la guerra de caricter
casi etnocida contra los hereros. En una
publicacién de 1923, este erudito ubica al negro
africano dentro de la jerarquia de las razas
inferiores, s6lo un poco por sobre el hombre de
Neanderthal y al negro australiano atin mds
abajo. Coautor de este articulo fue Eugen Fischer
quien también se habfa graduado de médico en
1898 después de haber estudiado en Friburgo
con Mollison... Fischer viajé también a Africa
en 1908 con el objetivo de hacer estudios
antropolégicos. En 1913 apareci6 su libro sobre
los ‘bastardos® (mestizos, mezclados) rehoboter,
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un grupo cerrado de hotentotes de origen par-
cialmente holandés, asentado en el Africa
Sudoccidental alemana.Este trabajo representa
una especie de manual para la dominacién del
hombre blanco sobre los ‘salvajes’: a éstos se les
debe tratar en forma estricta pero justa, pues en
cuanto ‘mediasangre’ no estin en condiciones
de alcanzar a la raza blanca en lo referente a
inteligencia, moral o vitalidad...!

“En 1923 Fischer ampli6 todavia més estas tesis
sobre la desigualdad negando al ‘negro puro’ la
capacidad de inteligencia en sentido estricto,
poniendo en entredicho cualquier capacidad
suya creativa o de fantasfa, aunque reconocién-
dole capacidad para aprender y astucia. En el
fondo, segtn €1, el negro no hace mds que
arrastrar dfa a dfa despreocupadamente su vida.

Fischer se convirtié rdpidamente en el mds
significativo exponente de la ‘ciencia de la raza’.
En 1927 fue nombrado director del recién
fundado Instituto de Antropologia y Eugenesia
Kaiser Wilhelm [Emperador Guillermo] de
Berlin, ademds obtuvo una cdtedra de
antropologia en la Universidad Friedrich
Wilhelm...”*?

1 En el manual de la exposicién homénima y bajo
el item Ciencia y Politica, Pross y Aly analizan
el trabajo de E. Fischer. ellos citan una parte del
capitulo final de su informe de investigacién del
afio 1913, suprimido en posteriores ediciones:
“El significado politico de los bastardos; atin no
conocemos mucho sobre mezcla de razas, pero
esto si que lo sabemos con seguridad: todos los
pueblos europeos que tienen sangre de razas de
menor valor -y sélo ilusos pueden negar que los
negros, hotentotes y muchos otros son de menor
valor- han pagado sin excepcion esa inclusién
de elementos de menor valor con decadencia
espiritual y cultural.” El libro fue publicado
nuevamente en 1961 como “obra bésica cientifica
de la genética humana”. Ver Chr. Pross, 1989.
p- 98.

2 TLas 4reas de actividades del instituto fueron
formuladas por él como sigue: “La tarea consiste
no sélo en estudios sobre caracteristicas
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“En su sistema de pensamiento, racialmente
estratificado, habfa también un lugar para los
judios, pero uno negativo, como se demostra-
ria suficiencientemente después que Hitler to-
mara ¢l poder. En los hechos, el profesor admi-
raba incondicionalmente al Fiihrer antisemita
precisamente por su ‘politica cualitativa de
poblacién™. En 1933 Fischer atacé publicamente
el ‘intelectualismo internacional’, se declaré

antropolégicas, sino en ganar conocimientos de
la distribucién del mayor niimero posible de
predisposiciones hereditarias favorables o
desfavorables en el pueblo alemdn. La llamada
eugenesia o higiene racial procura asi integrar
tales labores, surgidas de investigaciones
antropoldgicas y de herencia bioldgica, de modo
que de las propuestas positivas sobre procreacién
y matrimonio, legislacién de herencia y otras
[de indole] social, caritativa, resulten también
normas legales y administrativas™. Ver: Eugen
Fischer (1928): Die Erforschung des Menschen.
Das K.WI. fiir Anthropologie, menschliche
Erblehre und Eugenik. Cit. en Bergmann, A. et
al. (1989), en Pross y Aly, op. cit. p. 124

13 Fischer subrayé con toda claridad su apoyo
conceprual a los objetivos de la politica nazi:
“Es poco frecuente y de especial fortuna para
una investigacién, de por si tedrica, si ella ocurre
en un momento en que la cosmovisién general
le concede el favor del reconocimiento, e incluso
sus resultados prédcticos son acogidos de
inmediato para servir como referencia de
medidas estatales. Cuando hace afos el nazismo
transformé no sélo el Estado, sino también
nuestra visién del mundo, la ciencia sobre la
herencia humana posefa ya la suficiente madurez
como para ofrecer una base. No es que aquel
hubiera necesitado de una base cientifica para
probar ser correcto -las visiones del mundo son
vividas o combatidas pero no fatigosamente
cimentadas-, mas los resultados de la ciencia de
la herencia humana fueron imprescindibles para
las leyes y los preceptos normativos del nuevo
Estado.” E. Fischer en: Deutsche Allgemeine
Zeitung, 28-111-1943. Cit. en Begmann, A. et
al. 1989, ibidem, p.133.

36 MEDICINA UPB MEDELLIN (COLOMBIA), 22(1): 27 - 47

partidario del ideal de raza nérdica [patrimonio
cultural] de los antiguos antepasados germdni-
cos y , en esa medida, del interés por exterminar
todo lo ‘racialmente extrafio’; eché pestes con-
tra la mentalidad extrafia de los no nacionales
(de otras etnias) y deploré la inmigracién de
judios orientales a la regién de dominio alemdn
(Desntsches Reich). No por eso desatendié sus
trabajos empiricos, en especial las investigaciones
sobre mellizos; asi participé con energia en la
clasificacién racial de los llamados “bastardos de
la Renania’ (Rbeinlandbastarde), hijos de padres
franceses de las colonias y de madres alemanas,
los que fueron esterilizados en 1937. Durante
la segunda guerra mundial ayudé a planificar la
deportacién de judios europeos a campos de
concentracién en Polonia”.

