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En memoria de mi abuelo materno, Abraham Tajszydler, que llegó a Francia en 1930, se alistó como voluntario en el Ejército francés el 1 de septiembre de 1939 y fue deportado a Auschwitz en el convoy del 5 de junio de 1942. Murió asesinado allí, el 11 de agosto de 1942, a la edad de treinta y siete años. 

















 


En el conflicto entre el Bien y el Mal durante la Segunda Guerra Mundial, los infames médicos nazis jugaron un papel crucial. Ellos se anticiparon a torturadores y asesinos en la ciencia de la crueldad organizada que llamamos el Holocausto. Hay un adagio talmúdico, bastante inquietante, que se les puede aplicar a todos ellos: Tov she-barofim le-gehinom; es decir, los mejores médicos están destinados al infierno. Los médicos nazis construyeron el infierno. 
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GÉNESIS DE LA SOLUCIÓN FINAL




 


A principios de 1924, cuando Hitler comenzó a escribir el Mein Kampf en las profundidades de la prisión de Landsberg (Baviera) —donde le trataron francamente bien—, una fuerte tradición völkisch impregnaba los países de habla alemana. Este movimiento, nacido a finales del siglo XIX, cultivó una poderosa obsesión tanto por las raíces del Volk germánico como por la «pureza de la raza». Se trataba de un racialismo* que consideraba que la raza germánica era superior a las demás, de manera que autorizaba su hegemonía histórica. La supervivencia del más apto implica la eliminación del menos apto; es decir, una raza superior y otra inferior. El pangermanismo se basaba en el antisemitismo, que no era solo social —el «programa de Linz» de 1882 recomendaba deshacerse de la inf luencia judía, «si se van a llevar a cabo las reformas previstas»—, sino también racialista (el austriaco Schönerer afirmaba que era necesario «proteger la sangre alemana»). 


En sus años errantes en Viena, Hitler, de educación rudimentaria e inteligencia media, hizo suyas estas ideas, especialmente gracias a las charlas de los cafés, donde pasaba la mayor parte de su tiempo. Allí leía y discutía con vehemencia los artículos del vienés Guido von List, que anunciaba nuevos tiempos gracias al despertar del espíritu de los arios alemanes. También leyó a Jörg Lanz von Liebenfels, un monje cisterciense expulsado que se convirtió en teórico y fundador de la revista racialista y eugenésica Ostara, donde se glorificaba la raza aria, compuesta por esos hombres-dioses (Gottmenschen) que desde los tiempos bíblicos han sido profanados por los «hombres-bestias de piel oscura». Estos arios solo alcanzarían la «divinidad» después de una «desintegración racial». 


Después de la Gran Guerra, Hitler, profundamente marcado por la derrota y el Tratado de Versalles impuesto a Alemania (Diktat), adoptó las ideas de Dietrich Eckart, cofundador en 1919 del Partido Obrero Alemán (que pronto se convertiría en el partido nazi) y primer editor del Völkischer Beobachter (El Observador del Pueblo). Antisemita virulento, Eckart escribió en 1919 que «la cuestión judía es el principal problema de la humanidad, pues, de hecho, contiene todos sus demás problemas». 


La lista de los teóricos y propagandistas que fueron capaces de inf luir en Hitler antes y, sobre todo, después de la guerra sería larga y seguramente quedaría incompleta. Muchos de ellos pedían un Führer (guía) que llevara a cabo la revolución völkisch. Así que ¿por qué no él? En esta línea, Hitler pretendía hacerse un nombre gracias a la publicación del Mein Kampf, cuyo primer volumen apareció en julio de 1925. La venta fue al principio modesta, pero fue creciendo, junto con el Partido, hasta llegar a unas cifras más que notables coincidiendo con el ascenso de Hitler al poder en 1933. Así, en 1936 se habían vendido 2,5 millones de ejemplares, y en 1945 se alcanzaron los 12,5 millones (las ventas no cayeron durante la guerra). A partir de 1933, según el eslogan publicitario del Ministerio del Reich para la Educación Popular y la Propaganda, dirigido por Joseph Goebbels, el Mein Kampf se convirtió en la «piedra angular de la construcción alemana, el libro eterno del pueblo alemán». Alfred Rosenberg, «delegado del Führer para toda la educación intelectual y filosófica del Partido Nacionalsocialista Obrero Alemán», elaboró durante la guerra un programa de treinta artículos de lo que sería la «Iglesia Nacional del Reich» tras la victoria final. Se estipuló que la publicación y distribución de la Biblia en Alemania cesaría y sería reemplazada por el Mein Kampf. «No debe haber nada en los altares más que el Mein Kampf, el más sagrado de todos los libros para los alemanes y, por tanto, para Dios» (punto núm. 19). 


¿Pero de verdad leyeron los alemanes el Mein Kampf, ese libro grueso, nebuloso e indigerible? El historiador alemán Eberhard Jäckel afirma que ha sido el «menos leído de todos los best sellers de la literatura universal». Es probable, pues el propio Eichmann, en su juicio en Jerusalén, declaró que nunca lo había hecho. Posiblemente, así fue, pero la verdadera pregunta no es si los alemanes lo leyeron, sino si se adhirieron a su ideología. 


¿Qué dice el libro sobre los judíos? La «Biblia» del partido nazi es confusa y oscura la mayor parte del tiempo, pero no lo es tanto cuando se trata de los judíos (el término «judío» aparece 466 veces en el libro). Hay una búsqueda de la antigua völkisch de la sangre, la raza, cuyas palabras se repiten a lo largo de la obra. Hitler no dice mucho de los arios, el pueblo mítico por excelencia —y por una buena razón—. Por otro lado, sustituye el antisemitismo más bien teórico de la tradición völkisch por un antisemitismo combativo: una sangre, una raza que es una antirraza, la raza judía, la «raza contaminante», el «pueblo corruptor». Se avecina una «lucha cósmica»: «Es cierto que nuestro mundo se dirige hacia una revolución radical. Todo radica en si será para la salvación de la humanidad aria o para beneficio del judío eterno». Este es el precio que hay que pagar por el advenimiento de un «Reich idealista». «Con los judíos, no hay compromiso posible. ¡Serán implacables ellos o lo seremos nosotros!». 


A diferencia del odio inmóvil de los teóricos völkisch (a los que Hitler comparó con un «enjambre de sonámbulos»), el que destila el Mein Kampf es un odio asesino que anuncia los crímenes que se producirían con el Tercer Reich. Es el primer eslabón de la cadena fatal que conducirá a la guerra y al genocidio de los judíos. 


Ambos —guerra y genocidio— estaban vinculados: los alemanes solo podían triunfar sobre el enemigo externo cuando el enemigo interno fuera erradicado. El 30 de enero de 1939, a medida que se acercaba el inicio de la guerra, Hitler volvió a este dogma en un discurso solemne ante el Reichstag: 


 


Seguiré siendo profeta. Si las finanzas judías internacionales en Europa y fuera de ella consiguen una vez más precipitar a los pueblos en una guerra mundial, entonces el resultado no sería la bolchevización del mundo y, por tanto, la victoria del judaísmo; por el contrario, sería la aniquilación de la raza judía en Europa. 


 


El Mein Kampf también habla de la «higiene racial» y todo lo que esta implica, basándose, por tanto, en las antiguas tesis racialistas. A finales del siglo XIX, Alfred Ploetz, fundador de la Sociedad para la Higiene Racial, propuso una distinción entre seres sanos y seres degenerados, añadiendo que no hay necesidad de proporcionar cuidados a estos últimos que les permitan «sobrevivir y reproducirse». Muchos autores völkisch desarrollaron esta idea, siguiendo el ejemplo de Hentschel, que, en un cuento utópico (Mittgart), describe una comunidad gobernada enteramente según los principios de la higiene racial. 


En 1920, dos académicos alemanes, el psiquiatra Alfred Hoche y el jurista Karl Binding, publicaron un manifiesto «científico» titulado Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten lebens («El derecho a suprimir la vida indigna»), que abogaba por la eliminación de los «retrasados», a quienes ambos médicos describían como «paquetes vacíos con rostro humano». Y no se le puede llamar muerte, advierten los autores, «pues estamos en los albores de una nueva era que ya no se preocupará, de acuerdo a su moralidad superior, por una sobreestimación de la vida como tal». 


Hitler decía lo mismo. En primer lugar, los enfermos terminales y los «locos» (Defekten Menschen) no deben tener la oportunidad de reproducirse. Sin embargo, la esterilización no es suficiente: 


 


Si es necesario, llegaremos al aislamiento despiadado de los incurables, una medida bárbara para aquellos que tienen la desgracia de sufrirla, pero auténtica bendición para nuestros congéneres y la posteridad. El sufrimiento temporal de un siglo puede y debe liberar del mal a los siglos siguientes. 


