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La medicina clinica en el nazismo

Un importante sector de la medicina alemana se vio involucrado
directamente en una fanatica y falsa nocién de ciencia racial y
“eugenésica”, acoplada profundamente a una ideologia de
marcado caracter racista que acabé con el programa de

exterminio generalizado.

on la ascension al poder del Partido Nacionalsocialista

Aleméan de los Trabajadores (Nationalsozialistische
Deutsche Arbeiterpartei, NSDAP), el enorme prestigio inter-
nacional de que gozaba la medicina alemana se vio brusca-
mente truncado. De hecho, los sucesivos gobiernos del Parti-
do Nazi fueron generando un perverso sistema de destruccion
de la conciencia social que, en su vertiente sanitaria, supuso la
institucionalizacién de conductas criminales en materia de sa-
lud publica e higiene racial, y en cuya red se vieron invelucra-
dos un gran nimero de profesionales de la medicina, desde
médicos generales hasta especialistas, como ginecologos, ciru-
janos, pediatras psiquiatras.

Cuando en la primavera de 1933 Adolf Hitler alcanzé la pre-
sidencia en Alemania comenzoé a poner en marcha, siguiendo
las promesas electorales que le elevaron al poder, politicas ra-
cistas en defensa de una “raza superior” en cuya confeccién
estuvieron presentes determinados sectores de la medicina
alemana. Entre las primeras de estas leyes se encontraba la
Ley para la Prevencion de las Enfermedades Hereditarias de
la Descendencia (Gesetz zur Verhiitung Erkrankung Nach-
wuchses), mas conocida como Acta de Esterilizacion, pro-
mulgada el 14 de julio de 1933. Esta normativa permitia, a ins-
tancias de un tribunal compuesto por dos médicos y un juez,
la esterilizacion obligatoria de sujetos (Erbgesundheitsge-
setz) diagnosticados de debilidad mental congénita, esquizo-
frenia, “locura circular” (psicosis maniaco-depresiva), epilep-
sia hereditaria, baile de “San Vito” hereditario (corea de Hun-
tington), ceguera y sordera congénitas, pronunciadas
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malformaciones corporales de cardcter hereditario, alcoholis-
mo crénico grave, ete.

Esta ley fue aplicada junto con la Gesetz Gegen Gefihrli-
che Gewohnheits Verbrecher o Acta contra Criminales Peli-
grosos, que tenia el mismo fin y utilizaba los mismos medios.
Las esterilizaciones comenzaron en 1934 y, en la practica, ter-
minaron con el comienzo de la II Guerra Mundial, con un sal-
do final de unas 350.000 personas esterilizadas (0,5% de la po-
blacién total). Como sefiald Peters, “de la esterilizacién forza-
da al Holocausto sélo habia un paso”.

Eliminar una generacion

El propésito final de estas y otras leyes (la Ley de Proteccion
de la Salud Hereditaria del Pueblo Aleméan y la Ley de Salud
Marital, mas conocidas como Leyes de Niiremberg) era elimi-
nar a una generaciéon completa de sujetos con deficiencias
genéticas a fin de “depurar” el banco de genes y mejorar la
“raza germana”. Los beneficios que se obtendrian con la apli-
cacion de las leyes basadas en planteamientos eugenésicos
fueron ampliamente difundidos en confundentes campanas
publicitarias por la eficiente maquinaria de propaganda del III
Reich.

Uno de los principales promotores del Acta de Esteriliza-
cion fue el presidente de la Asociacion para la Higiene Mental
v Racial, y posteriormente presidente de la Asociacién Alema-
na de Psiquiatria y Neurologia, Prof. Ernst Riidin, quien, bajo
el auspicio del Ministerio del Interior, organizé una serie de
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Fotograma de una pelicula producida por el
Ministerio de Propaganda del Ill Reich en la
que se muestra a pacientes psiquiatricos de
una institucion no identificada bajo el
epigrafe “Un concepto moral y religioso de la
vida demanda prevenir la transmisién de
estas enfermedades hereditarias a sus
descendientes”. Con este tipo de

propaganda, los responsables del gobierno

nazi pretendian fomentar entre la poblacion la simpatia por su programa de

esterilizacion de pacientes psiquiatricos.