Sobre otros connotados expertos de la
“ciencia de la raza”, el mismo autor
informa:

“Ottmar Freiherr von Verschuer, como
investigador y escritor , estaba a la altura de
Fischer lo que se aprecia en la sucesién de la
cdtedra de éste en el Instituto “Emperador
Guillermo™ de Berlin en 1942. Verschuer nacié
en 1896, pertenecié a aquella generacién de
guardias blancas (Freikorp), que en los afios
veinte culpaba a marxistas, pacifistas y judios de
la pérdida de la guerra. Como teniente
desmovilizado se vi6 atrapado por la subcultura
racista y prefascista de esos afios en un doble
sentido: era ‘hermano corporativo’, delegado de
la Unién de Estudiantes Alemanes -desde hacia
tiempo la corporacién mds antisemita de
Alemania- y como tal, no por casualidad,
miembro del mal afamado Freikorp de
Estudiantes de Marburgo, que en 1920 asesind
a quince presuntos comunistas en el bosque de
Mechterstadte. Ademds, este bar6én estudiaba
medicina. En 1923 hizo su prdctica y en 1927
llegd a ser internista. En el mismo aiio, recibié
ademds el estatuto de docente, precisamente en
genética y -luego de un discurso de habilitacién
que provoc6 expectacion en Tubingia- fue
nombrado director de la Seccién de
Antropologia en el nuevo instituto berlinés de
Fischer. Inspirado por el optimismo cientifico
de su tiempo, se desarroll6 como un biofisico
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experimentador muy aplicado realizando una
admirable cantidad de publicaciones.

“Esta labor le fue 1itil incluso durante el Tercer
Reich, pues llegd a ser uno de los principales
representantes de investigacién comparativa
sobre mellizos y de una politica de poblacién,
basada en las multiples posibilidades de la
genética de entonces. Tales temas no sélo
interesaban a los alemanes, de modo que
Verschuer pudo asistir a numerosos encuentros
cientificos en el exterior y obtener resonancia
internacional. En 1935 fue nombrado profesor
titular y jefe del Instituto para la Proteccién de
la Herencia ¢ Higiene Racial de la Universidad
de Francfort del Meno. En 1940 entré en el
Partido Nacional Socialista de los Trabajadores
Alemanes (NSDAP) [nombre oficial de la
organizacién partidaria que conocemos como
nazi].

“Verschuer, al igual que su antecesor y ejemplo
Fischer, fue también victima de influencias
irracionales. Imbuido de las experiencias racistas
de su juventud, encontré pronto un lugar
destacado entre los mds faniticos idedlogos. En
todas las tomas de posicién en que se propiciaba
la “arizacién” del estado alemdn, estuvo siempre
en primera linea, por ejemplo, para la
determinacién “cientifica” de 4rboles
genealdgicos raciales o en el diagndstico de
caracteristicas raciales diferenciales entre judios
y alemanes. Su instituto de Francfort colaboré
con las SS™ en la formacién de futuros médicos.

4 “Waffen-Schutzstaffel o Waffen-SS o simplcmcntc
SS: Servicio de seguridad creado para “tareas
especiales” y a disposicidn exclusiva de los
dirigentes nazis. Su 4rea de operaciones abarcd
desde la “depuracién radial y politica” del Reich y
las zonas ocupadas hasta la administracién de
campos de concentracién -incluidas labores de
exterminio- y trabajos forzados en la industria
bélica. Ellas serfan el germen de una aristocracia
nacionalsocialista: “Las SS llevan a cabo la seleccién
de una nueva clase conductora -positivamente, de
partida a través de las instituciones de educacién
politico-nacionales, mediante las entidades de
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Sus evaluaciones genéticas tuvieron caricter di-
rectriz para los funcionarios de gobierno en el
verdadero desarrollo criminal de una medicina,
que culmind en la esterilizacién y la ‘eutanasia’
y en la proposicién de una ‘solucién definitiva
del problema judio’.

“Uno de los asistentes de Verschuer, y desde
1933 su favorito, fue el Dr. Josef Mengele.
Mengele habia comenzado su carrera académica
en Munich, donde bajo la tuicién de Mollison,
alcanzé la promocidn en la especialidad de
antropologfa. Su disertacién tuvo como tema
las mandidulas de cuatro grupos considerados
primitivos, de los cuales, el de los melanesios,
fue clasificado desde el punto de vista racial como
el mds inferior, para ofrecer un punto de
referencia en comparacién con los otros.
Considerado formalmente, el trabajo de Mengele
discurre por aquellas vias cientifico-naturales
exactas, en las cuales su maestro Mollison era
muy versado. Sin embargo, ya desde el comienzo
de su actividad cientifica, Mengele dié muestras
de un deficiente subjetivismo que estigmatizé
prematuramente a este prometedor cientifico.
Una fue su postulado de certeza de que las “razas”
divergian cualitativamente entre s (lo que estaba
de acuerdo por completo con las ideas de
Mollison y Fischer) y, como consecuencia de
esto, que se podfan considerar como solventes
los juicios de valor diferencial para cada una de
ellas. El otro punto tenia que ver con la propia
motivacion para el tema elegido. Mengele mismo
adolecia desde su nacimiento de la falta simétrica

ordinacién [Ordenburgen] en cuanto verdaderas
academias de la venidera aristocracia nacional-
socialista y terminando con un prictico en politica
de estado; -negativamente, a través del exterminio
de todos los elementos de menor valor biolégico-
racial y la extirpacién radical de toda aquella
oposicién politica no-rehabilitable, que se niegue
por principio a aceptar la base de cosmovisién del
estado nacionalsocialista y de sus instituciones
esenciales“. Ver W. Hofer (1957): Der
Nationalsozialismus. Dokumente 1933-1945.
p-108. En adelante los nombraremos sélo como
SS.
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de dos molares en el maxilar superior y un vacio
entre los incisivos superiores: dera entonces
legitimo para sus propositos cientificos que
tomara como objeto de estudio un problema
del que no estaba libre por su propia patologia?