 


Así es como se llega, sin pronunciar la palabra, a la eutanasia, el estado último de un eugenismo que, en realidad, no fue prerrogativa exclusiva de los alemanes. En Estados Unidos, alrededor de 1920, veinticinco estados permitían la esterilización forzada de «criminales y otras personas consideradas genéticamente inferiores». En Francia, Alexis Carrel, premio Nobel de Medicina en 1912 y eugenista defensor de la implantación de una biocracia, escribió en 1935 lo siguiente en su best seller titulado La incógnita del hombre. El hombre, ese desconocido: 


 


Todavía hay un problema sin resolver en la inmensa multitud de deficiencias y criminales. El coste de las prisiones y los manicomios, de proteger al público de bandidos y lunáticos, se ha vuelto, como sabemos, gigantesco. […] ¿Por qué la sociedad no debería deshacerse de los criminales y de las personas alienadas de manera más económica? […] Una instalación para la eutanasia, equipada con el gas apropiado, permitiría deshacerse de ellos de manera humana y económica. 


 


En los años treinta, un premio Nobel de Medicina podía escribir este tipo de cosas, y sin cortarse en añadir que «los sistemas filosóficos y los prejuicios sentimentales deberían desaparecer ante tamaña necesidad». Y no es que se dejara llevar por la pluma, a pesar de lo que sus defensores afirman hoy en día*. 


El austriaco Konrad Lorenz, futuro premio Nobel de Medicina y una autoridad internacional en etología —nueva disciplina de la biología que él mismo ayudó a crear—, se unió al partido nazi en 1938, tal vez para obtener una cátedra en la Universidad de Königsberg. Era un racialista acérrimo que escribió, en 1940, cuando el Reino Unido declaró la guerra a Alemania, que «desde el punto de vista puramente biológico de la raza, es un desastre ver a los dos mejores pueblos germánicos del mundo ir a la guerra mientras las razas no blancas, negras, amarillas, judías y mixtas se frotan las manos». 


Pero ¿qué papel desempeñaban los judíos de Alemania en todo esto? Una vez en el poder, Hitler no pudo olvidarlos, y fueron objeto de campañas de discriminación, medidas vejatorias y violencia. Las Leyes de Núremberg de 1935 les despojaron de su nacionalidad alemana, incluidos a los que habían luchado en la Gran Guerra. Se les expulsó de la administración, del colegio de abogados, de la universidad, del cuerpo médico, de la prensa, de la radio, del teatro... Se les prohibió casarse y tener relaciones extramatrimoniales con ciudadanos «de sangre alemana», y se disolvieron los matrimonios establecidos hasta entonces. Estas leyes de «protección de la sangre y el honor alemanes» iban dirigidas a separar «biológicamente» a los judíos del Volk alemán. 


El 9 de noviembre de 1938, utilizando como pretexto el asesinato de la secretaria de la embajada alemana en París a manos de un joven judío de origen polaco, los nazis organizaron la «Noche de los cristales rotos» (Kristallnacht), un gigantesco progromo en el que cientos de tiendas y sinagogas judías sufrieron saqueos e incendios. Noventa y un judíos fueron asesinados, la mayoría de ellos pequeños comerciantes. Pero la Kristallnacht fue, sobre todo, el pretexto para el internamiento de treinta mil judíos en los seis campos de concentración que ya existían en esa fecha, bajo la administración y la supervisión de las SS desde 1934. 


Sin embargo, el asesinato en nombre de la raza no comenzó a organizarse contra los judíos, sino contra los enfermos mentales, mediante el programa de eutanasia conocido como Aktion T4*. Como preludio, la ley del 14 de julio de 1933 introdujo la esterilización forzosa de las personas que padecían enfermedades hereditarias —al año siguiente, un nuevo decreto hablaba de «seres inferiores»—. En octubre de 1933, el Departamento de Justicia anunció su intención de permitir que los médicos practicaran la eutanasia a pacientes diagnosticados como incurables y, a pesar de las reticencias en los círculos religiosos —y de parte del mundo médico—, la opinión pública, como consecuencia de la extraordinaria propaganda nazi, aceptó la idea de que los pacientes mentales salían demasiado caros. En las revistas y en el cine se mostraban casos espantosos de retraso mental y de malformaciones, acompañados de la pregunta: «¿Vas a seguir pagando por ellos?». E incluso se organizaron visitas a los manicomios. En la película Opfer des Vergangenheit (Víctimas del pasado), de 1937, que el Führer tanto amaba, se explicaba que «la raza judía está particularmente representada entre los dementes». 


Al aliento de todo esto empezaron a llegar a la cancillería solicitudes individuales de eutanasia. A principios de 1939, los padres —nazis devotos— de un bebé terriblemente malformado se dirigieron al Führer. ¿Acaso no era el padre supremo del pueblo alemán? Así nació el «expediente K» —preludio de la eutanasia—, basado en un decreto personal del Führer: «Los pacientes considerados incurables podrán beneficiarse de una muerte misericordiosa (Gnadentod)». Una inyección mortal de Luminal (un fenobarbitúrico) administrada por un médico era el primer acto de una Kinder Aktion dirigida a matar a niños congénitamente deformes o retrasados mentales. 


Los adultos no tardaron mucho en seguirles. En el verano de 1939, ya con la guerra en ciernes, se lanzó la Aktion T4. Se eligieron seis centros de eutanasia* para aislar a los enfermos, a quienes se eliminaría como parte de un asesinato colectivo. El proceso elegido fue el gaseado con monóxido de carbono (CO), que es incoloro, inodoro, insípido, no irritante y tiene una acción relativamente rápida al privar a la sangre de oxígeno. Es decir, se moría por «asfixia interna», perdiendo el conocimiento y, por tanto, sin sentir nada. Cada centro de eutanasia tenía su propia cámara de gas, con «capacidad» para una veintena de personas. Un horno crematorio completaba el sistema. Las duchas se utilizaban como excusa, y a los pacientes más nerviosos o alterados se les administraba una inyección de morfina. Sin embargo, las batas blancas solían tranquilizar a la mayoría de las víctimas, lo que demuestra el carácter biomédico de estos asesinatos. 


Efectivamente, los médicos, que usaban un nombre falso para llevar a cabo la Aktion T4, estaban siempre ahí. Eran ellos quienes accionaban la válvula letal («Es un médico quien sostiene la jeringuilla») y quienes realizaban previamente un chequeo pseudomédico —en absoluto psiquiátrico—, que, en realidad, era un control de identidad que permitía detectar a los pacientes que portaban dientes de oro. Estos médicos —todos voluntarios— pertenecían a las SS o eran nazis convencidos. De hecho, la medicina fue la profesión más nazificada del Reich. El resto del personal, empezando por los que se encargaban del tránsito de pacientes de un lugar a otro, eran también de las SS y, por lo general, suboficiales procedentes de los campos de concentración de Dachau, Sachsenhausen y Buchenwald. Los que participaron en la Aktion T4 iban vestidos de civiles. 


Todo debía hacerse en el más absoluto secreto, manteniendo a la población —y, sobre todo, a las familias de las víctimas a las que se les practicó la eutanasia— ajena a lo que allí sucedía. No hay evidencia de que la opinión pública de la Alemania anterior a la guerra estuviese dispuesta a aceptar tal práctica, por lo que los médicos tenían que devanarse los sesos para señalar una causa de muerte natural (la más habitual era la tuberculosis). El contagio servía para justificar la cremación, y de ese modo se aseguraban de que ningún familiar pidiera una autopsia. A las familias que lo solicitaban se les enviaba una urna funeraria con cenizas extraídas de una urna común. 


Sin embargo, a medida que el número de víctimas fue aumentando, el secreto de Estado pasó a ser un secreto a voces. El personal de los centros de partida empezaba a mostrarse cada vez más reacio, y en los alrededores de los institutos de eutanasia, la gente comenzaba a hablar. Así, el 19 de diciembre de 1940, Himmler escribió sobre el centro de Grafeneck: «La población reconoce los autobuses de las SS y cree saber lo que pasa allí, con el horno crematorio echando humo todo el tiempo». Las familias empezaron a preocuparse, y eso que, en aquel momento, el término «eutanasia» no era más que un eufemismo, pues, por lo general, se hablaba de «centros de eliminación biomédica», en los que se daba prioridad a los pacientes judíos. El 31 de enero de 1941, Goebbels escribió en su Diario: «Cuarenta mil ya se han ido; sesenta mil siguen pendientes. Es una tarea titánica, pero necesaria». En agosto de 1941, en el centro de Hadamar se «celebró» con un brindis el gaseamiento número diez mil. 


En un sermón pronunciado el 3 de agosto de 1941, el obispo de Münster, Clemens August von Galen, denunció el asesinato de los enfermos mentales: «Es una doctrina aterradora que busca justificar el homicidio de personas inocentes». Cuando la población católica empezó a movilizarse, ya se había tomado la decisión de poner fin a la Aktion T4 —al menos oficialmente— ante la creciente indignación pública. El programa fue suspendido el 24 de agosto de 1941. Se calcula que puso fin a 70.273 «vidas indignas de ser vividas». 