United States Holocaust Memorial Museum, Washington D.C.

Centro de exterminio anexo al Hospital
Psiquiatrico de Hadamar, uno de los seis del
Programa de Eutanasia de la Accion T4.
Obsérvese el humo procedente de los
hornos de incineracion.

Documentos del Padre Hans Becker, Dioezesanarchiv,
Limburg.

Karl Brandt, médico personal de Hitler,
comisionado general del Reich para la
Sanidad y organizador de la Operacion T4,
durante la celebracién del Juicio de
Niremberg. Condenado a morir en la horca,

fue ejecutado el 2 de junio de 1948.

guerra (que precisaria liberar miles de ca-
mas hospitalarias para atender a los solda-
dos heridos), Hitler firmd, el 1 de septiem-
bre de 1939, un decreto preparado por
diez asesores, incluidos entre ellos Leo-
nardo Conti, secretario de Salud del Minis-
terio del Interior, y Hans Heinrich Lam-
mers, director de la Cancilleria del Reich,
que fue aplicado a partir de ese mismo dia,
fecha de inicio de la II Guerra Mundial. En
este documento se especificaba que “a pa-
cientes incurables, después de una valora-
cion critica del estado de su enfermedad,
les fuera permitida una muerte eutanasi-
ca”. Este decreto constituyo la base del
Programa para la Eutanasia, Grnadentod
(“muerte caritativa”), conocido popular-
mente como Operacién T4 o Accidon T4,
debido a la localizacién de su oficina admi-
nistrativa en el numero 4 de la Tiergar-
tenstrasse de Berlin, y supuso el inicio del
exterminio en masa de pacientes con “de-
ficiencias” o patologias mentales. Hay que
tener presente, en este sentido, que los
enfermos mentales eran considerados, in-
cluso en textos cientificos de la época, co-
mo seres inferiores (minderwertig), lle-
gando a ser calificados en algunos circulos
médicos como “conchas humanas vacias”
(Leere Menschenhiilsen) o “vidas que no
merecen la pena vivirse” (Lebesunwertes
Leebn).

La supervision y desarrollo del Progra-
ma para la Eutanasia se encargé al reichs-
leiter Philip Bouhler, jefe de la Cancilleria

cursos y seminarios dirigidos a los médicos con el objetivo de
prepararlos e implicarlos en la aplicacién de las leyes que el
gobierno estaba promulgando para el “tratamiento” de las en-
fermedades hereditarias y la “higiene racial”.

La actividad propagandistica del ejecutivo nazi fue tremen-
damente eficaz como herramienta de perversién de la con-
ciencia y la opinién piblica. En lineas generales, un importan-
te sector de la medicina alemana se vio involucrado directa-
mente en esta fanatica y falsa nocion de ciencia racial y
“eugenésica”, acoplada profundamente a una ideologia de
marcado caracter racista que acabd con el programa de ex-
terminio generalizado o, como algunos autores lo han califi-
cado, “la medicalizacién del antisemitismo”. De hecho, la
Asociacion Médica Alemana, en su revista oficial, no sélo no se
opuso al desarrollo de estas leyes sino que las alabé abierta-
mente.

Operacion T4

Con el antecedente previo que supuso el establecimiento de
las Leyes de Niiremberg y ante la inminencia del inicio de la

del Fiihrer, y la direccién operativa a Karl
Brandt, médico personal de Hitler, aun-
que gozo de la asesoria de algunos presti-
giosos psiquiatras, como los profesores
Paul Nitsche, Werner Heyde y Friedrich
Mennecke. Siguiendo 6rdenes, todos los
directores de hospitales psiquidtricos de
Alemania fueron convocados en Berlin e
informados sobre los procedimientos relativos al funciona-
miento de este Programa, que se iniciaba con el envio de
cuestionarios a todas las instituciones psiquidtricas, que debi-
an ser cumplimentados para cada enfermo y devueltos para
su estudio por un comité de expertos, integrado por 54 pres-
tigiosos psiquiatras, que revisaban y valoraban los cuestiona-
rios remitidos.