“También en Francfort, donde realizé su segundo
doctorado (ahora en medicina bajo la direccién
de Verschuer) se dedicé nuevamente a las
deformaciones bucales y maxilares, esta vez de
nifios, que desde hacia afios hab{an sido tratados
en la Seccién de Cirugia de la Clinica Universitaria.
Mengele completd este material con datos sobre
personas de los alrededores de Francfort
registrados por su maestro en el archivo
demogrifico del instituto. Estudié mais de mil
casos de padres ¢ hijos de forma que, finalmente,
creyé poder afirmar que las irregularidades
constatadas por €l estarian, casi con completa
seguridad, condicionadas por la herencia. Auin
mis, constaté una correlacién positiva entre las
deformaciones y otras perturbaciones (heredi-
tarias) como, por ejemplo, idiotez o epilepsia.
Se puede suponer que tales hallazgos le fueron
muy angustiantes en lo personal.

“Antes de que Mengele se presentase en
Auschwitz en mayo de 1943, para continuar las
investigaciones de su trabajo de habilitacién,
estuvo en Berlin con Verschuer. Ahi trabajé con
materiales sobre mellizos gitanos preparados por
los alumnos de Eugen Fischer. En el curso de
los experimentos que seguiria después en
Auschwitz, y que Mengele realizd siempre en su
condicion de asistente de Verschuer, se muestra
nuevamente ¢l caracteristico dualismo entre
ciencia objetiva y patrafa subjetiva: aqui, exacta
antropometria, metédicas y exactas disecciones
(efectuadas por Miklos Nyiszli, médico-
prisionero de formacién convencional); alli,
inyeciones de colorante azul en pupilas oscuras
dentro de un estudio sobre ojos heterocro-
maticos en mellizos. En el trabajo realizado en
Auschwitz por este doctor, del que a fin de
cuentas se beneficié Verschuer, se mezclan sin
cesar empirismo cuantitativo con racismo
descarado. Las nuevas e ilimitadas posibilidades
de experimentacién con seres humanos muestran
sin duda uno de los ideales de esta nueva
promocién de cientificos, que postulaba el
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abandono de toda ética. En este punto Mengele
convirtio la utopia en realidad. Su forma de uti-
lizar mellizos como conejillos de Indias puso de
manifiesto una proyeccién ahora pervertida de
aquel extremado positivismo que también ha-
bia imbuido la ciencia de su maestro.

“En su famoso discurso de 1927, Verschuer se
abocé a la comparacidn cientifica de mellizos y
realiz6 mds tarde estudios practicos en el
instituto de Francfort, sin embargo, atn sin
matar®. El hecho de que en los casos de mellizos
asesinados de Auschwitz se tratara de judios y
gitanos, puso de manifiesto la irracionalidad de
las metas perseguidas dentro de los métodos de

15 Ver M.H. Kater (1989): Die Krise der Arzte
un der Medizin im Dritten Reich. En:
Chr.Pross; G.Aly, op.cit., p.360-364. Kater
aborda directamente las consecuencias tedricas
y humanas de la “ciencia de la raza”: “No se
puede subrayar con suficiente insistencia en qué
gran medida las doctrinas raciales, a las que
estaban expuestos los futuros médicos durante
sus estudios en las universidades del Tercer
Reich, se habian instalado en sus conceptos
médicos. Por ejemplo, a comienzos de 1942 hizo
notar el servicio de inteligencia de las SS que
eran especialmente ‘los médicos jévenes quienes
total y absolutamente estaban de acuerdo con la
‘eutanasia’, al contrario de los mayores, que
habfan terminado sus estudios antes de la
dictadura. Al respecto, los seminarios del Prof.
von Verschuer en Francfort entregan los mejores
ejemplos. Este noble instruia a sus estudiantes
en el cuidado de Ia herencia y la raza, dindoles
a conocer ademds las correspondientes leyes del
régimen en ese sector. Los estudiantes aprendfan
técnicas para comprobar la idoneidad de novios
para el matrimonio y se ejercitaban en
‘diagnoésticos de herencia’, ‘pronésticos de
herencia’ y dictimenes facultativos sobre
esterilizaciones. En la especialidad ‘ciencia de
la raza’ se estudiaba la discrepancia entre las razas
humanas y también los resultados de la mezcla
racial, como entre ‘arios’ y judios. La base de
todo esto era la gran politica demogrifica
nazista...”(op. cit. p. 365).
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una errada ciencia formal, pues de lo que se tra-
taba en estos casos era de demostrar la inferiori-
dad racial de estos grupos (una impu-tacién irra-
cional), y que, precisamente, hacia tiempo era
aceptada como ‘verdad demostrada’ (una con-
clusién metddica falsa)...”'¢

d) Los efectos de la ciencia “bajo la 6p-
tica racial”

Este trasfondo cultural e ideolégico consti-
tuyo el clima ideal para programas de exter-
minio sin limites, centrados en aspectos
raciales y de darwinismo social, perspectiva
que, como hemos planteado antes, ya existia
antes de la Primera Guerra Mundial y habfa
abierto cauce a tendencias legislativas para
limitar la vida y la reproduccién o a
exterminar a aquellos seres humanos, que
estaban fuera del sistema de produccién y/
o marginados en la sociedad por enfer-
medades crénicas o invalidez.

16 Entre los compromisos aceptados por médicos
en ese periodo, existe uno muy especial, pero
habitual en muchos lugares: la observacién de
las ordenanzas nazis de esterilizacién. Aunque
este tema no ha sido exhaustivamente
investigado, se puede partir de cerca de 400.000
personas esterilizadas en el Tercer Reich, la
mayoria no voluntariamente. Ahora, sobre
cudntas entre ellas fueron denunciadas después
de asistir a la consulta de su médico, aiin no ha
sido determinado. Lo que si es seguro, es que
la denuncia representaba una amenaza [para el
médico], €l podia eludir ficilmente esta
necesidad impuesta, pero entonces entraba en
conflicto con la dictadura, asi también para el
paciente, que por temor, a menudo no asistfa a
la consulta. Durante el Tercer Reich este sélo
factor pervirti6 hasta una medida insoportable
la antiguamente cultivada confianza entre
médico y paciente, anulando asi el derecho
individual de todo ciudadano a la proteccién
humana de su salud.” (Kater, op.cit.p.366)
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Este tipo de opiniones fueron consiguien-
do una creciente aceptacién en el cuerpo
médico. Paralelamente a los intentos de le-
galizar la muerte de pacientes por consen-
timiento personal, al cambiar de siglo, se
inicié una campana de minus-valoracién de
seres humanos con limitada o ya no exis-
tente capacidad de rendimiento. Para ésto
se recurria a la comparacién con aquellos
seres “débiles” y “fuera de compe-tencia”
que en la “lucha por la existencia”, de no
existir la medicina moderna, estarfan llama-
dos a sucumbir por “seleccién natural”.
Sobre este punto expresa S. Hahn:

“Preparados ideolégicamente de esta forma,
impresionados por la muerte de tantos jévenes
sanos en la Primera Guerra Mundial y acicateados
por su experiencia con la indigencia social que
en ese momento se generalizaba en los estableci-
mientos para enfermos crénicos, invdlidos e
incapacitados mentales, la conciencia de res-
ponsabilidad social de los médicos se invirtid,
tomando una direccién inhumana y reaccio-
naria: la medicina y el estado no podian sacrificar
hombres sanos en los campos de batalla, mien-
tras se conservaba la vida a enclenques y enfermos
con un alto gasto material y asistencial. La
medicina y el estado no debfan tomar medidas
en contra de la seleccién natural, ayudando asf
al empeoramiento de la especie humana. En
tanto que la medicina y el estado, ostensible-
mente no podfan lograr condiciones de vida
que, suficientes para todos, debfan tener el valor
de promover la vida de los sanos y socialmente
fuertes y exterminar las “existencias lastres”. Estas
exigencias estdn formuladas programdticamente
en el escrito del jurista K. Binding y del psi-
quiatra A. Hoche publicado en 1920".

17 Ver: S.Hahn (1989): Entwicklungstrend der
Betreuung chonisch Kranker im Rahmen der
faschistischen Gesundheitspolitik in
Deutschland. En: A.Thom, G.I.Caregorodceck;
op.cit., pp.118-119.
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Esta referencia corresponde al escrito “La
licencia para exterminar vidas sin valor: su
medida y su forma” que en su tiempo lo-
gré un vivo eco. Tres aspectos de este tra-
bajo ganan un significado central:

a) Elcalificativo “existencia lastre” lograen
¢l una dimensién de valor y aplicacién
concreta. En tanto que la existencia del
individuo es considerada sélo en
relacién a su utilidad para el conjunto,
pierde a todas luces su valor en si.

b) Elcrnterio de costos como, por ejemplo,
los aspectos econémicos de la asistencia
para enfermos mentales, se coloca en el
centro del interés publico y; a través del
cdlculo de costos en unidades de tiempo
(mes, afio, etc.), se aduce a “datos” de
pretendida racionalidad.

c) Se da curso a reflexiones que demues-
tran argumentativamente la necesidad
del exterminio de vidas como una
forma de sanear el “cuerpo de la
nacion”,

Pross y Aly analizan el contenido y
significado de este trabajo en la Alemania
de ese tiempo:

“Otras respuestas a la derrota y la crisis fueron la
higiene racial y la eugenesia. Seguin estas ciencias,
orientadas a la seleccién racial y ain en pugna
por ser reconocidas, la guerra habia raleado las
filas de los ‘capaces™®, pero al mismo tiempo

B Cfr. G. Baader, U.Schulz (Ed.)(1983): Medizin
und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit
- Ungebrochene Tradition? Berlin.

1 Chr. Pross, G. Aly (1989), tomando como ejemplo
una discusién titulada “¢Puede matar un médico?”,
realizada en 1922 en Sajonia, los autores nos
muestran cuan cerradas estaban las lineas
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protegido a los ‘incapaces’, ‘débiles’, “inferiores’.
Por eso era vilido no “dilapidar’ los escasos me-
dios financieros precisamente en los enfermos y
dolientes, sino que era mas necesario tomar cons-
ciencia de lo ‘insignificante de la existencia del
individuo’, la comprensién del ‘bienestar de
conjunto’ que en el bien entendido interés
comin, ‘desecha o elimina partes que han
perdido su valor o son daiiinas’. Esta frase la
habia formulado el neuropatdlogo de Friburgo,
Alfred Hoche. El publicé en 1920 ese folleto
en conjunto con Karl Binding, un jurista que
goza de alto prestigio hasta el dia de hoy... En
tanto que Binding relativizaba la norma de
derecho ‘no matards’, Hoche argumentaba de
manera médico-econémica hablando alternati-
vamente de ‘muertos de espiritw’, ‘existencias
lastres’, ‘hombres defectuosos’, ‘cuartos u octavos
de capacidad’ enorme capital en forma de
alimentos, vestuario y calefaccién se resta de la
riqueza nacional y se destina a fines impro-
ductivos. Como criterio para matar seres
humanos —que Hoche calcula en 20 a 30 mil
casos’- debia considerarse segtn €l , ‘el caricter
de cuerpos extrafios en la estructura de la
sociedad humana’, ‘la ausencia de todo
rendimiento productivo’, el ‘estado de total
desvalimiento’ y ‘la necesidad de manutencién

por parte de terceros’ 2 ,

argumentativas: “En ella un médico de Dresden
censur6 el contrasentido existente en que
muchos de los que exigen la abolicién de la pena
de muerte para delincuentes, estén por la muerte
de idiotas™.(p.22).