Pero lo cierto es que la «eutanasia salvaje» siguió practicándose, aunque solo fuese dejando morir de hambre —deliberadamente— a los enfermos. Pero, lo más importante, la Aktion T4 «introdujo un nuevo tratamiento especial» en los campos de concentración, con el nombre en clave de 14f13*. La organización de las SS no dirigía la Aktion T4, sino que, simplemente, se encargaba de proporcionar el «personal», lo que explica que estas «operaciones especiales» fueran exportadas a los campos de concentración, donde ya se producían ejecuciones masivas. Sin embargo, el 14f13 era algo completamente diferente, pues se seleccionaba científicamente a los que serían eliminados. 


Por ejemplo, los médicos con amplia experiencia en la Aktion T4 eran enviados a los campos como expertos. El doctor Friedrich Mennecke, miembro del partido nazi y de las SS desde 1932, fue uno de los principales actores del programa. Se encargaba de la selección en el campo de Sachsenhausen, y escribió a su esposa, en una carta fechada el 4 de abril de 1941, que «nuestro trabajo es muy, muy interesante». En este «campo modelo» —donde tenía su sede la Inspección de Campos de Concentración (IKL) y la Policía Criminal (Kripo)— había sobre todo judíos alemanes, muchos de los cuales estaban presos desde 1938, aunque también había un millar de homosexuales deportados en virtud del «párrafo 175», un artículo del Código Penal alemán que criminalizaba la homosexualidad masculina. Fueron asignados a los Kommandos de trabajo más duro y sufrieron una tasa de mortalidad particularmente alta. 


Las selecciones realizadas en el marco del programa 14f13 eran aún más rápidas que las de la Aktion T4. No había un examen individual; tan solo los expedientes de los cuestionarios preestablecidos, que en la mayoría de los casos no contenían información médica, sino únicamente el nombre del deportado, su raza, el pasado político, su capacidad de trabajo, los errores cometidos, etc. Los médicos de la Aktion T4 —siempre con sus batas blancas— no tenían más que visar los expedientes que la dirección y los médicos del campo les presentaban, tras lo cual los seleccionados eran dirigidos a los centros de eutanasia, donde las cámaras de gas apenas dejaban de funcionar. 


Durante la primavera y el verano de 1941, 575 deportados de Auschwitz y 450 de Buchenwald fueron gaseados en el centro Sonnenstein. Otros mil salieron del campo de Mauthausen y fueron a parar al de Hartheim. Uno de los once expertos que iban de campo en campo haciendo las selecciones era Mennecke, quien, desde Ravensbrück, escribió a su esposa el 1 de diciembre de 1941: «Aunque hoy empecé con media hora de retraso, conseguí el récord. Pude rellenar 230 formularios, así que hay 1.192 a punto de salir». 


El «tratamiento especial» 14f13 pronto comenzó a centrarse en categorías —no tanto en casos individuales—, creando una especie de «diagnóstico colectivo». Así, «judío» se convirtió en un diagnóstico en sí mismo, hasta el punto de establecer convoyes separados para arios y para judíos. El 25 de noviembre de 1941, Mennecke escribió: «Le siguió un segundo lote de mil doscientos judíos, pero no ha sido necesario examinarlos». El psicólogo e historiador estadounidense Robert Jay Lifton considera que el tratamiento especial 14f13 es la «clave que nos permite vincular el asesinato médico directo [T4] con el asesinato medicalizado en los campos de concentración; es decir, conectar la visión nazi de la eutanasia con el genocidio». 


 


* * *


 


Al mismo tiempo, la guerra seguía su curso y desplegaba su propia lógica de muerte. Durante la ocupación de Polonia, los judíos (alrededor de 3,5 millones; es decir, el 11 % de la población) fueron expulsados de sus hogares y agrupados en guetos, donde el hacinamiento y las privaciones pronto comenzaron a pasar factura. 


Las fuerzas de ocupación —las SS y la Wehrmacht— también perpetraron masacres de judíos. Pero, sobre todo, fue la invasión de la Unión Soviética lo que aceleró y radicalizó el proceso, con la creación, bajo el mando de las SS, de unidades móviles de intervención (Einsatzgruppen) encargadas de garantizar la «seguridad política de los territorios conquistados». Agrupados en guetos improvisados, los judíos fueron asesinados en masa (33.771 en dos días, el 29 y 30 de septiembre de 1941, en el barranco de Babi Yar, en Kiev). 


Para Himmler y su número dos, Reinhard Heydrich, se trataba de racionalizar lo que, en realidad, se había convertido en la «Solución final del problema judío». Antes del otoño de 1941, algunas personas del entorno del Führer habían planteado la posibilidad de realizar deportaciones masivas de judíos europeos —a Palestina o a Madagascar—, pero ahora ya no era así. El 12 de diciembre de 1941, Hitler, enfurecido por el fracaso de la batalla de Moscú, convocó una reunión de los líderes del partido nazi y les dijo: «Nuestros soldados están muriendo en el frente oriental. Los judíos, instigadores de este conf licto, deben pagarlo con sus vidas». 


El 20 de enero de 1942, cuando Heydrich reunió a una treintena de representantes de los ministerios y de los territorios ocupados en una villa de Wannsee, cerca de Berlín, el tema principal que allí se trató no fue tanto la Solución Final (puesto que ya había comenzado) como una evaluación de la situación: había veintidós millones de judíos en Europa («¡No dejemos ni uno, ni siquiera los judíos de Gran Bretaña!»), incluyendo los cinco millones en la zona conquistada de la Unión Soviética. Las ejecuciones por fusilamiento ya no eran suficientes. 


Sin embargo, la cuestión de qué medios emplear para acabar con todos ellos no se planteó en Wannsee, y eso que este era un problema que se arrastraba desde la ocupación de Polonia. Los camiones inspirados en la Aktion T4, donde se asfixiaba a las víctimas con el monóxido de carbono de los tubos de escape, comenzaron a operar en Wartheland, la parte de Polonia directamente unida al Reich y condenada a la germanización. Tres meses antes de la Conferencia de Wannsee se decidió establecer el primer campo de exterminio en Bełżec, hoy Polonia. Fue el primer campo que tuvo cámaras de gas fijas, para lo cual se recurrió a expertos de los programas Aktion T4 y 14f13, como Christian Wirth, quien también estuvo al mando del centro de Grafeneck y, posteriormente, a principios de agosto de 1942, fue ascendido a inspector general de los campos de exterminio de la Operación Reinhard (Bełżec, Sobibór y Treblinka). 


El primer gaseamiento en instalaciones fijas tuvo lugar en Bełżec el 17 de marzo de 1942. Antes de eso, se había instalado un primer centro de exterminio solo con camiones de gas en Chełmno, a sesenta kilómetros de Łódź, donde el gueto judío estaba superpoblado. Una vez más, el vínculo con la Aktion T4 se verifica a través de los actores. En este caso se trata del oficial de las SS Herbert Lange, quien, primero, dirigió un Sonderkommando (equipo especial) de ochenta hombres de las SS en la Polonia recién ocupada, que se encargaban de reunir a los enfermos mentales y discapacitados físicos en centros e instituciones para después transportarlos en camiones de gas itinerantes. En Chełmno, donde Lange asumió el poder en diciembre de 1941, el objetivo era «liquidar» a los judíos del gueto de Łódź y, en general, a los de Wartheland, aunque también se añadieron prisioneros de guerra soviéticos, gitanos y romaníes. Tres camiones esperaban al final del pasillo de un túnel donde las víctimas tenían que desnudarse. Muchos se resistían a subir al funesto camión. Además, el tiempo que se tardaba en morir —todavía con monóxido de carbono— era muy largo (más de veinte minutos), e incluso había quienes sobrevivían a la atroz experiencia y debían ser rematados con disparos de pistola. Adolf Eichmann, que pasó inspección en Chełmno, anotó cuidadosamente todos los tiempos de ejecución y estimó su rendimiento. 


La Solución Final de los judíos ahora se traducía en una sucesión de ceros: 10.000, 100.000, 1.000.000... La maquinaria genocida ya estaba instalada, una maquinaria de la que Auschwitz sería su eslabón más pesado. 


 


Claude Quétel 


Historiador y antiguo director del Centro 


Nacional de Investigación Científica 
















[image: Primera parte (derecha) del plano detallado del campo de concentración Auschwitz II (Birkenau), con sectores, instalaciones, crematorios y fosas comunes, acompañado de una leyenda explicativa.]




 




[image: Segunda parte (izquierda) del campo de concentración Auschwitz II (Birkenau) dividido en secciones con edificaciones, áreas verdes y caminos señalados por letras y etiquetas como B II, B III, KV, y G.]
















