
En el diario desempeño de la psiquiatría se desarro-
lla constantemente el espíritu humanista de los que
nos consideramos médicos. El paciente desviste su
mente del otro lado del escritorio, sin necesidad de
estar detrás de un biombo; nos deja penetrar dete-
nidamente en las lesiones de su intelecto, en las pro-
bables causas de su afección, depositando en noso-
tros su confianza y esperando ayuda, curación y ali-
vio de las molestias. Quizá también seamos de los
que menos curan, pero cuántas penas disminuyen
con sólo ser escuchadas. Si, es importante conside-
rar el medio en el que se desenvuelve el paciente,
conocer las circunstancias que rodean su vida: saber
en que mundo vive, en qué continente, en que país.
Sin embargo, nunca debemos tomar una decisión
diagnóstica o terapéutica de acuerdo a lo que dicta
un gobernante. Pienso que eso fue lo que pasó con
los médicos, con los psiquiatras alemanes cuando
fueron gobernados por el partido nacionalsocialista.

La forma de pensar de los galenos que traba-
jaron para la administración de Hitler, no sufrió un
cambio radical en la primavera de 1933 cuando éste
asumió el poder. Algunos autores ubican el origen
del nacionalismo excesivo desde el peligroso y res-
petable romanticismo, formulado entre otros, por
Goethe, cuyo movimiento literario estuvo asociado
con ideas medievales de identidad Teutónica
(Madden, 2000). Durante el siglo XIX también se
desarrollaron conceptos que cimentaron la ideología
nazi. En 1859, Darwin publicó su libro El origen de
las especies, y doce años después El origen del hom-
bre (Greene, 1970), éstos provocaron una gran tem-
pestad y cambiaron radicalmente la forma en la que
el ser humano se contemplaba: se percató de las
grandes semejanzas con los animales, pero también
supo que llegó a tener privilegios por ser el más fuer-
te, el más inteligente, el del cerebro más grande.
Advirtió que los débiles quedaron en el camino y
perecieron, y algunos llegaron a concluir que si dese-
ábamos continuar con el progreso de nuestra espe-
cie debíamos obedecer a la selección natural.

Seis y diez años, respectivamente, después de
la primera edición del trabajo de Darwin, Juan
Gregorio Mendel publicó en las Actas de la Sociedad
de Ciencias Naturales de Brünn, sendos artículos
donde daba a conocer el resultado de sus experi-
mentos con guisantes (Greene, 1970). Mendel
fundó una nueva rama de la ciencia: la genética. El
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mundo científico aprendió que nuestras característi-
cas físicas y mentales tienen su origen en nuestros
padres, y se prolongan a nuestros hijos. Algunos
“psiquiatras del s. XIX concluyeron que las enferme-
dades mentales no sólo tenían un fuerte componen-
te biológico y hereditario, sino que serían peores
conforme fueran pasando de generación en genera-
ción, causando una degeneración progresiva dentro
de las familias y dentro de la población en general”
(Shorter, 1997). De acuerdo a este marco teórico,
Benedict-Augustin Morel acuñó el término de dege-
neración y escribió que: 

La degeneración del ser humano, si es abandonado a sí

mismo, cae en una progresiva degradación. Llega a

ser… no sólo incapaz de formar parte de la cadena de

transmisión de progreso en la sociedad humana, sino

que es el principal obstáculo para el avance a través del

contacto con la porción sana de la población

Citado en Shorter, 1997. 

Este concepto recorrió toda Europa, y tuvo
varios adeptos, entre ellos el psiquiatra vienés
Richard von Kraft-Ebing, el cual publicó en 1879 un
libro de texto que sería la biblia alemana de la teoría
de la degeneración (Shorter, 1997). Esta teoría iría
perdiendo fuerza a finales del s. XIX, pero 

el genio estaba fuera de la botella,… en el último

cuarto del siglo, la degeneración pasó de ser un

objeto de discusión dentro del cerrado mundo aca-

démico de la psiquiatría, a la prensa de bulevar. El

público percibió con horror el concepto de degene-

ración. La clase media educada comenzó a creer

que la sociedad europea se idiotizaría a menos que

se hiciera algo con el veneno de la herencia”

(Shorter, 1997).

Un psiquiatra alemán, profesor de las univer-
sidades de Basilea, Suiza y Munich, Austria, Ernst
Rudin, publicó en 1916 un libro titulado La demen-
cia precoz: Herencia y Orígenes, donde dio a cono-
cer los resultados del estudio de los hermanos de
701 pacientes con demencia praecox (el equivalente
a la esquizofrenia actual). Encontró que el 4.5% de
los hermanos mayores de 17 años tenían la misma
psicosis, 4% tenían otra psicosis y el porcentaje de
hermanos con éste trastorno aumentaba hasta el

6.2% cuando uno de los padres presentaba la enfer-
medad (Stone, 1997). Este fue el primer estudio
“mendeliano” en psiquiatría y modelo de todos los
desarrollos ulteriores (Pichot, 1983).

