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La medicina en el Nacional Socialismo:
gestiones de oposicion profesional

La médecine dans le National-Socialisme: gestions d’opposition professionnelle
The medicine in National Socialism: professional opposition efforts

Horacio Riquelme

La medicina durante la época nacionalsocialista constituyd un d4rea de intensas
contradicciones éticas y existenciales. Frente a los crimenes de lesa humanidad,
perpetrados en aras de una “ciencia de la raza” y de una “guerra total” por médicos
cémplices del sistema nazi y dvidos de poder, hubo también actitudes y gestos oponentes
de quienes persistieron -bajo alto riesgo personal- en mantener una visién humanista de
la profesién y su quehacer en la sociedad.

Este articulo aborda las gestiones en contra de los crimenes de la medicina bajo la égida
nacionalsocialista. Se apoya en un estudio sistematico de fuentes originales y de la
reciente investigacién sobre la temdtica en Alemania y en los pafses ocupados por el
régimen nazi durante la Il Guerra Mundial.

Crimenes contra la humanidad y oposicion médica

Hasta el presente, la medicina como disciplina de gran importancia durante la era nazi ha
sido investigada de preferencia para aclarar su manipulacién estructural por la ideologia
nacionalsocialista o la participacién personal de galenos en crimenes de lesa humanidad.
A poco mas de medio siglo de los acontecimientos, tal labor de estudio facilita la
comprensién de temas densos en la interaccién de poder totalitario y profesionales de la
ciencia médical.

El estudio de los conflictos éticos, presentes en la mayoria de los médicos de entonces, se
ha subordinado a un anélisis de la actividad médica como sistema y a demostrar la
implicacién de facto de algunos individuos, lo que genera un escotoma significativo en la
percepci6n del tema pues crea la impresién de una subordinacién absoluta de la medicina
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a un estado exento de legitimidad ética y de una obediencia ciega de los médicos al
nazismo?. Como ello ciertamente no sucedi6 y el interés basico nuestro es ampliar el
dmbito de discusién habitual, trataremos aqui formas activas y pasivas de protesta.

Bloqueo sistematico de la oposicion

Es un hecho incuestionable que fue dificil oponer resistencia individual al régimen
nacionalsocialista, puesto que las ideas directrices de ‘renovacién nacional’ captaron
pronto un alto grado de adhesién en todos los medios sociales de la Alemania de ese
tiempo, en particular, entre los médicos (Riquelme, 2005: 424).

Frente al “programa de exterminio” (Binding & Hoche, 1920) y la resistencia que provocd,
Mitscherlich y Mielke (1978: 229-230) exponen un cuadro ejemplar de la situacién de
entonces, en la cual se pone de manifiesto tanto el compromiso personal de los
participantes como la presién del sistema para concitar la ejecucién incondicional de las
disposiciones:

“Los procedimientos usados, desde una parte hasta acd y a través de asesinatos

masivos, en la accién de eutanasia, dan testimonio de la asfixiante carga que debian

soportar los médicos que estaban contra ella, pero que se habian decidido a

permanecer en sus puestos para salvar por lo menos a algunos de los enfermos,

pues ellos se enfrentaban a multiples coerciones y un alto grado de incomprensién:
“1) Frente a la ‘ordenanza del Fiihrer’, el Prof. Creutz habia logrado elaborar un plan para
impedir por completo el desarrollo de de la accién (exterminadora de pacientes
psiquiatricos, H.R.) en la provincia de Renania, en conjunto con los directores de
sanatorios y después de meses de trabajo. El 12 de febrero de 1941 llegé una comisién a las
oficinas del jefe ejecutivo provincial, quien también habia sido ganado para el plan de
bloqueo. La comisién estaba compuesta por el Prof. Heyde, director de la Sociedad de
Trabajo del Reich, y por los miembros dirigentes de la Compatfiia para Transportes de
Enfermos, Tillmann y Vorberg.

El jefe provincial, su vice, el Dr. Kitz y el Prof. Creutz, como jefe de seccién del Servicio de
Salud, expusieron minuciosamente sus razones para el rechazo de la accién. De
improviso, el Prof. Heyde sacé un escrito de su bolsillo y lo pasé al jefe provincial,
conduciéndolo hacia un costado para que lo leyera. El jefe provincial lo leyd, cambié de
color, durante un lapso quedé demudado y finalmente declaré: ‘Yo no lo sabia; bajo estas
circunstancias, no puedo negarme a entregar a los enfermos’. Es practicamente seguro
que el escrito era una copia del decreto del Fiihrer del 1-1X.1939.