2 «“Waffen-Schutzstaffel”, como hemos visto,
fuerzas de control en campos de concentracién
-incluidas labores de exterminio- y trabajos
forzados en la industria bélica. Ellas serjan el
germen de una aristocracia nacionalsocialista:
“Las SS llevan a cabo la seleccién de una nueva
clase conductora -positivamente, de partida a
través de las instituciones de educacién politico-
nacionales, mediante las entidades de ordinacién
[Ordenburgen] en cuanto verdaderas academias
de la venidera aristocracia nacional-socialista y
terminando con un prictico en polftica de estado;
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e) Seidler se remonta a la discusién po-
litica de la época para subrayar el sig-
nificado de este escrito en los tiempos
de la Republica de Weimar:

“El efecto del escrito, durante varios afios, fue
extraordinario. Para ilustrar el 4mbito [politico
y cultural] en que ocurria, serfa necesario recordar
que, ademnds, paralelamente y a través de todos
los partidos de la Repiblica de Weimar, el debate
en torno al aborto y la esterilizacién también
alcanzaba una nueva cualidad. Las pérdidas de
la guerra concurrieron también a dar una
tonalidad nueva a las reflexiones eugenésicas
onginarias; asf, se hablaba de ‘suicidio de la raza’
y de ‘muerte de la nacion’ y se exigia, cada vez
con mayor urgencia, excluir de la procreacién a
determinados grupos para conservar y mejorar
»21

al pueblo alemdn
Sobre el fundamento ideolégico de estas

reflexiones estratégicas en la concepcién
nazi, plantean Mitscherlich y Mieltke:

“El interés de Hitler por las medidas ‘eugénicas’
se ubica en las propuestas programdticas de la
NSDAP. Ya en 1933, con fecha 14 de julio, se
proclamé la ley sobre Profilaxis de descendencia
con enfermedades hereditarias’; Giitt, Riidin y
Ruttke presentaron sus extensos comentarios
sobre clla en marzo de 1934.

“Con ello fue fijado el punto de partida para un
proceso que conducia, por una parte,
obligatoriamente, a la ‘muerte de gracia’ de los

-negativamente, a través del exterminio de todos
los elementos de menor valor biolégico-racial y
la extirpacién radical de toda aquella oposicién
politica no-rehabilitable, que se niegue por
principio a aceptar la bases de cosmovisién del
estado nacionalsocialista y de sus instituciones
esenciales, Ver W. Hofer (1957): Der
Nationalsozialismus. Dokumente.

2 Ver: S.E. Seidler (1986): Alfred Erich Hoche
(1865-1943) -Versucheiner Standortbestmmung.
Friburgo, p.73
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enfermos mentales incurables y, por otra, a los
planes para exterminar las razas consideradas in-
feriores como polacos, rusos, judios y gitanos,
realizados durante la guerra.

“En este contexto, se debe considerar también
la acepcién ‘tratamiento especial’ en la que, mds
aun que en la ‘muerte de gracia’, se destaca en
primer plano un fin utilitario en contraste total
con una ideologfa humanitaria.

“Estos esfuerzos en pro de la ‘salud de la nacién’
y el ‘asegurar la alemanidad de la poblacién’ se
pueden resumir en tres planos principales:

1. El programa de eutanasia para “enfermos
mentales™.

2. El exterminio directo de poblaciones émicas
indesecadas y enfermos indeseados por
“tratamientos especiales”.

3. Trabajos experimentales preparatorios para
esterilizaciones masivas™2.

Sobre el gran significado que para los
especialistas tuvieron los comentarios de
personalidades académicas tan competentes
como Giitt, Riidin y Ruttke, expresa A.
Thom:

“En los afios siguientes estos comentarios fueron
completados varias veces y difundidos
constantemente en nuevas ediciones. Formaban
parte de la literatura estandar en la prictica
médica. A. Giitt representaba a la Seccién de
Medicina del Ministerio del Interior, E. Riidin
la posicién de la higiene racial y de la psiquiatria
orientada bajo la 6ptica de la herencia biolégica,
F. Ruttke, como jurista, las posiciones de
contenido normativo de los procedimientos
legales del Ministerio de Justicia™.

2 Ver: Mitscherlich y Mielke [Hrsg.](1978):
Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumente des
Niirnberger Arzteprozesses. Neuausgabe,
Frankfurt/M. p.183.

B Ver: S.A.Thom (1989): Die rassenhygienischen
Ideen der faschistischen Gesundheitspolitik - Die
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Sobre la aplicacién de la “solucién definiti-
va” en contra de hijos de gitanos (roma y
sinti) en Auschwitz-Birkenau como conse-
cuencia de esta ley, expresa drdsticamente
un testigo presencial:

“El exterminio de hijos de gitanos comenzé en
abril de 1943. Un dia, el médico jefe del campo
de concentracidn le pregunté al comandante del

<

campo: ~écudntos nifios tiene Ud. aquf?’, ‘cuatro
mil’ le respondié. ‘Ud. tiene dos mil de mds,
envie los otros al bafio’. Al dia siguiente, la
mitad de ellos fue muerta por gas™ .

f) El espiritu exterminador de la época
en la psiquiatria

La psiquiatria habia de ocupar un lugar
importante dentro de esta reconceptua-
lizacién manipuladora de la teorfa y prictica
médicas. Se transformé ante todo el trabajo
clinico cotidiano de diagndstico, ya que en
¢l se interpretaban consignas ideoldgicas
tendenciosas como categorias psiquidtricas
solventes para la practica. Chr. Schroder
describe esta situacién:

“Casi todos los terapeutas se adhirieron a la vacua
‘calificacién de valor de la enfermedad’ que
colocaba en oposicién la conducta ‘antisocial’ o
‘extrafia a la sociedad’ frente a la conducta
‘socialmente adaptable’. Lo ‘extrafio a la
sociedad’ fue utilizado arbitrariamente en el
marco del conjunto social para estigmatizar bajo
supuesta asociabilidad a toda minoria que
hubiera que marginar o exterminar™®,

Zwangsterilisierung als Beginn ihrer
antihumanen Verwicklichung / en: A. Thom,

G.I. Cargodovceck, op.cit., p.87.

% Ver: Zeugenaussage durch Herrn Werthaimer,
Insasse in Ausschwitz und Bierkenau. En:
Konzentrationslager Dokument (en adelante
“KLD>), F 321, p.190.
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Estas consignas culminaban entre otras en
las siguientes conclusiones paradigmdticas:

“La psicoterapia constituye una disciplina ‘pro-
pia de la raza’ y de la ‘nacién émica’ (volkische)
¥, en un proceso de autopurificacién, apartard
todos los elementos ‘extrafos a la raza’ en sus
concepciones y métodos. Se desaconseja el tra-
tamiento con un terapeuta de ‘raza extrafia’, ya
que no [puede] tener efecto, resonancia alguna
en lo inconsciente, esto ocurre en términos

especificamente raciales™.

g) Thom concretiza este proceso al in-
terior de la psiquiatria en los siguientes
aspectos:

“La llamada ‘investigacién psiquidtrica basada
en la herencia biolégica’ crecié en forma rasante
después de 1933. Con la fundacién de secciones
de ‘herencia biolégica’ en sanatorios y clinicas,
se incorporé entonces a ella un gran niimero de
psiquiatras de esos establecimientos y, en la
expansién consiguiente, fueron surgiendo
nuevos centros de investigacién™?.