Si tras la valoracion del caso se decidia que el paciente era
un candidato al Programa de Eutanasia se marcaba el cues-
tionario con una X. Pronto surgié el término popular Kreu-
zelschreiber (escritores de X) para designar a este grupo y,
por extensién, a una parte del colectivo psiquiatrico. Una
vez decidida la muerte de un paciente, se le trasladaba a uno
de los seis centros regionales de exterminio (Brandenburg,
Bernburg, Hartheim, Grafeneck, Sonnenstein y Hadamar)
distribuidos por todo el Reich, algunos de ellos integrados
dentro de instituciones psiquidtricas, donde eran asesinados
mediante la intoxicacién con monoxido de carbono (método
testado por Brandt en el Hospital Psiquidtrico de Branden-
burg), incinerandose rapidamente los cuerpos en hornos cre-
matorios.
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Cartas de condolencia

Esta prictica sirvié de modelo para la posterior puesta en
marcha de la denominada “Solucién Final” del caso judio
(Endlosung der Judenfrage). Este modus operandi de la
Accién T4 entroncaba con los planteamientos de la tipica y
controvertida burocracia nacionalsocialista, pues mientras mi-
les de prisioneros eran asesinados en los campos de concen-
tracién sin formalidad administrativa ninguna, a los sujetos
concernidos en esta operacién se les examinaba para conocer
sus aptitudes, elabordndose un expediente para cada uno de
ellos. Incluso, a posteriori, los médicos responsables de la asis-
tencia de estos pacientes firmaban una carta de condolencia
para los familiares (Trostbrief), elaborada en un departamen-
to especifico para ello, y falsificaban los certificados de falleci-
miento, atribuyendo la muerte a causas naturales.

Del mismo modo, incluso con anterioridad a la firma de es-
te Programa, se introdujo la obligatoriedad a los médicos ale-
manes de informar sobre “neonatos malformados” o “idio-
tas”. El estudio de estos nifios afectos de enfermedades su-
puestamente incurables correspondia a una comisién especial
integrada por dos catedraticos de pediatria y un médico de la
organizacién T4 que decidfan si estos nifios eran o no “conde-
nados”. Se ha estimado que por esta via se llego a asesinar,
hasta 1945, a unos 5.000 nifios.

La Accién T4 fue posteriormente implementada para abar-
car un mayor espectro de sujetos no aptos para la sociedad o
que pudieran suponer una amenaza publica (primero, delin-
cuentes o sujetos con comportamiento antisocial, para final-
mente englobar a prostitutas, vagabundos u homosexuales). El
Programa se expandié también, eventualmente, a prisioneros
de los campos de concentracién y de los paises ocupados (Ope-
racién 14f13). Los asesinatos se realizaban en los asilos ¥ espe-
cialmente en los hospitales organizados para este fin, convir-
tiéndose en parte de la rutina hospitalaria de esas instituciones.
En total, se estima que la Operacién T4, en cuyo nicleo siem-
pre se situaba personal sanitario, acab6 con la vida de mas de
200.000 sujetos, entre ellos 73.000 pacientes psiquiatricos.