 




INTRODUCCIÓN




 


16 de agosto de 1944. Un convoy con 1.767 judíos procedentes de Grecia entra en los terrenos del campo de Auschwitz-Birkenau. Noventa y cuatro son originarios de la pequeña isla de Kos, situada en el Dodecaneso, en el mar Egeo, donde llevaban una existencia tranquila hasta que el 23 de julio de 1944 fueron detenidos y deportados. Tras un largo viaje en barco y en tren —que ha durado trece días—, los deportados tienen que abandonar abruptamente los vagones. La multitud es dirigida por un médico de las SS, que lleva a cabo un despiadado proceso de selección, al final del cual 346 hombres y 254 mujeres son considerados aptos para el trabajo y dirigidos al campo*. Los demás, especialmente las mujeres con niños, los enfermos y los ancianos, son enviados a las cámaras de gas: no son conscientes de que están viviendo sus últimos momentos. ¿Cómo imaginar que un médico de las SS acaba de condenarlos a morir asfixiados en una cámara de gas? Sobre el uniforme, el doctor lleva el caduceo que Hipócrates** —natural de la isla de Cos, precisamente— hizo erigir en el siglo IV a. C. como símbolo de la medicina. 


Los médicos de las SS directamente implicados en el asesinato de un millón cien mil personas, en su mayoría judíos transportados desde toda Europa, desempeñaron un papel crucial en la masacre de hombres, mujeres y niños que tuvo lugar en Auschwitz-Birkenau entre 1940 y 19441. Intervinieron en cada etapa del proceso de exterminio, desde la salida de los vagones hasta la entrada en las cámaras de gas, y ayudaron a convertir Auschwitz en el símbolo de la industrialización de la muerte. El médico de las SS Friedrich Entress* llegó a comparar esta fábrica de morir con una «cinta transportadora» (am laufenden Band)2, elogiando su eficacia y rapidez. 


El papel de los médicos de las SS consistía tanto en asegurar una explotación a un ritmo infernal como en llevar a cabo una selección eficaz de individuos capaces de trabajar para la industria bélica, de acuerdo con los deseos de la parte económica de la organización. Encargados de mantener un equilibrio entre la población deportada en el campo, y siguiendo un proceso que el psiquiatra norteamericano Robert Lifton ha denominado «ecología de Auschwitz», los médicos tenían un inmenso poder: «Un simple gesto por su parte, con un poder superior al de los emperadores romanos, decide diariamente la vida de miles de individuos»3. 


Cabe señalar que el número de médicos que trabajaban en el mayor campo de concentración (Konzentrationlager), el más productivo (Arbeitslager) y el más mortífero (Vernichtungslager) era relativamente pequeño, pues nunca superó los siete u ocho*. Además, contrariamente a la creencia popular, estos hombres no actuaban bajo la inf luencia de impulsos sádicos, sino que eran médicos ordinarios y obedientes que consideraban que una orden era una orden (Befehl ist Befehl). Llevaban a cabo experimentos patrocinados por las instituciones de investigación más prestigiosas, con el apoyo de las principales compañías farmacéuticas alemanas, y nunca se cuestionaban los infames actos que cometían. Sus prácticas formaban parte del plan de Adolf Hitler para salvaguardar y desarrollar la raza aria mediante el exterminio de los judíos, un plan al que esos hombres habían jurado lealtad. Los médicos de Auschwitz cumplieron con frialdad su misión. Pertenecían a las SS, y su adhesión política al proyecto nacionalsocialista prevalecía por encima de su identidad profesional y su ética. 


¿Cómo podemos explicar la deriva intelectual de estos hombres, que habían abrazado la profesión médica para aliviar el dolor de sus semejantes? ¿Cómo pudieron participar estos individuos cultos y refinados en semejante masacre? El escritor Isaac Bashevis Singer ya se hacía estas preguntas en 1957: 


 


¿Qué pasa por la cabeza de un hombre cuando quema el cuerpo de un niño? Debe de pensar algo, debe de tener una justificación. ¿Qué se le pasa por la cabeza? ¿Qué le dice a su esposa, a su prometida, a sus padres? ¿Llega a su casa por la noche, con su esposa e hijos y dice: «Hoy quemé a cincuenta bebés»? Y su esposa, ¿cómo reacciona? ¿Qué piensa este buen hombre cuando apoya la cabeza en la almohada? Me gustaría saber qué tiene en la cabeza un monstruo así4. 


 


Los primeros en plantearse estas cuestiones fueron los propios deportados en Auschwitz que también eran médicos. Es probable que compartieran los mismos sentimientos que el judío deportado italiano Primo Levi: 


 


Estaban hechos del mismo tejido que nosotros, eran seres humanos normales, moderadamente inteligentes, de maldad media: con algunas excepciones, no eran monstruos, tenían nuestro mismo rostro5. 


 


En 1946, el doctor Joseph-Désiré Hafner*, deportado en el campo de Auschwitz, comprendió el verdadero alcance y significado de sus acciones: 


 


La gigantesca masacre de Auschwitz no tuvo la pasión, la brutalidad, lo inesperado de todas las demás masacres de la historia. Fue algo tranquilo, reflexivo, largo y metódico, estudiado... El uso de datos científicos recientes, la organización razonable y moderna, tales son las características de la más titánica masacre humana. Aquellos que concibieron, premeditaron y ejecutaron esta gigantesca masacre demostraron que no solo eran psicólogos notables, sino también investigadores ingeniosos, conocedores de los últimos descubrimientos científicos, organizadores talentosos que fueron capaces de abastecer regularmente los crematorios durante años con millones de hombres, mujeres y niños de toda Europa... Auschwitz plantea el problema de la humanidad de una manera angustiosa6. 


 


Al mismo tiempo y en el mismo lugar, pero exactamente en el sentido contrario, los médicos deportados mostraban toda su determinación para tratar —con los limitados medios de que disponían— a los enfermos, a menudo moribundos, que les rodeaban. Cumplían con su deber formando parte de esa «zona gris»* que requería compromiso y colaboración con los médicos de las SS. Muchos testimonios mencionan consejos, ayudas o cuidados que permitieron el alivio e incluso la supervivencia de cientos de personas. La doctora judía húngara Olga Lengyel**, cuyos padres y sus dos hijos acababan de ser asesinados unos días antes, explicó que, gracias a este compromiso, halló cierta dignidad, sobre todo al experimentar el «sentimiento de hacer algo útil [o suficiente] para recuperar fuerzas»7. 


Es necesario abordar esta página, la más oscura de la historia de la medicina, aportando los testimonios de los médicos deportados, los de sus pacientes en el campo, así como los de los médicos de las SS, sin dejar de recordar algo obvio: el testimonio de los deportados es solo el de los supervivientes y, de todos ellos, solo pueden aparecer los de aquellos que fueron capaces de mantener intacta su capacidad de observación en medio del caos. Hablan en nombre de todos los demás, que fueron engullidos, tras innumerables y horribles sufrimientos, por el gigantesco complejo de campos de concentración que, como bien señaló el historiador del Holocausto Tal Bruttmann, constituye «el cementerio judío más grande del mundo, al igual que el cementerio polaco y gitano más grande del mundo»8. 
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LA PUESTA EN ESCENA DE UNA ORGANIZACIÓN MÉDICA DE LAS SS EN AUSCHWITZ




 


Auschwitz añade una nueva dimensión de horror inédito... 


Un sistema dirigido, metódico y selectivo. 


 


VLADIMIR JANKÉLÉVITCH1


 


Los médicos de las SS asignados al campo de Auschwitz procedían en su mayoría de las universidades alemanas más prestigiosas. Estos profesionales, jóvenes y entusiastas, tenían una sólida base de conocimientos y habilidades técnicas, teóricas y prácticas para el ejercicio de la medicina. Todos estaban convencidos de la importancia de su misión en la organización del campo y sabían que en ningún caso debían mostrar cualidades humanas como la empatía, la compasión, la benevolencia o el respeto por los deportados. 


Pero ¿cómo es posible que estos hombres, que eran considerados «grandes médicos», pudieran convertirse en unos monstruos desprovistos de cualquier sentido de humanidad? Para poder responder a esta pregunta es importante subrayar el papel fundamental que tuvo la ideología nacionalsocialista en la profesión médica alemana. Se consideraba que la labor de los médicos era participar activa y enérgicamente en el exterminio de los «degenerados», es decir, de los individuos con afecciones o malformaciones hereditarias, por un lado, y de los individuos que no pertenecían a la raza aria, por otro. 


 




LOS MÉDICOS EN LA ALEMANIA DE HITLER




 


En enero de 1933, Adolf Hitler alcanza el poder. En ese momento, Alemania es el país más industrializado de Europa, hogar de la música y la filosofía, y la nación más avanzada en el campo de la investigación médica. Ciertamente, la medicina alemana ha logrado un nivel de excelencia reconocido en todo el mundo. 


Adolf Hitler aún no lo sabe, pero puede contar con el apoyo de la profesión médica alemana, que se ha impregnado cada vez más de la ideología nazi al estar bajo la inf luencia de la Liga Nacional Socialista de Médicos Alemanes*2, que aboga por el establecimiento de una nueva política de salud pública centrada en la promoción de la higiene racial y, especialmente, en la expulsión de los judíos de la medicina alemana**. A cambio, el régimen del Tercer Reich decidirá promover a los médicos alemanes y responder a sus reivindicaciones restaurando sobre todo su dignidad, honor y prestigio, que, en su opinión, han sido perjudicados por la preeminencia judía en la profesión. 