Al efecto constata el Tribunal: ‘Ya la forma exterior del decreto: papel de carta privada,
firma sin sefialar la posicién legal de autoridad estatal, ausencia de contrafirma del
ministro responsable y la no publicacién oficial contradicen de tal manera los usos
regulares en actos legislativos, ain los de ese tiempo; que esta manifestacién de la
voluntad de Hitler, al contravenir todas las disposiciones formales, carecia en si de
cualquier poder legal’. Pero el automatismo de obediencia al poder del Estado anulaba
ostensiblemente toda reflexién serena, toda posibilidad de distanciarse incluso en
funcionarios que posefan tanta experiencia en asuntos legales. De esta forma, los agentes
de la accién de eutanasia no tenfan mayores dificultades en cada reunién, como la aqui
citada como ejemplo. ‘El delgado tabique que... habia logrado levantar en largos meses de
trabajo el Dr. Creutz entre los miles de enfermos indefensos y los inflexibles instigadores
berlineses, respaldados por todos los medios de poder de un sistema estatal autoritario, se
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habia derrumbado en pocos minutos al primer contacto con el poder brutal que
culminaba en el nombre ,Adolf Hitler* (Tribunal de Jurados, Coblenza, julio de 1950, 9/5
Kls 41/48).

“2) Los médicos se enfrentaban a concepciones contradictorias sobre la eutanasia en su
propio medio. Los efectos del escrito de Binding y Hoche del afio 1920 (‘la licencia para
exterminar vidas sin valor’) ahora y bajo una ideologia que propendia a su aplicacién
sistemdtica, se ponfan de manifiesto con tinte funesto. Ya fuera por razones oportunistas
o de ‘conviccién’, que en todo caso estaban en contradiccién absoluta con la ética de la
profesién médica, los patrocinadores y organizadores podian estar seguros de encontrar
un partidario de la eutanasia para reemplazar a cada médico que presentara su renuncia
administrativa. Dos ejemplos de esto: ‘El Prof. Gundel, jefe de seccién del Servicio de Salud
de Viena, rechazé a comienzos de 1940 realizar la accién de eutanasia. A consecuencia de
ello, Berlin envié un comisario especial que cumpli6 la accién a través de médicos
partidarios de la eutanasia de forma que, en corto tiempo, fue exterminado el cincuenta
por ciento del total de enfermos mentales. El Dr. Rémer, director del establecimiento de
Illenau en Baden, para sustraerse de la accién se declaré enfermo en 1940 y pidi6 luego
ser jubilado anticipadamente. En su lugar fue nombrado, en caracter interino, el Dr.
Schreck, un partidario de la eutanasia que habia sido condenado a presidio perpetuo por
un jurado de Friburgo por haber dado muerte a enfermos mentales. El Dr. Schreck, en
corto tiempo, logré exterminar a todos los pacientes del establecimiento.

“No se puede hablar de solidaridad alguna entre los médicos en relacién a las

normas hipocréticas. Es digno de considerar c6mo una actitud afirmativa frente a la

eutanasia, la que se definfa como gesto de preocupacién y compasién, confluyera

sin contradiccién con el mas brutal desprecio por el destino de los individuos y tal,

en verdad, era la tendencia que ya se podia apreciar en el escrito de Binding y

Hocher, al acufiar el término ‘vidas sin valor’, una ctispide de monstruosidad del

pensamiento administrativo.
“3) Finalmente , los médicos se confrontaban con una aquiescencia silenciosa y pasiva
frente al asesinato de los enfermos de parte de la mayoria de los parientes. Esta
disposicién se muestra ‘con una claridad que espanta’ durante el proceso citado en la
declaraciéon de un médico invitado como testigo, en la cual se dice que ‘de 88 hombres y
80 mujeres, a los que debia darseles muerte, sélo 3 parientes reclamaron frente a la
eutanasia de sus deudos’.

“Presentar una resistencia efectiva bajo estas tres diferentes influencias no sélo

exigfa valor personal, sino también un alta solidez en la propia escala de valores. El

poder dictatorial se derrumbé [aqui y entonces], pero no nos debe menos que

consternar que, después de esos horribles sucesos, atn existan médicos —en todo el

mundo- que desean que la eutanasia se trate con seriedad como ‘un problema

SRt}

mas .

Tal suma de factores aclara, en principio, por qué hoy es mds facil investigar la
complicidad ideoldgica e implicacién directa de personas e instituciones en el curso de
tales “acciones especiales”, que localizar a los opositores, quienes actuaban entonces
como ‘granos de arena en la maquinaria’, imbuidos de camuflaje y silencio.

En consecuencia, existe un nimero mucho mayor de fuentes documentales sobre la forma
cémo se llegé a la “unificacién” de las asociaciones de médicos por la Liga de Médicos
Nacionalsocialistas Alemanes. En ese entonces, y utilizando una omnipresente
propaganda, la NDA logré congregar a muchos médicos en los seis primeros afios de su
existencia: de 50 miembros de fundacién en 1929 a 15.500 en enero de 1935 (Baader, 1984).
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Paralelamente, los miembros de aquellas organizaciones que habian permanecido en la
oposicién, como la Unién de Médicos Socialistas, fueron compelidos masivamente al exilio
mediante persecuciones raciales o politicas (Pearle, 1984).

A pesar de todo, hubo entre los médicos actitudes de oposicién y resistencia a la exigencia
de obedecer sin condiciones, propugnada por el régimen nazi, y que quisiéramos aqui
destacar, ya que por lo comiin no son reconocidas como tales’.