Eutanasia discreta

Dos afos después de su inicio, el 24 de agosto de 1941, la Ac-
cién T4 fue suspendida, debido a las protestas populares diri-
gidas, fundamentalmente, por el obispo catolico de Miinster,
Clemens Graf von Galen, y a la concentracion de esfuerzos en
la guerra contra la Unién Soviética, aunque esto no supusiese
un cese de los asesinatos, que continuaron de forma furtiva,
lejos de la vista de la opinion publica. Estos procedimientos,
llevados a cabo en las mismas instituciones sanitarias donde
los pacientes estaban ingresados, han sido calificados como
“eutanasia discreta”. Los pacientes eran asesinados mediante
la reduccién al minimo de las raciones alimentarias, que gue-
daron practicamente limitadas a verduras cocidas (dieta E) o
cancelando la calefaccién de los hospitales en invierno. En al-
gunos centros, los médicos, psiquiatras y enfermeros acelera-
ban la muerte de los pacientes mediante la administracién
prolongada de dosis bajas de barbituricos, con lo que se con-
seguia una neumonia terminal, o con una inyeccién intraveno-
sa letal de varios farmacos, como opidceos y escopolamina. En
esta segunda fase de eutanasia discreta se ha est imado que
pudieron ser asesinados unos 110.000 pacientes.

Tras el final de la 1T Guerra Mundial, un Tribunal Militar Inter-
nacional integrado por jueces de los 4 paises aliados juzgd en la
ciudad de Niiremberg a antiguos lideres nazis. En uno de estos
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juicios se imputé a 3 oficiales y 20 médicos bajo la acusacién,
entre otros cargos, de “crimenes contra la Humanidad” (United
States of America vs. Karl Brandt, et al.); el Tribunal condend a
muerte, el 20 de agosto de 1947, a 7 de los acusados (incluido
Karl Brandt), 9 fueron sentenciados a penas de prisién y los
atros 7 fueron absueltos. No obstante, en relacién con los pro-
gramas de eutanasia y salud mental, a pesar de que 3 de los
condenados estaban relacionados directamente con ellos, los
méaximos responsables de los mismos se suicidaron previamen-
te, como Bouhler, Conti o Carl Schneider, y otros, como Nits-
che, fueron ejecutados por las tropas soviéticas.

Aunque seria injusto generalizar, tratando de involucrar a
todos los médicos alemanes de la época en las pricticas ilici-
tas y criminales del régimen nazi, es preciso preguntarse por
el motivo del gran apoyo del estamento médico a dichas poli-
ticas: no hay que olvidar, en este sentido, que durante un de-
terminado periodo del III Reich, hasta el 45% de los médicos
alemanes llegaron a ingresar en el Partido Nazi y que ninguna
otra profesion alcanzo estas cifras de afiliacion politica.

Entusiasmo inicial generalizado

En el marco de un cierto entusiasmo inicial generalizado, los
médicos implicados en la aplicacién de las leyes nazis, y los
que pasivamente las aceptaron, argumentaban que la norma
estaba concebida para el beneficio de la nacién y no para el
del paciente si se queria dejar un legado de salud a las gene-
raciones venideras, lo que suponia la invocacién de concep-
tos de naturaleza tan engafiosa y coercitiva como los de “cau-
sa mayor” o “mision sagrada’.

Por otro lado, con el establecimiento de estas leyes, los in-
gresos economicos de los médicos alemanes se incrementa-
ron de forma notoria, incentivos que podrian haber favoreci-
do una cierta relajacién de los principios éticos inherentes a
la prictica médica. Algunos médicos creian también que por
la ciencia todo estaba justificado, incluso los inhumanos expe-
rimentos cometidos durante la II Guerra Mundial en los cam-
pos de concentracion; otros se autocontemplaban simplemen-
te como patriotas y su actos los justificaban como si fueran ac-
ciones de guerra; también los habfa que estaban
enfermizamente imbuidos por la perversa filosofia nazi; otros,
de cardcter mds ambicioso, ejercian en los programas de ex-
terminio como forma de promocién en sus carreras profesio-
nales y académicas.

En cualquier caso, la implicacién médica en el desarrollo y
la implementacién de los programas eugenésicos de extermi-
nio era forzosamente necesaria y desvincularse corpletamen-
te de esta maquinaria podia llegar a ser bastante dificil para
muchos integrantes de este colectivo, sobre tode en una at-
mésfera recreada alrededor del miedo colectivo. |
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