Pero ¿cómo explicar este apoyo masivo y repentino de la profesión médica? 


 




Sostener activamente el régimen nazi




 


Cuatro años antes de que Adolf Hitler llegara al poder se elaboró el programa de la Liga Nacional Socialista de Médicos Alemanes, que fue la punta de lanza ideológica del partido nazi dentro de la profesión médica. Alentaba a sus miembros a «introducirse en la medicina alemana y en todas las profesiones de la salud a través de los conceptos profesionales de la cosmovisión [Weltanschauung] y a hacer que estas ideas fundamentales fueran respetadas por el público»3. Por ejemplo, algunos de los médicos más fanáticos que habían estudiado en la década de 1920 se unieron a las SS*: se veían a sí mismos como «soldados de combate biológico» del Estado hitleriano4 y abrazaron con entusiasmo la concepción desarrollada por Rudolf Hess, quien, en 1934, declaró que el nacionalsocialismo no era «más que biología aplicada»5. 


La medicina de Hitler iba dirigida a asegurar la protección de la pureza de la «raza aria» y, por tanto, a eliminar las «razas inferiores»6. Esto implicaba el rechazo del principio de caridad, como señala el médico alemán Arthur Gütt en su obra Ziel und Weg (La meta y el camino), publicada en 1931: 


 


El amor al prójimo, esa noción estéril, debe desaparecer. […] Es un deber supremo del […] Estado conceder la vida y los medios para proveerla a personas sanas y hereditariamente sanas, a fin de asegurar a Alemania [...] un pueblo hereditariamente sano y racialmente puro para la eternidad. 


 


Por tanto, según Gütt, «la vida del individuo solo tiene sentido a la luz de este fin último»7. A partir de entonces, los médicos nazis se convencieron de que debían luchar activamente por la eliminación de los «degenerados» —es decir, los que padecían una enfermedad hereditaria o alguna malformación—, los «asociales» y los individuos que no pertenecían a la raza aria. 


Dicho de otro modo: la profesión médica fue uno de los sectores sociales que con más fervor abrazó las ideas nacionalsocialistas. La pertenencia de los médicos al partido nazi* fue siete veces mayor que la de otros profesionales alemanes8. Así, en 1937, el 45 % de los médicos se habían afiliado al partido9, mientras que el 26 % eran miembros de las SA**. En comparación, solo el 24 % de los docentes se adhirieron al primero, y el 11 % a la segunda10. Además, el 80 % de los profesores de la Facultad de Medicina pertenecían al Partido Nacionalsocialista de los Trabajadores Alemanes (NSDAP), lo que representaba la tasa de afiliación más alta entre el personal académico. 


Esto puede explicarse por el hecho de que los estudiantes de medicina y los médicos menores de cuarenta años se habían enfrentado a la crisis económica de 1929, y por la gran concurrencia de médicos judíos. De los quinientos veinte mil judíos que vivían en Alemania cuando Hitler alcanzó el poder en enero de 1933, unos ochenta mil eran médicos***, y a menudo tuvieron que enfrentarse al odio y los celos de sus colegas. Los médicos judíos fueron acusados tanto de ocupar un lugar demasiado importante en el sistema hospitalario universitario como de tener un interés comercial en la práctica de su profesión. 


 




La exclusión de los médicos judíos alemanes




 


A partir de 1933, bajo la égida de la Cámara de Médicos del Reich (Reichsärztekammer), la profesión médica, como toda la sociedad alemana, experimentó un proceso de reorganización —conocido como Gleichschaltung*— que eliminó cualquier oposición mediante la exclusión, la intimidación y la violencia. A partir de entonces, el interés colectivo debía prevalecer sobre el individual, y todos estaban obligados a participar. Esto modificó radicalmente la base del acto médico. Por ejemplo, el mentor de Josef Mengele, el profesor Otmar von Verschuer, llegó a afirmar que «el paciente ya no es un individuo aislado con exigencias relacionadas únicamente con su propia persona, [es] más bien un miembro de una unidad superior, un miembro de su familia, de su raza y su pueblo»11. Por tanto, como señaló en 1935 el doctor Arthur Gütt, entonces jefe del Buró Político y de Eugenesia de la Población, «cuando el médico atiende y trata a un paciente, tendrá la obligación de estar siempre atento para que no se descuiden las necesidades vitales de todo el pueblo y de los seres sanos»12. 


La propaganda nazi muy a menudo comparaba al pueblo judío con una enfermedad, con un agente microbiano, incluso con un tumor canceroso. El historiador de la medicina Yves Ternon resume notablemente el estado de ánimo que prevalecía en aquella época: «El médico nazi solo tenía un paciente, el pueblo alemán, sublimado en un cuerpo del que había que preservar las células sanas y erradicar las células enfermas»13. 


En este contexto, el régimen de Hitler adoptó medidas antisemitas, y los médicos judíos fueron excluidos de su profesión, con el apoyo y la colaboración activa de casi todos sus colegas, que se beneficiaron de esta lucrativa oportunidad. A los profesores judíos ya no se les permitiría impartir educación universitaria y, como consecuencia de la Ley de Restablecimiento de la Función Pública, promulgada el 7 de abril de 1933, fueron expulsados de los hospitales gestionados por el Sistema Nacional de Salud. Muchos médicos judíos que estaban profundamente integrados en la sociedad alemana se vieron obligados a emigrar, principalmente a Estados Unidos y a Palestina*. 


Estas medidas fueron bien recibidas por una gran parte de los médicos alemanes, pues de ese modo podían ocupar el puesto de un colega judío que hubiese sido despedido**. A partir de septiembre de 1938, a los médicos judíos se les prohibió tanto tratar a pacientes que no fueran judíos como usar su título de médico (Arzt). De ahora en adelante, se haría referencia a ellos solo como «asistentes para el cuidado de los enfermos» (Behandler). 


 




1940-1941: UN CAMPO DE CONCENTRACIÓN EN AUSCHWITZ




 


A raíz del estallido de la guerra en 1939, los líderes nazis apenas distinguían entre el derecho a matar en combate y el derecho a exterminar a aquellos cuya existencia el régimen de Hitler negaba. La matanza de pacientes que padecían enfermedades psiquiátricas durante la Aktion T4*, que comenzó oficialmente el día de la entrada de las tropas alemanas en Polonia, fue la primera etapa de una espiral de exterminio decidida por el régimen nazi. A su interrupción en agosto de 1941 le siguió el exterminio de los deportados enfermos no aptos para trabajar en los campos de concentración, en particular, en Auschwitz, donde, como dijimos, el programa recibió el nombre en clave de 14f13. 


Como ya se ha mencionado, este «tratamiento especial» (también llamado Sonderbehandlung 14f13) es considerado por el historiador y psiquiatra estadounidense Robert Jay Lifton como la clave que nos permite vincular el asesinato médico directo (eutanasia) con el asesinato medicalizado en los campos de concentración (genocidio). Gran parte del personal implicado en el programa se «reconvirtió» en ejecutor del plan de exterminio de los judíos, utilizando la misma fraseología médica y una lógica similar de compartimentación del trabajo que permitió repartir la responsabilidad de los protagonistas. 


El campo de Auschwitz, que se fue ampliando a lo largo de su historia, es considerado como la encarnación del horror de la ideología de Hitler en su política de exterminio. 


 




Una pequeña ciudad polaca




 


La historia de los campos de Auschwitz comienza tres meses después de la invasión de Polonia, cuando la Dirección General de las SS decide, el 25 de enero de 1940, establecer un campo de concentración (Konzentrationslager, KL o KZ) en un antiguo cuartel del Ejército polaco —formado por veintidós edificios en ruinas infestados de alimañas—, situado en la pequeña ciudad polaca de Oświęcim (antiguamente llamada Auschwitz por los austriacos). El objetivo, según las instrucciones dadas por Reichsführer de las SS, Heinrich Himmler, a Richard Glücks, jefe de la Inspección de Campos de Concentración, es crear una zona de detención para los polacos arrestados como parte de la política represiva a gran escala implementada por la ocupación nazi. La ubicación tiene la ventaja de estar cerca de una estación de cruce importante, aunque carece de una infraestructura de calidad*. Varias especificaciones así lo confirman, pero, el 27 de abril de 1940, Himmler da la orden de construir allí un campo de concentración. 


Los dignatarios de las SS han confiado esta misión a Rudolf Höss, uno de los primeros militantes nazis y SS modélico, que comenzó su carrera en el sistema de campos de concentración en 1934 en Dachau**. Las autoridades saben que llevará a cabo su misión aplicando los salvajes métodos que aprendió primero en Dachau y luego en Sachsenhausen, donde fue jefe de guardia. 