Opositores aislados

Un ejemplo paradigmético de tendencias generales de subordinacién y de oposicién
singular (“la voz en el desierto”) encontramos en los experimentos sobre efectos de
temperaturas bajo cero (congelacién) en prisioneros*. La enorme mayoria de los médicos,
a quienes entre 1942 y 1943 se informé de los resultados de los experimentos, no puso
objecién ni protesté contra esos procedimientos claramente criminales. S6lo Franz
Biichner, pat6logo de Friburgo, que en ese tiempo se desempefiaba como inspector de
sanidad de la Fuerza Aérea y participaba en experimentos de congelacién con animales
(Biichner, 1961: 151) inform$ posteriormente que, en una sesién de médicos de las
Fuerzas Armadas sobre el tema de los efectos del frio que tuvo lugar a fines de 1942 en
Nuremberg, él y otro colega habian protestado contra la “abyecién moral” de los
experimentos realizados en Dachau y criticado su “insensatez cientifica”. £l habia dirigido
su critica contra los procedimientos completamente superficiales de Rascher, quien -al
parecer- también seguia una estrategia ajustada exclusivamente a la observacién de
resultados al azar y, por lo tanto, no podia registrar los antecedentes fisiolégicos de
verdadera significacién

Investigacion concentrada tematicamente

S. Fahrenbach (1989) ha tratado con dedicacién el silenciado tema de la oposicién de
médicos al régimen nazi. A pesar de que algunas de las categorias empleadas por ella, asi
como sus interpretaciones, estan insertas en el estilo habitual de investigacién de la ex-
RDA, el resultado de su pesquisa es muy concreto y rico en conclusiones.

Para caracterizar las diferentes formas de oposicién activa y pasiva al régimen nazi entre
los médicos, esta autora diferencia entre una oposicién antifascista y una actitud pro
humanista. En ello distingue tres grupos:
“El primer grupo estaba constituido por médicos que seguian normas de conducta
humanista y, por eso, entraron en contradiccién con el poder politico dominante.
Por ‘actitud pro-humanista’ de médicos se entiende aqui todo tipo de acciones
dirigidas contra determinadas reglas o decretos legales del Estado fascista, de valor
sobre todos para el drea médica. Podia tratarse de actitudes de rechazo parcial,
como contra el asesinato de pacientes mentales, protestas contra la legislacién
racial y otros programas nazis, negarse a participar en crimenes en la medicina,
recibir y proteger a perseguidos politicos o raciales, etc. La motivacién para una
accién tan altamente digna de reconocimiento se basaba por lo comin en un
compromiso con ideales del humanismo burgués, en convicciones religiosas y en el
reconocimiento de normas tradicionales de ética médica, es decir, en la
preservacién de la escala de valores de orientacién que [en los hechos] habia sido
derogada por el régimen fascista. Esta oposicién puntual o parcial consistia en una
critica en detalles, no al sistema...

Polis, 13 | 2006



15

16

La medicina en el Nacional Socialismo: gestiones de oposicion profesional

“Un segundo grupo estaba igualmente impregnado de ideales humanistas pero,

ademds, de un pensamiento liberal burgués consciente. De ello surgen formas mas

abarcadoras en su accionar, un cierto grado de organizacién que no era posible en

el primer grupo. El grupo berlinés ‘Tio Emilio’ [Onkel Emil] puede ser mencionado

como ejemplo de este tipo de oposicién”.

“Para el tercer grupo]... era caracteristico, junto al ethos médico, una visién politica

de causas y contenidos del fascismo. La expresién mds clara de esta posicién la

encontramos en la participacién de médicos en grupos organizados de resistencia

antifascista...” (Fahrenbach, 1989: 436).
Sobre las virtuales consecuencias de actos de oposicién de médicos durante el nazismo
plantea:

“Se conocen acciones aisladas, en las cuales médicos, estando oficialmente al

servicio del estado fascista, por razones humanitarias se manifestaron en contra de

acciones planeadas por autoridades de gobierno. El Dr. Wilhelm Hagen, médico

funcionario en Varsovia y director de distrito del comité de tuberculosis en la

Gobernacién General [territorios polacos ocupados], en carta dirigida a Hitler del 7-

XII-1942 se expresé en contra del asesinato previsto de unos 70.000 polacos. Cudn

peligroso era una accién de este tipo para el afectado, muestra el hecho de que el

Reichfiihrer-SS Himmler quiso ‘ingresar’ al Dr. Hagen a un campo de concentracién

a causa de sus ideas, que ponian en peligro al Estado; aparentemente desistié de ello

por recomendacién del Dr. Conti. No obstante, esto no debe ofuscar la vista al hecho

de que los médicos que mostraron estas actitudes de protesta, estaban -por lo

demds y sin lugar a dudas- insertos en el sistema y, en general, no debian temer

sanciones que pusieran en peligro su vida, como lo demuestran numerosos

ejemplos”.
En su investigacién la autora tropieza con figuras contradictorias y a veces con
circunstancias para ella inefables: para muchos médicos parecia compatible mantener
una actitud personal de apoyo a personas perseguidas por el régimen nazi y ser leales a la
nacién alemana (como se entendia durante la era nazi):

“Un caso ejemplar, de lo complicado que significa valorar esto, puede ser la

persona del Dr. Schede -desde el 1-X-1923 profesor de ortopedia en la Facultad de