A todo esto, Hitler tenia claro el significado
constitucional de una ley de eutanasia y al
parecer temia las consecuentes reacciones
tanto internacionales como en el interior
del pais, pues ni en 1939 ni tampoco
después, se mostré dispuesto a firmar los
proyectos oficiales de la ley sobre
“eutanasia” que le fueron presentados
varias veces por el Consejo de Estado

3 Ver: Chr.Schoder (1989): Programm und
En: A. Thom; G.I. Cargodovcek, op.cit., p.298.

% Ibidem, p. 290

Z Ver: A. Thom (1989): Die Entwicklung der
Psychiatrie und die Schicksale psychisch Kranker
sowie geistig Behinderter unter den
Bedingungen der faschistischen Diktatur. En:
A. Thom; G.I. Cargodovcek, op.cit., p.134
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(Reichsausschuss). Mediante una ma-
niobra, llegd a aprobar, a fines de octubre
de 1939, una praxis subrepticia de matar:
en un “certificado de autorizacion”, fecha-
do retrospectivamente el 1° de setiembre
de 1939, encargaba a su médico personal
Karl Brandt y al secretario de gobierno
Philipp Boulehr ... Ampliar nominalmen-
te a determinados médicos la facultad de
dar muerte de gracia a enfermos incurables,
segun un criterio humanitario y después
de una evaluacién critica del estado de su
enfermedad™?. Este decreto no se basaba
en ninguna de las leyes vdlidas existentes y
estaba formulado en forma tan global que,
en consecuencia, podia ser interpretado ili-
mitada y arbitrariamente.

Basindose en el desarrollo de la psiquia-
tria militar, Riedesser y Verderber ilustran
en forma muy clara la interrelacién entre
el curso de la guerra y la participacién de
los profesionales:

“Al comienzo de la Segunda Guerra Mundial, la
psiquiatria militar alemana se mostré como
‘exitosa’ porque en la primera fase de la guerra
no tuvo lugar la temida aparicién masiva de
‘neurosis de guerra’, como habia sucedido en la
primera guerra. Las ‘blandas’ complicaciones
funcionales observadas, especialmente del
aparato digestivo, fueron ‘tratadas’ en conjunto
con los internistas (en lazaretos o secciones de
‘tratamiento ultrarripido’) y acompaiiadas de la
necesaria presion disciplinaria, de forma tal, que
los pacientes retornaban a sus correspondientes
unidades en el frente o eran enviados a ‘batallones
de débiles de vientre’. SSlo una parte
relativamente pequefia pudo ser declarada como
‘no apta para el combate’. En especial durante el
tercio final de la guerra fueron empleados a plena
conciencia ‘métodos terapéuticos’ brutales

3 Ver: Mitscherlich y Mielke, op.cit., p.184.
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(‘Pansen’: dolorosas irritaciones de la piel por
medio de electricidad galvdnica; ‘cura de
Brockhausen’: tratamiento con golpes de
electricidad; y ‘psicoterapia’ con las alternativas
de volver al frente o ir a consejo de guerra 0 a un
programa de eutanasia). Finalmente, todos los
oficiales fueron obligados a levantar la ‘moral’ de
las descompensadas tropas alemanas por medio
del adoctrinamiento nazi, para hacer posible, por
supuesto, la ‘victoria final’, pero en verdad para
alargar la agonfa del Estado fascista™.

h) “Medidas eutandsicas™ entre menores
de edad

El registro de menores, de interés para el
‘Consejo de Estado’, habfa empezado ya
en agosto de 1939 a través de una circular
secreta del Ministerio del Interior (del 18
de agosto de 1939). Mediante esta
ordenanza, fueron concitados médicos y
matronas a registrar a aquellos nifios
menores de tres afios que estuvieran:

“ ... afectados de nacimiento por las siguientes
dolencias graves:

1) Idiotez, mongolismo (en especial casos
unidos a ceguera y sordera).

2) Microcefalia.
3) Hidrocefalia en estado grave o avanzado.

4) Deformaciones de todo tipo, especialmente
falta de miembros, fisuras graves del crineo y la
columna vertebral.

5) Pardlisis, incluida la enfermedad de Little™®.

#® Ver: P. Riedesser; A. Verderber (1985):
Aufriistung der Seelen. Militirpsychiatrie und
Militirpsychologie in Deutschland und Amerika.
Friburgo d.Br,, p. 75

% Cfr. E. Klee (ed.)(1985): Dokumente zur
“Euthanasie”. Francfort, p.239.
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Estos informes debian conducir al ingreso
de los infantes registrados en las ‘secciones
infantiles especiales’ para ser exterminados
sin causar revuelo. Sobre la organizacién y
finalidad de éstas, denominadas eufemisti-
camente ‘nuevas instalaciones’ nos informa
A. Thom:

“Para directores de estas ‘secciones infantiles
especiales ¢, el ‘Consejo de Estado’ eligié a
miembros activos y de confianza del NSDAP,
los que fueron instruidos en sus tareas por la
central de Berlin. Como documento justificado
de la legalidad juridica de tales labores se
utilizaba el ya mencionado ‘certificado de
autorizacién’ de Hitler sobre los procesos
realizados después de 1945 en contra de médicos
y personal paramédico, procesos que en los
primeros afos condujeron a fuertes penas -
incluso de muerte-, se infiere que los implicados
aplicaban invariablemente las érdenes que les
eran impartidas, dando como motivo principal
su compasion por la presunta incapacidad para
vivir de esos nifios... La cantidad total de victimas
del ‘Consejo de Estado’ se estima en un minimo
de 5.000 nifios. El total de nifios y jévenes
retrasados mentales que fue asesinado en el marco
de la ‘eliminacién de vidas sin valor’ es
significativamente mayor... Un aspecto
especialmente macabro de esta accién criminal
organizada era el hecho de que, incluso basada
en procederes tan inhumanos, ella coincidfa con
los intereses de investigacién de renombrados
cientificos de la época que pretendian adquirir
conocimientos mas profundos sobre las causas
de la demencia y ciertos tipos de enfermedades,
precisamente por medio del trabajo de patologia
cerebral con cerebros infantiles... El catedritico
de psiquiatria de Heidelberg, Carl Schneider, a
comienzos de 1941, concibi6é un ‘plan de
investigaciones psiquidtricas’ que prevefa, entre
otras cosas, la transformacidén de algunas de las
llamadas ‘secciones infantiles especiales’ en
departamentos de investigacion del ‘Consejo de
Estado’. Antes de ser muertos, los nifios
considerados ‘sin valor para vivir’, podrian ser
objeto alli de intensas investigaciones fisiolégicas
y psicoldgicas, cuyos resultados podfan ser
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comparados con los andlisis morfolégicos de los
cerebros extraidos posteriormente... El Minis-
terio del Interior concedié importantes aportes
financieros al programa de investigacién ideado
por C. Schneider que estaba concebido para un
periodo de 15 afios...”,

i) La “Accién T4”

A comienzos de 1939 y en el curso de los
preparativos inmediatos para la guerra, se
inicié ademds la planificacién de una fuerte
reduccién del nimero de camas en los
establecimientos psiquidtricos®.

En las primeras apreciaciones del niimero
de pacientes cuya muerte debia ser
organizada centralmente para lograr una
“descongestién” de los establecimientos
psiquidtricos, se partfa de que 5 de cada
10.000 habitantes requerian asistencia
psiquidtrica estacionaria y que dentro de ese
circulo de personas se registraba al menos
1 caso de “vida exenta de valor”, de lo que
resultaban unos 65 a 70.000 casos de ese

8 Ver: A. Thom, op.cit., pp.143-144. El autor
concluye su relacién con la siguiente reflexién:
“De acuerdo con todas las comprobaciones hasta
ahora efectuadas, se puede asegurar que las
muertes de nifios en el marco del programa
descrito constituyen asesinatos desde el punto
de vista juridico y desde el punto de vista ético
tampoco se puede encontrar justificacién
alguna...”(Ibidem).

Los preparativos, dirigidos a una guerra para
ampliar el espacio vital y frenar el bolchevismo,
fueron resumidos en dos lineas por Hitler en
1936: 1) El Ejército alemdn debe estar preparado
en cuatro afios para la accién. 2) La economia
alemana debe estar capacitada en cuatro afios
para la guerra. De: Aus Hitlers geheimer
Denkschrift iiber den Vierjahresplan (1936). En:
W. Hofer (1957): Der Nationalsozialismus.
Dokumente 1933-1945; Francfort, p.86.
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tipo, de acuerdo con la cifra total de pobla-
cién en la regién de dominio alemdn de
ese iempo.

Sobre la estrecha coordinacion y exacta rea-
lizacion de estas “medidas especiales” plan-
tea A. Thom:

“En julio de 1939 se formé una comisién que
debia asesorar los detalles del proyecto a la que,
ademds de Brack, pertenecian H. Linden,
representante de la Seccién de Medicina del Mi-
nisterio del Reich, los profesores de psiquiatrfa
M. de Crinis, B. Kihn, W. Heyde y C. Schneider,
asf también como algunos selectos directores de
establecimientos. Esta comisién establecié la
estructura institucional, procedimientos y, en
especial, el sistema de dictimenes y, en base a un
peritaje del Instituto Técnico de Criminalistica
de la Oficina Central de Seguridad del Reich,
eligi6 la asfixia con anhidrido carbénico como
método de muerte. Para llevar a cabo las tareas
organizativas fueron creadas, estrechamente
vinculadas y subordinadas a la Secretaria del
Fiihrer, las siguientes instituciones:

1. La ‘Sociedad Nacional de Trabajo en Sana-
torios y Centros de Cura’

2. La ‘Compaiifa de Utilidad Publica para
Transporte de Enfermos’

3. La ‘Fundacién de Utilidad Publica para el
Cuidado de Establecimientos’

Como las oficinas centrales para la admi-
nistracion de este aparato en rdpido crecimiento
(que en 1940 ocupaba ya cerca de 500
empleados) pronto desbordaron la Secretaria del
Fiihrer, fueron trasladadas a una villa en la calle
Tiergarten 4 en Berlin, de donde derivé su
nombre en clave: ‘T4

“Ya el 9 de octubre fueron enviadas las cédulas
de inscripcién -en el intertanto impresas- a una
serie de sanatorios y centros de cura,
acompaiiadas de una hoja de instrucciones en la
que se insertaba una circular del Ministerio del
Interior que exigfa a la mayor brevedad enviar
estos documentos de inscripcion a la ‘Sociedad
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Nacional’. En ella no se mencionaba el verdade-
ro motivo de las medidas, sino que se hablaba
de traslados en el marco de las necesidades de-
terminadas por la guerra. En las cédulas de ins-
cripcién utilizadas en 1939 se exigia, ademds de
los datos personales, informacién sobre diag-
ndstico, caracterizacién del trabajo realizado en
el establecimiento, informacién sobre la dura-
cién de la estadia en el hospital, asf como de
nacionalidad y raza™*.