El 4 de mayo de 1940, Höss es nombrado comandante y comienza a trabajar en el campo. Dieciséis días después, el Hauptscharführer de las SS Gerhard Palitzsch llega con un contingente de treinta prisioneros alemanes, delincuentes comunes (es decir, criminales y ladrones)14, que habían estado internados en el campo de Sachsenhausen hasta aquel momento. A estos reclusos, que han adquirido una sólida experiencia en los campos de concentración, se les encomienda la tarea de sustituir a las SS en sus funciones en el marco de un sistema de autoadministración. 


Estos hombres —todos ellos bien alimentados— tienen el derecho a decidir la vida o la muerte de los deportados y son los encargados de mantener la disciplina en el campo, aunque son perfectamente conscientes de la precariedad de su situación, que depende de la buena voluntad de las SS. El «líder» de estos prisioneros, a quien se le confía el mando, es Bruno Brodniewicz, conocido por su sadismo y crueldad. Tanto es así que fue internado en el campo de concentración de Lichtenburg por los crímenes que había cometido desde 1934. Ese mismo día, unos quince hombres más de las SS llegan para reforzar la vigilancia del campo, incluidos los dos oficiales de las SS que se encargarán de su gestión, Josef Kramer y Karl Fritzsch, que provienen de los campos de Mauthausen y Dachau, respectivamente*. 


 




La creación del campo




 


El 14 de junio de 1940, el día en que los alemanes entran en París, llega a Auschwitz el primer convoy con 728 prisioneros políticos polacos desde la prisión de Tarnów. Instalados inicialmente en uno de los edificios de la fábrica de tabaco, en julio de 1940 son trasladados al cuartel militar cercano, el lugar que más tarde se llamará «Auschwitz I»*. En su mayoría, son jóvenes de dieciocho y diecinueve años que han intentado unirse al Ejército polaco en Francia. Tan pronto como llegan son asignados a trabajos de rehabilitación e instalación de edificios, pues el objetivo de las autoridades de las SS es que el campo se construya lo antes posible. Se realizan tareas de mantenimiento con muy pocos medios y a un ritmo extenuante, siempre bajo la amenaza de las palizas y el acoso. La mortalidad es elevada desde el primer momento y aumenta bruscamente en las primeras semanas**. Las condiciones de vida son tan duras que los deportados sobreviven solo tres o cuatro meses15. En ningún momento, las SS encargadas de la vigilancia se molestan en reducir la mortalidad de los deportados en Auschwitz aumentando sus raciones de comida o mejorando sus condiciones de vida. Las autoridades de las SS no tratan de optimizar la mano de obra, porque saben que pueden contar con la llegada regular de convoyes repletos de nuevos deportados. 


 




LA LLEGADA DE LA PROFESIÓN MÉDICA




 


En cuanto se crea el campo de Auschwitz, se nombra a un Standortarzt (médico de guarnición, o médico jefe del campo), el SS-Hauptsturmführer* Max Popiersch, para que se ocupe de los problemas médicos de los deportados y de los que puedan padecer los guardias encargados de la vigilancia, así como del equipo sanitario e higiénico**. Su papel consiste principalmente en poner en marcha medidas de prevención de epidemias, porque las autoridades temen que la guarnición de las SS se contamine con el tifus, la escarlatina y otras enfermedades infecciosas que causan estragos entre los deportados. 


Como señaló Rudolf Höss en su autobiografía, el Standortarzt no dependía del comandante del campo, sino del jefe del Amt DIII für Sanitätswesen und Lagerhygiene (Departamento III encargado de la salud y la higiene del campo)***. Sus oficinas se encontraban en el Häftlingskrankenbau-Schreibstube de Auschwitz I y tenía un equipo de SS-Lagerärzte (médicos de campo), cuya función no era atender a los deportados, sino realizar funciones administrativas. La importancia de la burocracia en Auschwitz era enorme, y por ello, la Inspección de los Campos de Concentración*, encabezada por el SS-Gruppenführer Richard Glücks (a cargo de la sección «Higiene y Salud de los Campos») y por el SS-Obergruppenführer Ernst Robert Grawitz, jefe médico de las SS y de la Policía (Leitender SS-Arzt), insistía en ser informada regularmente de las actividades de las Reviere** de los diferentes campos. 


Glücks y Grawitz exigieron recibir informes mensuales sobre la mortandad de los deportados y sobre el estado de salud del personal de las SS16. De hecho, esos informes pretendían encubrir los crímenes perpetrados en el campo, ya que los médicos explicaban las muertes por causas ficticias, sin mencionar nunca los asesinatos medicalizados mediante inyecciones intracardiacas de fenol y los producidos en las cámaras de gas. 


 




El Krankenbau del campo de Auschwitz I


 


En las primeras semanas de existencia del campo, se creó una enfermería en el bloque 21. Inicialmente se llamó Häftlingskrankenbau (HKB), aunque más tarde pasó a denominarse Krankenbau (KB). Sin embargo, los reclusos se referían al edificio como la Revier. El edificio incluía el consultorio médico de las SS, un dispensario para atención ambulatoria, un consultorio dental, cuatro salas de hospitalización para los enfermos y una para los empleados del bloque17. La dirección del HKB fue confiada a dos médicos de las SS, Max Popiersch* y Robert Neumann**, que delegaron en varios enfermeros de las SS. Un deportado alemán común que no tenía formación médica, Hans Bock***, fue nombrado Kapo, esto es, supervisor del HKB. También se eligieron a algunos deportados polacos para trabajar en el HKB, pero no a médicos, para evitar el trato preferencial a los intelectuales, que eran objeto de un odio feroz por parte de las SS. Aun así, dos médicos se unieron al HKB: el doctor Stefan Pizło18 (núm. 333) y el doctor Léon Głogowski (núm. 1281). Por su parte, el doctor Eduard Nowak (núm. 447) se incorporó a la Revier haciéndose pasar por zapatero19. 


Como dijimos, el objetivo principal del HKB era proteger al personal de las SS del peligro de contaminación que representaban los deportados, de ahí que la atención médica de estos últimos se limitara a la detección de enfermedades contagiosas y a los cuidados indispensables20. Sin embargo, el HKB rápidamente se llenó de deportados que acudían allí para recibir atención médica tras los abusos e intimidaciones que sufrían. Además, las condiciones antihigiénicas y las deficiencias nutricionales agravaban hasta la más mínima herida en la piel, lo que hacía que aparecieran todo tipo de abscesos y forúnculos. 


Durante el invierno de 1940, el HKB recibió un gran número de deportados que estaban desnutridos, mal vestidos y calzados, y que sufrían enfermedades neumológicas, diarrea (Durchfall) y congelación, que a menudo daba paso a la gangrena. Se utilizaban tiras de papel para vendar heridas, cortes, infecciones y abscesos. Al no haber medicación, el pronóstico vital de los deportados era muy frágil (los reclusos que padecían diarrea apenas recibían una tableta de carbón vegetal o Tannalbin*). 


En realidad, la falta de suministros médicos dentro del HKB respondía a los deseos de Heinrich Himmler, que había dado la orden de dejar morir a los deportados que padecieran enfermedades graves21. Por tanto, los reclusos consideraban que la Revier era un lugar para morir, por lo que procuraban evitar acabar allí. Muchos ingerían pan quemado o carbón (para combatir la diarrea) o se aplicaban compresas empapadas en orina y cal para tratar la sarna22. 


Debido a la af luencia constante de transportes de prisioneros y al aumento del número de reclusos enfermos, las autoridades médicas del campo decidieron ampliar la Krankenbau. En octubre de 1940 se añadió un bloque que incluía una farmacia, un depósito de productos sanitarios y una morgue (Leichenhalle) en el sótano. En noviembre del mismo año se añadieron dos nuevos bloques (28 y 20), uno de los cuales estaba destinado a alojar a los deportados que padecían enfermedades contagiosas. Posteriormente, el hospital de Auschwitz terminó ocupando cinco bloques (9, 19, 20, 21 y 28)23. 


Los pacientes yacían desnudos en el HKB, sobre esteras de paja sucias de excrementos y secreciones purulentas, y prácticamente no recibían tratamiento, tal y como atestigua Władysław Fejkiel*24. Algunos deportados polacos —Marian Dupont (núm. 2186), Władysław Dering (núm. 1723), Tadeusz Gąsiorowski (núm. 1396) y Stanisław Suliborski (núm. 2876)— lograron ser admitidos en el HKB como enfermeros (Pf leger), ya que no podían reclamar su título de Medicina. Después se apoyaron en los hermanos polacos que se unieron a ellos y, juntos, trataron de ayudar a sus camaradas hospitalizados. Pero su margen de maniobra seguía siendo enormemente limitado, porque los deportados alemanes, delincuentes comunes que ocupaban los puestos más importantes, les profesaban un odio feroz. Tanto es así que estos crearon un verdadero clima de terror en el complejo del HKB para mantener sus puestos. 