Medicina de Leipzig y luego, en 1929, catedratico en la misma Universidad. En el

proceso de desnazificacién, la Comisién Especial del Bloque Antifascista-

Democrético de Sajonia le confirmé, ya el 24-1V-1946, que él habia impedido la

esterilizacién forzada de personas nacidas con luxacién de cadera y pie equino.
Cuando en 1935 -en el contexto de la ‘Ley para el Restablecimiento del Estatuto de
Funcionario Profesional’ (“arificacién” de la docencia e investigacién universitarias)- al
médico jefe de la clinica, profesor titular Dr. Ernst Bettmann, le fue anulado el permiso
para ejercer como docente en la Universidad, éste fue apoyado por el Prof. Schede para
que reconstruyera su existencia en Nueva York: Bettmann emigré de Alemania en 1937,
debido a su origen judio. Tales actitudes, dignas de reconocimiento, se unian, sin
embargo, en el F. Schede -como en muchos renombrados profesores universitarios de
medicina alemanes- con declaraciones de apoyo a la politica fascista de ‘renovacién
nacional’ emitidas por él como presidente de la Sociedad Ortopédica Alemana”
(Fahrenbach, 1989: 438).

Ademds, la autora muestra a otros representantes de la oposicién cuyas formas de
oposicién tenfan una estructura de mayor nitidez: “De manera diferente se comporté el
Prof. Rainer Fetscher, suspendido de su cargo de docente en el Instituto Pedagdgico de
Dresden en 1933. En 1934 abrié una consulta donde, por una parte, atendia a antifascistas
que habian estado prisioneros en campos de concentracién y, por otra, tuvo el valor -
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extraordinario para esos tiempos- de certificar las lesiones recibidas por un ex-prisionero
en los campos de concentracién de Hohnstein y Konigstein-Halbestein” (-Idem).

La autora dedica un amplio espacio a determinados grupos, en los cuales la oposicién se
desarrollé en base a una clara definicién de tareas: “... hubo personas entre los médicos
que intervinieron a favor de los perseguidos raciales. En la Primera Seccién de Medicina
Interna del Hospital de Moabit fue éste el campo de actividades mds importante cubierto
por los opositores al nazismo, alli reunidos a mediados de los afios treinta. A ellos
pertenecié Georg Groscurth, médico asistente llegado a la clinica en diciembre de 1934. Al
comienzo, este pequefio grupo se planted tareas de caracter exclusivamente humanitario.
Se preocupé de personas de creencia judia, a las que escondid, procurd cartas de
alimentos y provey$ con pasaportes ‘arios’ falsificados para facilitarles la fuga de
Alemania. Los miembros del grupo utilizaron con frecuencia la clinica como lugar de
estadia protector... también mantuvieron relaciones con el ‘Circulo de Confianza Mutua
Antifascista’ de la Seccién de Neurologia de la Clinica de Moabit, donde especialmente el
médico jefe Max Burger y el médico asistente Dr. Hermann Hilterhaus actuaban como
obstructores de la esterilizacién forzada... corrigiendo diagndsticos (conducentes a la
esterilizacién forzada) en sus informes médicos del tipo ‘demente de nacimiento’ o
‘epiléptico de nacimiento’, hecho por los médicos de servicio, clasificando las
enfermedades como adquiridas, con lo cual le evitaron a muchas personas esa
intervencién inhumana” (Fahrenbach, 1989: 339-40).

El trabajo de investigacién de S. Fahrenbach pone de manifiesto cémo la actuacién por
conviccién religiosa traspasa a veces la frontera de la “oposicién interior” hacia actos
incitantes a la “resistencia pasiva”. Es lo que muestra la historia del grupo resistente
“Rosa Blanca” [Weise Rose] de Munich al cual pertenecieron los hermanos Scholl (Hans
Scholl era estudiante de medicina), los estudiantes de medicina Willi Graf, Christof Probst
y Alexander Schmorell, asi como el profesor de psicologia y filosofia Kurt Huber:

“Los volantes escritos desde 1942 por el grupo muniqués, sobre todo por H. Scholl y