En la “hoja de instrucciones” se subdividia
con precisién a los respectivos grupos de
pacientes:

“Deben ser inscritos los pacientes que

1. Sufran de las siguientes enfermedades o sélo
puedan realizar trabajo mecdnico (escarmenar
lana o similares): esquizofrenia, epilepsia
(mencionar si es exdgena, provocada por
lesién de guerra u otra causa), enfermedades
seniles, pardlisis refractaria a la terapia y otras
dolencias sifiliticas, imbecilidad por cualquier
causa, encefalitis, Huntington y otros
estadios neurolégicos terminales, o

2. Quienes se encuentren por lo menos 5 afios
en forma permanente en establecimientos, o

3. Se encuentren recluidos como enfermos
mentales criminales, o

4. No posean la nacionalidad alemana o sean
no alemanes o parientes de sangre™*.

En referencia al curso que en los hechos
siguié esta “accién especial” agrega A.
Thom:

“Las cédulas de inscripcién, llegadas a la central
berlinesa de la ‘Sociedad de Trabajo’ eran
evaluadas en juicios sumarisimos por psiquiatras
encargados que tomaban la decisién de ingresar

8 Ver: A. Thom, op.cit., p.145.

# Cfr. Ankerstein et al.(1985): Heilen und
Vemichten im Nationalsozialismus, p.82.
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a un paciente a los programas de eliminacién,
exclusivamente con base en los datos de estas
cédulas. Para los pacientes destinados a la
‘eutanasia’ se confeccionaban listas de transporte.
En primer lugar, se les llevaba a establecimientos
de transito escogidos, desde los cuales se les con-
ducia posteriormente a las verdaderas instalacio-
nes donde se les mataba. Para informar a los pa-
rientes existia un modus operands definido de an-
temano, segun el cual los establecimientos de
trdnsito debian declarar el ingreso de los pacien-
tes enviados, con la referencia a las disposicio-
nes del ‘Comisario de Defensa del Reich’; sin
embargo, cuando eran recogidos por la ‘Com-
paiia de Utlidad Publica para Transporte de
Enfermos’ sélo estaba permitido informar a los
parientes que habfa tenido lugar un traslado a
otro establecimiento, desde el cual a su tiempo
se les darfan noticias detalladas. El engafio de
los parientes se continuaba entonces por medio
de falsas noticias sobre causas de muerte y a ve-
ces también sobre la fecha de fallecimiento. Es-
tos datos eran compilados en ‘registros civiles’,
especialmete dispuestos junto a los mismos es-
tablecimientos para matar, y desde donde salian
las ‘cartas de condolencia’ enviadas oficialmen-
e,

Por medio del sistema de traslados sucesi-
vos de los pacientes en establecimientos de
trinsito, se debfa dificultar a los parientes
tomar contacto con ellos, sobre todo por-
que las estadias alli no duraban mucho
tiempo*.

% Ver: A. Thom, op.cit., pp.145-147.

% La accién de borrar las huellas en ese circuito
de exterminio demostré ser muy efectivo.
Incluso hoy es dificil seguir con exactitud la ruta
de un paciente desde su traslado de la primera
clinica hasta las instalaciones donde se le daba
muerte. Sobre posibles muertes de pacientes en
las clinicas psiquidtricas mismas se dispone s6lo
de indicios indirectos como, por ejemplo, la alta
frecuencia de casos letales a fines de julio de
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Las aclaraciones de A. Thom dan asimis-
mo una visién de la organizacién de los
ultimos establecimientos de estadia de los
pacientes en esta cadena de exterminio:

“Las instalaciones para dar muerte estaban ro-
deadas de especiales medidas de seguridad y
ubicadas dentro o en las cercanias de clinicas
psiquidtricas. Las instalaciones para dar muerte
por gas estaban camufladas como salas de ducha
y habia cuartos de diseccion y crematorios
especialmente instalados, en los cuales los
caddveres de los asesinados podian ser
incinerados de inmediato. La direccién de estos
establecimientos estaba encomendada a
psiquiatras calificados como personas de
confianza cuyas labores, ademds de asegurar la
marcha organizativa, consistia en:

a) Un dltimo y fugaz examen de los pacientes
llegados en transportes;

b) Establecer las causas de fallecimiento en las
cartas de condolencia;

) Hacer funcionar el gas, con su propia mano,
en la accién de matar;

d) Certificar la muerte de los afectados y

¢) En casos especiales, sobre todo deformaciones
craneanas anormales, realizar disecciones y enviar
los cerebros extraidos al Instituto de
Investigacién Kaiser Wilhelm de Berlin™¥.

1943, entre los pacientes de una clinica
universitaria del norte de Alemania cuyas
evoluciones no muestran enfermedades fisicas
graves y en que, todos sin excepcién, fallecen
de muerte repentina, registrada formal y
escuctamente: 30-VII-1943, Exitus letalis en
fuerte estado de excitacién®. Cfr. Pfifflin, E et
al.(1989): Die Krankenversorgung. En:
Hendrik van den Busche (Ed.), p.333.

¥ Ver: A. Thom, ibidem, p.147.
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A. Thom calcula la cifra total de victimas de esta
accién para asesinar, coordinada a alto niveles
de la politica y la psiquiatria, en 70.273%.

El abuso de categorias cientificas, surgidas de la
antropologia fisica, que abri6 el camino para
hacer un diagnéstico justificando la segregacién
masiva de “extrafios”, culmind en el proyecto
de la llamada “Ley sobre Extrafios a la
Comunidad” (Gemeinschaftsfremdengesetz) de
1940, cuya fundamentacién juridica se dejé
hasta el final de la guerra y, sin embargo, en cuyo
nombre se realizé el mayor exterminio masivo
de grupos marginados indeseados (gitanos,
prostitutas, tuberculosos y otros) en los

territorios ocupados por los nazis** .|

3 Ademds cita una extracto de una documentacién
interna de Hartheim: ‘Hasta el 1° de septiembre
de 1941, fueron desinfectadas (es decir,
asesinadas, A. Th.): 70.273 personas’ y a esa
cuenta, hecha con toda frialdad, agrega los
costos ahorrados para la economia nacional,
mediante el exterminio de ‘vidas sin valor’:

Con un costo promedio de gastos diarios de RM
3,50 resulta

1. Unahorrodiariode RM  245.955,50
2. Unahorroanualde RM 88.543.980,00

3. Con una esperanza de vida de 10 afos
RM 885.439.800,00

Esto quiere decir que esta suma se ahorra hasta
el 1° de septiembre en razén de la ‘desinfeccién’
de 70.273 personas,,. Cifr. A.Thom, ibidem,
p.147.

» Ver: K.H. Roth (1983) .
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