 




La supervisión de las Reviere por enfermeros de las SS


 


La función de supervisión de las Reviere la llevó a cabo principalmente el Sanitätsdienstgrade-SDG2525 (cuerpo de enfermeros)*, que dependía del Departamento V y desempeñaba un papel crucial, pues se encargaba de ayudar a los médicos en la gestión de las Reviere de Auschwitz I y II. Prácticamente ninguno de esos «enfermeros» había ejercido una profesión relacionada con la medicina antes de ingresar en las SS. Fue el caso de Herbert Scherpe, que era carnicero, o de Emil Hantl, que fue campesino y después tejedor. Simplemente, habían asistido a unas semanas de entrenamiento paramédico en Oranienburg. 


Josef Klehr**, que era a la vez adicto a la morfina y alcohólico26, exauxiliar de enfermería en el Instituto de Tratamiento y Atención de Leubus, en la Alta Silesia, adquirió en Auschwitz una relevancia inusitada: tenía el colosal poder de dar la vida y la muerte, y, además, en el bloque 20 superó su frustración por no ser médico, exigiendo que le llamasen «profesor». Un día, cuando le dijeron que el médico de las SS no estaría presente en la Revier, respondió: «Hoy yo soy el médico, muéstrenme el registro de pacientes [Krankenmeldungen]»27. 


Josef Klehr se comportó como un verdadero tirano con el personal del HKB, tal y como testificó en el juicio de Fráncfort el deportado político polaco Tadeusz Paczula: 


 


Para empezar, un preso tenía que sacar brillo inmediatamente a la motocicleta con la que siempre llegaba. Después, iba directamente al despacho médico, donde un prisionero le quitaba las botas y le lavaba los pies. Mientras tanto, otro preso tenía que arreglarle las uñas. Después se sentaba en el centro de la habitación, fumando en pipa, con los pies dentro de la palangana, con hasta ocho prisioneros danzando en torno suyo, que tenían que adivinar en su mirada el más leve de sus deseos. […] Pero solo se comportaba de esta manera en ausencia del médico del campo28. 


 


Klehr disfrutaba intensamente de su poder y de la sensación de total impunidad, como él mismo explicó durante el proceso: «Imponía tanto que generalmente no tenía necesidad de dirigirme a nadie»29. Algo que, en realidad, era mentira, pues, según Lazar Moscovici*, «el monstruo siempre caminaba por las salas con un bastón en la mano, golpeando a los enfermos, enfermeras y médicos a diestra y siniestra»30. 


 




Castigos y ejecuciones en presencia de un médico




 


Como en la mayoría de los campos de concentración, los castigos corporales fueron moneda de cambio en Auschwitz. Cualquier violación de las reglas —ya fuese intencional o accidental— conducía invariablemente a una f lagelación a manos de las SS o de cualquier Prominenten** en el lugar de la ofensa. Las palizas y los malos tratos podían provocar la muerte. Durante el pase de lista, y a fin de intimidar a los presos, era habitual que los deportados culpables de delitos fuesen llamados y azotados delante de sus compañeros en una mesa especial, donde yacían con los pies inmovilizados. El número de latigazos dependía de la infracción. 


Según una circular de la Oficina Central de Administración y Economía de las SS (SS-WVHA), a partir de 1944, sobre todo, un médico tenía que estar presente durante los castigos corporales y certificar con su firma que el prisionero que iba a ser castigado gozaba de buena salud31. Lazar Moscovici da testimonio de ello: «Los que iban a recibir veinticinco golpes acababan en presencia del médico alemán, que debía juzgar si el acusado era físicamente capaz de soportar la paliza»32. 


Un médico de las SS también estuvo presente durante las ejecuciones de deportados que se realizaron frente al Todeswand (el «Muro de la Muerte») en el bloque 11. Por ejemplo, durante la masacre perpetrada el 11 de noviembre de 1941 * —Día Nacional de Polonia— por el SS-Hauptscharführer Gerhard Palitzsch, un médico de las SS asistió a la carnicería para garantizar que las operaciones se realizaran sin contratiempos33. 


 




EL EXTERMINIO POR AGOTAMIENTO, O EL ARTE DE ENCUBRIR LOS CRÍMENES




 


Los médicos de las SS participaron activamente en la ocultación de las causas de las innumerables muertes que se producían diariamente como consecuencia del régimen de terror instalado en Auschwitz. Todos los días, varias docenas de deportados eran asesinados y después eliminados de los registros del campo. Otras veces, las razones de la muerte dadas por los médicos de las SS eran falsas: Kachexie bei Darmkatarrh (caquexia por enteritis), Schwäche des Herzmuskels (debilidad cardíaca), Schwaches Herz und Fleckfieber (debilidad cardíaca y tifus) o Urämie (uremia). 


 




Historiales falsificados




 


Los informes (Ärztliche Bericht) están llenos de descripciones detalladas, pero ficticias, en las que se suele afirmar que el prisionero llegó a Auschwitz en mal estado de salud y que no pudo sobrevivir a pesar de los cuidados y medicamentos que recibía con regularidad34. Por ejemplo, podemos leer en el registro de la Revier que tres deportados franceses, Lucien Schaefer (fallecido el 30 de septiembre de 1942), Georges Collin (26 de agosto de 1942) y Albert Beaucousin (10 de octubre de 1942), murieron de «neumonía doble» (beidseitige Lungenentzündung). 


Para que la política de falsificación fuese creíble*, los médicos de las SS exigían a los médicos deportados que elaboraran un historial clínico falso para cada paciente y que se mantuviera perfectamente actualizado para poder «demostrar al mundo posteriormente, en negro sobre blanco, que si morían era porque estaban débiles, y no debido al maltrato»35. Asimismo, como parte de esta gigantesca conspiración, en 1943 se pidió a los médicos deportados a cargo del campo de los gitanos que firmaran un documento en el que se aseguraba que en el campo E se estaban produciendo graves epidemias de tifus, escarlatina, etc. De ese modo se explicó la muerte de mil gitanos rumanos. 


Cuando uno de los médicos deportados se atrevió a expresar sus reservas, el médico de las SS le sugirió irónicamente que siguiera a los gitanos deportados a su «nueva residencia», es decir, a las cámaras de gas36. Alter Szmul Fajnzylberg (Stanislas Feinsilber), miembro del Sonderkommando*, recuerda que, después de gasear a los gitanos, las autoridades del campo de Birkenau volvieron a exigir a los médicos deportados que elaboraran certificados en los que constara que padecían enfermedades contagiosas. «Como los médicos no querían firmar esos certificados, que eran contrarios a la verdad, fueron asignados al cuerpo penitenciario y después expulsados de Birkenau»37. De la misma manera, los médicos de las SS emitieron certificados que atestiguaban que las raciones de comida eran más que suficientes. 


El exdeportado polaco Jan Olbrycht, que en 1946 examinó los documentos redactados por las secretarías de los hospitales de Auschwitz, insistió en esta lógica de la falsificación impuesta por las autoridades nazis: 


 


Si la derrota del nazismo no se hubiera producido, un forastero que hubiera estudiado la historia de las enfermedades sufridas por los prisioneros de Auschwitz y los registros relativos a su tratamiento podría haber llegado a la conclusión de que, desde el punto de vista de las condiciones sanitarias e higiénicas, así como de la atención prestada a los prisioneros, el campo de Auschwitz era todo un ejemplo a seguir, y que la atención prestada a los enfermos se inspiraba en los métodos terapéuticos más avanzados. 


Los documentos preparados después de la muerte de cada preso registrado pueden servir como ejemplo de documentación falsificada y como advertencia a los jóvenes investigadores para que sean críticos en sus análisis y extremadamente cautelosos a la hora de sacar conclusiones a partir de dichos documentos38. 


 


Cabe señalar que los judíos deportados seleccionados para la cámara de gas a su llegada nunca se «beneficiaron» de certificados de defunción individuales. 


 




Creación de fábricas anexas al campo




 


En septiembre de 1940, cuando Oswald Pohl* visitó Auschwitz como responsable de la división económica de las SS, se dio cuenta del enorme potencial económico del campo. Este pragmático partidario de la explotación de los deportados alentó la creación de numerosas fábricas en las inmediaciones de Auschwitz con el fin de utilizar la mano de obra que contenía, que era obviamente la más barata de toda la economía alemana. La primera empresa fue la DAW (Die Deutschen Ausrüstungswerke), que era propiedad de las SS y se dedicaba a la carpintería, metalurgia y chatarra. Otras siguieron su ejemplo, como DEST (Die Deutschen Erd-und Steinwerke), una fábrica alemana de extracción de arena y grava. En total, treinta y cuatro empresas participaron posteriormente en la explotación de los deportados del complejo de Auschwitz39, entre ellas Siemens, AEG Telefunken, Bayer y Krupp*. 


La empresa que más provecho sacó a la mano de obra del campo de Auschwitz fue, sin duda, I. G. Farbenindustrie**. El 6 de enero de 1941, una visita al campo de uno de sus directivos, Otto Ambros, marcó el inicio de la instalación de la firma en Auschwitz. 