A. Schnorell, provocaron gran sensacién. En ellos, los estudiantes criticaban no sélo
al fascismo y su politica de guerra, sino que llamaban a la resistencia... Los
resultados de la actividad de los estudiantes muniqueses, de los cuales Hans y
Sophie Scholl y Chistof Probst fueron ejecutados el 22-11-1943 (A. Schnorell y K.
Huber fueron asesinados poco después) alcanzé también a Saarbrucken y Friburgo
(a través de W. Gras), a Berlin y a Hamburgo (a través de los estudiantes de quimica
Hans Liepelt y Traute Lafrenz). Un efecto importante alcanzd el volante de enero de
1943 titulado ‘Llamado a todos los Alemanes’ que abarcé un drea mucho mayor que
el 4mbito de Munich y que, por ejemplo, impresiond tan profundamente a los
miembros del grupo berlinés ‘Tio Emilio’ que lo multiplicaron y repartieron,
escribiéndolo a mano... En el grupo ‘Tio Emilio’ se demuestra también cémo el
humanismo religiosamente fundamentado podia, en un Estado tan inhumano,
conducir a actividades y formas que iban mucho m4s all4 de la simple protesta...
Ruth Andreas Firscher... en su diario de vida, el 16-1V-1945, expresd, en cierto
modo, los motivos de fondo para la actividad de ella y sus amigos ‘Ninguno de
nosotros pertenecié nunca a un partido politico. Siempre querfamos ser sélo seres
humanos’. El motivo para la asociacién de los animados por los mismos
sentimientos (en ‘Tio Emilio’) fueron los sucesos y consecuencias de la llamada
‘Noche de los Cristales’, el 9 y 10-XI-1938. Y asi, los primeros actos de apoyo se
dirigieron a personas escondidas por motivos raciales... Los médicos del grupo
ayudaron, simulando enfermedades o dando diagndsticos falsos en los certificados
médicos, a muchos trabajadores de la industria de armamentos y sabotearon el
trabajo forzado asi como el servicio en la milicia y el servicio militar, mediante la
necesaria e inherente exencién de trabajo para los afectados...” (-Idem: 441-2).
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21 La autora también llama la atencién sobre el persistente olvido de la labor silenciosa de
oposicion de algunos médicos. Esta evidente “negacién” de la resistencia como actitud
frente al régimen nazi, conduce alin hoy a crear zonas oscuras en la labor de clasificar y
comprender la resistencia clandestina en esa época:

“Junto a estos médicos que actuaban en grupos, existié también un niimero alto de
médicos -que por cierto hasta ahora no ha sido considerado suficientemente- que,
sin mantener relaciones estrechas con los que pensaban en forma semejante,
trataron de permanecer fieles a su juramento médico y a sus sentimientos
humanitarios. Para eso pasaron con frecuencia a una actitud de ‘emigracién
interna’ y de accién directa. En la mayor parte, sus actividades fueron, sin embargo,
temporalmente limitadas y, a menudo, relacionadas sélo con una determinada
parte del aparato de poder fascista. Hacia fines de la guerra, se fortalecié
crecientemente la resistencia de estos médicos en contra de las 6rdenes de
‘aguantar, de destruir y desvastar sin sentido’ ”(Fahrenbach, 1989: 445).

Los problemas éticos de los médicos prisioneros en
campos de concentracion

22 En los campos de concentracién hubo un gran de ndmero de personas que antes habian
ejercido la profesién médica®. Sobre la situacién ético profesional de los médicos
prisioneros y su inclusién en la maquinaria de matar existente informa Lifton (1990:
249-255):

“Para los médicos prisioneros, actuar como médico, era heroico y paradojal al
mismo tiempo; [heroico] ya que con ello combatian el cauce envolvente de la
muerte en Auschwitz y paradojal, porque para hacerlo dependian de quienes habian
invertido el [arte de] curar por el [de] matar: los médicos nazis... Pero, como
expresa el Dr. Jacob R., el problema era ‘que uno era parte del sistema; eso era lo
peor’. Decididos a ayudar a los seres humanos, él me relat6 con tristeza y honradez:
‘de eso, lo que me persigue todo el tiempo y que no he hablado nunca... la seleccién
de aquellos prisioneros... que no podfan trabajar mas’. £l describié cémo algunos
pacientes incluso después de permanecer algunos dias en la sala clinica atin seguian
débiles: ‘tarde o temprano ellos serfan [clasificados como] incapaces para trabajar y
nosotros no podiamos ayudar. Entonces iban a las cdmaras de gas controlados
[seleccionados] por los médicos de las SS. Pero nosotros tomabamos la decisién de a
quién llevdbamos ante él [el médico de las SS]".

23 Para aminorar el grado de responsabilidad de médicos SS en las infracciones a la ética
médica, se incluyé ampliamente a los médicos prisioneros en actividades delictuales. El
informe del Dr. M. Scheckter sobre su tiempo en Auschwitz se puede leer como una
especie de ceremonia de iniciacién en una cofradia secreta:

“Una semana después de mi llegada al campo, nos llamé a mi y al Dr. K., un
prisionero eslovaco que trabajaba conmigo, el jefe de bloque Dr. G., polaco pero que
estaba certificado como ‘alemén del Reich’, quien nos condujo a su oficina donde
estaba sentado sobre una mesa el subjefe de escuadra de las SS, cabo K., quien me
preguntd si yo sabia colocar inyecciones. Ante mi respuesta afirmativa, un médico
vestido con delantal blanco -que también era prisionero- y cuya nacionalidad no
conozco, me dijo: ‘Le mostraré lo que tiene que hacer. Esta es una inyeccién de 5
cm3 y una jeringa para punciones lumbares. Ud. tiene que tomar 5 cm3 de este
liquido en la jeringa. Tenga cuidado de que no le salte a los ojos, pues con una gota
bastaria para perderlos’. Era fenol. Acompafié sus palabras con la accién llenando la
jeringa y luego hizo entrar a dos prisioneros desnudos que aun portaban sus
cinturones y sostenian pan en las manos.
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“El médico me dijo entonces: ‘Vea, tome los puntos de referencia: Ud. tiene que
poner el dedo indice de la mano izquierda sobre la tetilla y el dedo del centro al
costado izquierdo del esternén y tiene que pinchar de arriba hacia abajo y de
izquierda a derecha, porque, contra lo que Ud. cree, el corazén esta al lado derecho.
Tiene que sacar algo de sangre para comprobar que se encuentra exactamente en la
cavidad del corazén y, entonces, inyectar el liquido’. E hizo que la accién siguiera a
la palabra: el hombre, sentado en una silla, cayé muerto de inmediato” (KLD F321:
124-25).

24 Lifton describe situaciones limites para los médicos prisioneros que concitaron a éstos a
matar:

“Hubo por lo menos tres situaciones en las que médicos prisioneros consideraron
necesario participar en muertes: primero, el ejecutar a capos de bloques de
enfermos que habian golpeado o asesinado a otros prisioneros... La muerte de estos
capos salvaba innumerables vidas humanas... sin embargo, era asesinato.., alguien
tenia que llevar a cabo la accién, que en la mayoria de los casos era efectuada por
un médico prisionero y otros prisioneros que trabajaban en las instalaciones de
enfermeria.

“Segundo, habia situaciones en las que médicos prisioneros crefan que a
determinados pacientes debia dédrseles muerte. En un libro que lleva el subtitulo
‘Una confesién’, el Dr. Elie Cohen (era el responsable de la ‘el Dr. Elie Cohen (era el
responsable de la estacién de locos’) informa cémo uno de sus pacientes se escapd
provocando alarma, lo que llevé al comandante del campo a advertir que no se
permitiria que un hecho asi se repitiera. La reaccién de Cohen, compartida por un
prisionero amigo, fue de que si no lograban mantener la tranquilidad en la estacién
‘todos irfan a parar a la cdmara de gas’. Y como ese paciente era
extraordinariamente dificil de controlar, el amigo del médico lo eximié de culpa
con el argumento de ‘Seiscientas personas por un loco’. Ambos dieron muerte al
paciente con una sobredosis de insulina... Y habia una tercera forma de matar en la
que participaban médicos prisioneros: los abortos encubiertos y la muerte de recién
nacidos después de partos secretos, debido a los cuales las embarazadas
(especialmente judias) o parturientas hubieran sido asesinadas por las SS...”
(Lifton, 1990: 257-8).

25 El Dr. Lequeu, médico prisionero, informa sobre este dltimo asunto en el campo de
Buchenwald:

“Eso constitufa un problema dificil y un profundo conflicto de conciencia para los
médicos prisioneros. Si el nifio fallecia al nacer, la madre se salvaba de la muerte.
(Podia uno sacrificar al nifio para salvar a la madre? As{ se actud varias veces para
salvar a la madre y la verdad puede que choque a muchos seres humanos: las
madres aceptaban con bastante facilidad el sacrificio de sus hijos, ya que eso era un
medio para salvar sus propias vidas.. El sufrimiento fisico y moral que
experimentdbamos, la atmésfera de campo de concentracién en que viviamos,
habian transformado quiz4 nuestro estado de 4nimo” (KLD F 321: 130-131).

26 Tal decisién sobre vida o muerte hubo de ser tomada con frecuencia por médicos
prisioneros u otros miembros de la administracién interna de los prisioneros. Las actas de
procesos en Nuremberg indican que ello no puede ser siempre imputado como propia
responsabilidad de los afectados. En las actas, bajo el acapite “sobre si y bajo cuéles
condiciones un acto de sabotaje es apropiado para, si bien no justificar, si disculpar la
coparticipacién del colaborador en acciones de matar, desde la perspectiva del derecho
penal y bajo el aspecto de la colisién de deberes”, se consideran, entre otras las siguientes
caracteristicas juridicas:

“1) El colaborador debe estar enfrentado a una verdadera situacién forzosa para la

decisién, es decir, humanamente no puede haber ninguna otra posibilidad, de
salvar la vida de una parte de los que estén en peligro, que sacrificar la vida de los
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demds... 4) El colaborador tiene que haber actuado con la intencién comprobable de
evitar un mal mayor...” (Mitscherlich y Mielke, 1978:.228).

Con esto se considera el hecho de que los médicos afectados no tenian poder de decisién

en la estructura jerarquica de los campos de concentracién y que, por lo tanto, eran mds
victimas que ejecutores.

Trabajo oculto de resistencia

Tomando como ejemplo el programa “Exterminio de vidas sin valor” Mitscherlich y
Mielke (1978: .204-205) documentan la posicién opositora de médicos que actuaban en las
sombras:

“La resistencia por conviccién en la mayoria de los psiquiatras hacia ese ‘hito de
progreso en la psiquiatria’ y los intentos de ellos para impedir el traslado de los
enfermos, después de que la conducta del personal de la ‘Compafia de Utilidad
Piblica para el Transporte’ —-formado en su mayoria por circulos cercanos a las SS-
hubiera concitado su desconfianza, se desprende muy bien de un informe oficial
francés. Este informe fue producto de investigaciones realizadas durante seis meses
y resume los hechos que habian tenido lugar en Wurtemberg y Baden. En él se dice:

“Este plan monstruoso es sinénimo de hipocresia y mendacidad. En forma
persistente se traté de camuflarlo, al mismo tiempo que se tomaba por mentecatos
a los parientes de los enfermos y a los médicos”.