Dos meses después, el 1 de marzo de 1941, Heinrich Himmler visitó por primera vez el campo, donde estaban encarcelados 10.900 deportados40. Impresionado por las posibilidades económicas que ofrecía el campo, el Reichsführer  decidió acelerar tanto su desarrollo como la colaboración con I. G. Farben. 


A los pocos días, el 27 de marzo de 1941, las autoridades de las SS firmaron un acuerdo con la empresa y pusieron a su disposición a los deportados para asegurar la construcción y el funcionamiento de un enorme complejo industrial cerca de Dwory, a siete kilómetros del campo base de Auschwitz41. Este lugar estaba destinado a asegurar la producción de fueloil y caucho sintético, que el régimen de Hitler necesitaba urgentemente en el periodo previo a la invasión de la URSS y en medio de la guerra contra el Reino Unido. El 26 de septiembre de 1941 se dio la orden de construir un nuevo campo a tres kilómetros del cuartel, con una capacidad para cien mil reclusos (que se convertiría en el campo de Birkenau, o Auschwitz II). 


Los trabajos de construcción del complejo de Auschwitz II comenzaron en octubre de 1941. A partir de mayo de 1942, miles de deportados fueron asignados a la construcción de la fábrica Buna (más tarde, Auschwitz III Buna-Monowitz), por cuenta de I. G. Farben. La empresa pagaba a la administración del campo cuatro reichsmarks (marcos alemanes) por trabajador cualificado y tres por mano de obra ordinaria42, y ello a cambio de once horas de trabajo diario en verano y nueve en invierno*. 


Las empresas privadas que empleaban a los deportados negociaban con las autoridades de las SS para que los no aptos o los enfermos pudieran ser sustituidos por otros que gozasen de mejor salud. Como tales, las empresas industriales que explotaron a los trabajadores de Auschwitz fueron directamente responsables del exterminio de la mayoría de ellos, ya fuera por no tomar medidas para limitar los peligros inherentes al trabajo, ya fuera por facilitar su ejecución. Las tareas más agotadoras debían realizarse a un ritmo frenético, con herramientas rudimentarias e incluso sin ellas. 


Cínicamente, las autoridades de las SS decían a los deportados recién llegados que «el trabajo os hará libres» (Arbeit macht frei). Sin embargo, al tiempo que permitía a las SS obtener unos ingentes beneficios financieros, el trabajo quebrantaba la fuerza física y psicológica de todos ellos. 


 




El campo de trabajo de los prisioneros soviéticos




 


Tras el estallido de la guerra contra la Unión Soviética durante la Operación Barbarroja, el avance de la Wehrmacht fue como un relámpago. El ministro de Propaganda, Joseph Goebbels, estaba tan entusiasmado con los éxitos militares que, el 8 de julio de 1941, escribió en su Diario: «Ya no hay la menor duda: vamos a ganar en Rusia»43. Millones de soldados rusos fueron encarcelados y tratados con gran crueldad*, violando la Convención de La Haya sobre las Leyes y Costumbres de la Guerra y la Convención de Ginebra sobre el trato debido a los prisioneros de guerra, acuerdos de los que la Unión Soviética no era signataria. En un decreto fechado el 27 de agosto de 1941, el jefe de la Sipo-SD, la Policía de seguridad de las SS, no dejaba lugar a dudas sobre el destino de los prisioneros soviéticos: 


 


Las ejecuciones de prisioneros se llevarán a cabo solo en los campos de concentración. Se proporcionarán las instrucciones necesarias a los comandantes. Convendría encontrar instalaciones para los prisioneros de guerra soviéticos que van a ser exterminados, y el transporte debe organizarse de tal manera que se excluya cualquier posibilidad de fuga44. 


 


El primer contingente de varios cientos de prisioneros de guerra soviéticos llegó a Auschwitz el 18 de julio de 1941 45. En otoño, más de diez mil prisioneros de los campos de Neuhammer y Lamsdorf fueron trasladados allí. En total, entre diez mil y doce mil presos de guerra soviéticos fueron internados en Auschwitz. La idea de Himmler era aprovechar al máximo esta fuerza de trabajo en este campo en rápido desarrollo. Cuando estaban heridos o enfermos, eran tratados en la Revier, cuya responsabilidad recayó en Leo Wietschorek, un deportado alemán, delincuente común, temido por todos debido a su sadismo y brutalidad46. 


Asignados masivamente a la construcción del nuevo campo de Birkenau, que estaba situado en una zona pantanosa, la mayoría de los prisioneros soviéticos murieron de hambre, de frío, de enfermedades o de agotamiento durante el invierno de 1941, mientras demolían casas, preparaban el terreno, colocaban tuberías y construían barracones. El piso de estos últimos desprendía nubes de polvo cuando el clima era seco, y se convertía en fango con las lluvias por las numerosas goteras que había en los techos. En verano, reinaba un calor sofocante; en invierno, el frío y la humedad. En su testimonio, el deportado político polaco Kazimierz Smoleń explica que los prisioneros de guerra soviéticos eran considerados «la categoría más baja de seres humanos [...]; las SS les pegaban más, les hacían la vida más difícil [porque] había que exterminarlos. Caían como moscas»47. Esta degeneración y salvajismo, resultado de la violencia extrema de la que eran víctimas los prisioneros, era un fin en sí mismo que tenía como objetivo deshumanizar aún más a los deportados y liberar de responsabilidad a sus verdugos. Así lo ha señalado Tzvetan Todorov: «La operación tiene dos etapas: primero, inducimos un comportamiento que parece “animal”; entonces, con buena conciencia, tratamos a estos seres como animales o algo peor»48. 
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1941: CUANDO EL MÉDICO SE CONVIERTE EN VERDUGO




 


Ahora, ya lo sabemos. Durante una parte del último siglo, que denomino «La Noche», la medicina no se practicaba en algunos lugares para curar, sino para dañar; no para luchar contra la muerte, sino para servirla. 


 


ELIE WIESEL1


 


El verano de 1941 trajo consigo un cambio radical en la historia de Auschwitz y en la de los médicos de las SS. Desde ese momento, la eliminación de los deportados enfermos o incapacitados para el trabajo se volvió sistemática. Los médicos de las SS, cuyo papel hasta entonces se había limitado a la vigilancia sanitaria e higiénica de las instalaciones, se convirtieron en una pieza fundamental del engranaje del exterminio. Ahora se encargarían de seleccionar a los deportados que serían asesinados y de elegir el método de ejecución. 


 




EL CAMINO HACIA LOS ASESINATOS EN MASA




 


El 28 de julio de 1941, una comisión de médicos nombrados por Himmler fue a Auschwitz para identificar tanto a los prisioneros que sufrían enfermedades incurables como a los que ya no podían trabajar debido al agotamiento físico o mental. El objetivo era llevar a cabo el asesinato de «bocas inútiles que alimentar»2. En realidad, esta medida afectó a todos los campos de concentración y se decidió a raíz de un acuerdo entre Heinrich Himmler y Viktor Brack, director de la Oficina Central II del Departamento de Salud del Ministerio del Interior. Este último fue también codirector de la Aktion T4*, el programa responsable de la ejecución de entre setenta mil y ochenta mil discapacitados y pacientes psiquiátricos considerados irrecuperables entre el 1 de septiembre de 1939 y el 24 de agosto de 1941. Los asesinatos en masa de 1941 formaban parte del programa de eutanasia 14f13 (Sonderbehandlung 14f13), que fue organizado por el SS-Obergruppenführer y jefe de la cancillería Philipp Bouhler, superior de Brack. El programa llevó al exterminio a más de treinta mil internos en varios campos. 


 




El programa de eutanasia 14f13 y Auschwitz


 


La decisión —tomada en el verano de 1941— de matar a los deportados considerados no aptos para el trabajo fue el verdadero comienzo del proceso de exterminio en Auschwitz. Antes morían como consecuencia del agotamiento físico y mental, resultado de la tortura, el extenuante trabajo y las malas condiciones de vida. Sin embargo, a partir de entonces, para exterminar a los deportados considerados demasiado enfermos e incapaces para trabajar, hubo que establecer un auténtico sistema de eliminación masivo. 


En Auschwitz, el programa de eutanasia 14f13 estaba dirigido por el doctor Horst Schumann, director del Instituto de Sonnenstein (Sajonia). Este médico de la Luftwaffe, que anteriormente había trabajado en el centro de eutanasia de Grafeneck (Wurtemberg), ya había llevado a cabo varios asesinatos de pacientes que padecían trastornos psiquiátricos como parte del programa Aktion T4. 


El 28 de julio de 1941, Schumann escogió a 573 deportados, la mayoría de ellos pacientes del hospital o personas seleccionadas tras presentarse en el HKB* para recibir tratamiento. Todos los deportados pensaban ingenuamente que serían trasladados a un campo menos duro, tal y como se les había prometido. Junto a Schumann, estaban dos deportados criminales alemanes odiados por todos3
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