“Cuando ya no cabian dudas acerca del caricter de estos traslados, empezé a
producirse una gran agitacién en circulos de psiquiatras. Los médicos de hospital se
dirigieron a todos lados, esperando contar con comprensién. Pero las universidades
permanecieron mudas, los directores de zona convirtieron, mediante amenazas, el
mantener el secreto en obligacidn, los tribunales se mostraron impotentes. Sélo
sectores eclesiasticos y el Ejército intentaron actuar directamente para tratar de
dominar la creciente intranquilidad entre la poblacién de estas provincias, en la
que habia prendido un gran miedo”.

“Conocemos la lucha que se ha iniciado en diferentes universidades contra esta
nueva doctrina. Personalidades de mucho prestigio cientifico son despedidas
constantemente y desaparecen en el anonimato y, de esa manera, se les neutraliza”.

Ambos autores entregan algunos ejemplos de este rechazo publico y fundamentan el final
abrupto de las medidas para el “Exterminio de vidas sin valor™:
“El Prof. Biichner de Friburgo, traté el tema de la ética médica en una ponencia
presentada en la Escuela de Educacién Popular, en Friburgo del Brisgau el 18-
XI-1941, rechazando profundamente las ideas sobre eutanasia”.
Algunos psiquiatras, entre ellos el Prof. Kurt Schneider, renunciaron a hacer nuevas
publicaciones de su disciplina.
“Hitler se doblegé a la presién de esta opinién publica que habia surgido de manera
imprevista, impartiendo oralmente, en su cuartel general en agosto de 1941, la
orden a Karl Brandt de que él, a su vez, ordenara ‘parar la accién de eutanasia’. Karl
Brandt transmiti6 la orden por teléfono a Philipp Bouhler. No se encontré ningiin
documento escrito sobre esta ‘caida de telén’ y parece que nunca la ha habido. De
los testimonios de diferentes testigos se puede deducir que, realmente, en el otofio
de 1941 (en los establecimientos mencionados)... fue interrumpida la muerte de
enfermos mentales mediante gas” (Ib-Idem).
Este ejemplo ilustra lo relevante que era para el régimen nazi apoyarse en personalidades
profesionalmente competentes y con reconocimiento social, s6lo en base a tal legitimidad
vicaria pudo cometer delitos sin tasa ni medida.
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Desde la perspectiva actual, parece atrevido elucubrar qué hubiera sucedido si en ese
tiempo hubiera existido menos obediencia ciega y mas autonomia ética entre los médicos.
Este subcapitulo sobre la oposicién médica deberia manifestar el hecho, sin embargo, de
que, incluso bajo las condiciones ineluctables del periodo nazi, hubo personas que no
dudaron en manifestar “Epur si muove” (“Y, sin embargo, se mueve”), oponiéndose
activamente al terror totalitario.

Discusion

En la primera parte de este trabajo acerca de la medicina bajo la égida nacionalsocialista
en Alemania y los territorios ocupados, hubo un estudio sistematico sobre los actos
criminales contra la ética médica en las dreas de investigacién sobre seres humanos bajo
condiciones extremas (cdmaras de presién y de descompresién, T° bajas, antibidticos), y
de exterminio de “vidas sin valor”.

En esta segunda parte se ha enfocado la zona menos frecuentada de la gestién opositora
de personas y organizaciones a los agravios de hecho a la ética, cometidos por médicos e
instituciones de salud en honor de la “ciencia de la raza” y los intereses hegeménicos del
sistema nacionalsocialis-ta y se inicié una aproximacién temdtica y existencial a la
experiencia de campo de concentracién. Una tercera parte estard dedicada a la
experiencia de los afectados en campos de concentracién (oriundos de Alemania, Noruega
y Polonia) en una perspectiva existencial a corto, mediano y largo plazo.

La gestidn opositora es dificil de abordar, sin embargo ella fue ejercida tanto pasiva, como
activamente y, en el ultimo tiempo, crece el interés por romper la habitual visién
monolitica del sistema nazi y de buscar las lineas de ruptura de su virtual impugnabilidad.

En este articulo nos proponemos dar curso a esta temdtica ejemplar en términos de
analisis histdrico sobre la oposicién a la “ciencia aniquiladora de vidas sin valor” y sobre
la experiencia de las victimas directas de tal “actividad cientifica”. Queremos entregar
elementos concretos para una discusién en profundidad tanto sobre una realidad cuasi
ignota (negar la obediencia a un régimen de poder absoluto), en tanto que disponemos, en
la actualidad, de una posicién privilegiada para constatar actos y efectos de desobediencia
pasiva y activa en el engranaje ideoldgico y en la gestién médica nacionalsocialista
durante la segunda guerra mundial. Podemos integrar estos conocimientos a nuestra
experiencia social e histérica y, con ello, practicar la tan dificil disciplina de aprender de
aciertos y errores de quienes nos han precedido en una época de cuestionamiento
irredento de valores éticos y humanos.
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NOTAS

1. Este articulo continua la presentacién sobre la profesién médica bajo la dominacién totalitaria
durante la Alemania nacional-socialista, iniciada en Polis N° 10. La investigacién se gesté desde la
Universidad de Hamburgo, Alemania Federal y forma parte de un estudio comparativo de
acontecimientos y experiencias en la relacién entre derechos humanos y ética profesional en
medicina y psicologia bajo el nazismo y durante las dictaduras militares en América del Sur
(véase Revista Polis N° 8). Esta comparacién se ha establecido no en cuanto a lo espectacular de
las monstruosidades cometidas aqui y all, sino buscando paralelos y diferencias en el abuso de la
medicina y la psicologia en tiempos de crisis.

2. Escotoma es la denominacién del punto ciego en la retina (sin percepcién visual regular). En
términos epistemioldgicos se puede hablar de un proceso de “escotomizacién sociocultural” en la
focalizacién de lo que fue la oposicién al nazismo, esto es de zonas de omisién perceptiva para el
tema especifico y de un 4rea de vacio conceptual y de andlisis por quienes debieran tratar la
materia. (Riquelme, 1997: 254).

3. En relacién con la complicidad pasiva en acciones que debian conducir a liberar del servicio
militar, plantean Riedesser y Verdeber (1985: 34): “Nosotros mismos no pudimos encontrar
ninguna fuente de ese tiempo de la cual fuera deducible que los médicos militares se hubiesen
opuesto a tales érdenes. Sin embargo, seguramente hubo actividades subrepticias de médicos,
cuyas historias estaria todavia por escribirse. Asi, por ejemplo, se puede ver en la novela de Peter
Bamm ‘Die unsichtbare Flagge’ (La bandera invisible) que algunos médicos ‘cerraban un ojo’ en
caso de automutilacién”.

4. Especificamente se trataba de constatar tanto cudl era el grado de resistencia fisica (previo a la
muerte por enfriamiento) en personas sometidas a temperaturas bajo cero a la interperie, en
aguas con témpanos de hielo o en condiciones de altitud, asi como de experimentar posibles
métodos de reanimacién.

5. En “Individuo y terror” L. Lowenthal (1988: 16) subraya la relacién causal entre detenciones
masivas e intencién de anular la historia individual en las victimas del terror totalitario: “Las

detenciones masivas tipicas de la primera etapa del terror totalitario, el hacinamiento en los
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campos de concentracién de personas de la més variada procedencia, ideologia y religién, por las
mas diversas razones, servia justamente para borrar las diferencias y derechos individuales
frente al aparato de poder. La diferencia cualitativa que normalmente existe entre presidiarios
juzgados y condenados y el resto de la poblacidn, no existia entre las victimas del terror en los
campos de concentracién y los seres humanos fuera de ellos. El principio de seleccién en
detenciones masivas, en apariencia tan irracional, se basa en un célculo terrorista. La cuestién de
la culpa individual es tan poco importante como inutil la esperanza en una limitacién temporal
de la pena”.

RESUMENES

La medicina en Alemania durante la época nacionalsocialista constituyé un édrea social de
intensas contradicciones éticas y existenciales. Frente a los crimenes de lesa humanidad,
perpetrados” por médicos serviciales al poder y dvidos de reconocimiento, en nombre de una
“ciencia de la raza” y de una “guerra total, hubo también actitudes y gestos oponentes de quienes
persistieron —con un alto riesgo personal- en mantener una visién humanista de la profesién y su
quehacer en la sociedad. Este articulo continda la exposicién iniciada en el décimo nimero de la
Revista Polis, y aborda las gestiones en contra de los crimenes de la medicina bajo la égida
nacionalsocialista. Se apoya en un estudio sistemético de fuentes originales y en las recientes
investigaciones sobre la temdtica en Alemania y en los paises ocupados por el régimen nazi

durante la II Guerra Mundial.

La médecine en Allemagne durant I’époque nationale-socialiste a constitué une aire sociale
d’intenses contradictions éthiques et existentielles. Face aux crimes de lése humanité, perpétrés
par des médecins serviles a 1'égard du pouvoir et avides de reconnaissance au nom d’une «
science de la race » et d’une « guerre totale », il y eut aussi des comportements et des gestes
d’opposition de ceux qui ont persisté - courant un grand danger personnel - 3 maintenir une
vision humaniste de la profession et de leur vocation au sein de la société. Cet article poursuit
I'exposition débutée dans le dixiéme numéro de la Revu Polis, et aborde les gestions contre les
crimes de la médecine sous I'égide nationale-socialiste. Il s’appui pour cela sur une étude
systématique de sources originales et sur de récentes investigations relatives a la thématique en
Allemagne et dans les pays occupés par le régime nazi au cours de la Il Guerre Mondiale.

Medicine in Germany during the nacionalsocialism period constituted a social area of intense
ethical and existential contradictions. In of the crimes of “lesa humanidad”, perpetrated by
physicians obsequious to power and anxious for recognition, in the name of a “science of the
race” and of “total war”, there also were attitudes and gestures of an opposition among those
who continued -with great personal risk- to stay hold to a humanitary vision of their profession
and of its participation in society. This article is a prolongation of the exposition initiated in the
tenth issue of Revista Polis, and deals with the actions against crimes of the medical practice
under the socialnacionalist rule. It is based on a systematic study of original sources and on
recent investigations on the subject in Germany and other countries occupied by the nazi regime
during II World War.
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