Aún después de la derrota militar en la prime-
ra gran guerra, la escuela psiquiátrica alemana toda-
vía ocupaba el puesto principal; el manejo de la len-
gua germana era hasta entonces imprescindible a
todo psiquiatra deseoso de conocer directamente las
investigaciones y descubrimientos principales de su
especialidad, así se tratara de los aspectos clínicos,
psicopatológicos, psicoanalíticos o biológicos (
Pichot, 1983). En 1917, el rey Luis III de Baviera,
inauguró oficialmente en Munich, el Instituto
Alemán de Investigaciones Psiquiátricas, que dirigía
entonces Kraepelin (Pichot, 1983). Sin embargo, el
clima de la posguerra hacía estragos en la población
alemana debido a los problemas económicos. Este
fue el medio adecuado para que un joven austríaco
apellidado Hitler comenzara su carrera política y
fuera ascendiendo a pasos agigantados.

En 1920, dos alemanes publicaron un libro
titulado La libertad de destruir la vida desprovista de
valor. Allí, abogaban por “el asesinato de aquellos
que no pueden curarse o cuya muerte es urgente-
mente necesaria”. Entre sus argumentos se encon-
traba el factor económico, especialmente el costo
que representaba conservar y cuidar a los pacientes.
Los autores fueron dos prominentes científicos ale-
manes, el jurista Karl Binding y el psiquiatra Alfred
Hoche. El primero era profesor de jurisprudencia en
la Universidad de Leipzig y el segundo profesor de
psiquiatría y director de la clínica psiquiátrica de
Friburgo (Whertam, 1966). En ese entonces Hitler
probablemente no conocía este libro, ni los autores
conocían al estadista, pero podemos vislumbrar cual
era el espíritu de la época. 

En 1924, el instituto se integró en el centro
alemán de investigaciones Kaiser Wilhem Gesell-
schaft, y en 1927 se instaló por fin en locales inde-
pendientes. A la muerte de Kraepelin, en 1926,
Spielmeyer, que dirigía la sección de Anatomía pato-
lógica del sistema nervioso, se hizo cargo de la direc-
ción. Además de la sección de patología del sistema
nervioso, asumió la dirección. Además de la sección
de Spielmeyer, el instituto comprendía entonces sec-
ciones de serología y terapéutica experimental (Ernst
Plaut), genética y demografía (Ernst Rudin), sifilogra-
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fía (Franz Jahnel), anatomía patológica general (Karl
Nuburger), química (Irving Page) y, en el hospital de
Schwabing, una de psiquiatría clínica, con 140
camas a cargo de Johannes Lange (Pichot, 1983). 

En 1928 otro psiquiatra alemán, Hans Luxem-
burger, publicó el primer estudio de gemelos con
esquizofrenia, examinando además pacientes
maniaco-depresivos y epilépticos con el mismo
método. Contó cerca de 10 mil pacientes con cual-
quiera de los tres diagnósticos, y encontró que la
concordancia para esquizofrenia entre gemelos
monocigotos era de 67 % (Stone, 1997).

Antes de la llegada de los Nazis al poder, la
medicina y psiquiatría alemanas tenían una muy
buena reputación internacional. En 1932, por ejem-
plo, el profesor Ernst Rudin fue electo como presi-
dente del Congreso Internacional de Eugenia, cele-
brado en Nueva York. Además, había un gran interés
en materia de ética, como lo muestra la implantación
a cargo del Ministro del Interior del Reich Prusiano, de
normas éticas acerca de la prueba e introducción de
nuevas terapias y la experimentación en humanos, las
cuales eran más estrictas que las promulgadas por el
Código de Nuremberg o la Declaración de Helsinki
(Birley, 2000). Aunque por otro lado, desde 1932 se
les dijo a los psiquiatras alemanes que las “provisio-
nes de nuestro estado serán más discriminatorias. No
debemos gastar más en los casos sin esperanza que
en las personas sanas” (citado en Birley, 2000).

En la primavera de 1933, Hitler asumió el
poder en Alemania. Desde el inicio de su carrera
política, predicó sus ideas en varios foros de germa-
nos: el Club Nacional en 1919, el Club de
Industriales en 1932 y en febrero de 1933 ante ofi-
ciales del ejército, entre otros (Wertham, 1966). En
todos ellos fue aplaudido por los industriales y mili-
tares, quienes le ofrecieron su apoyo.
Posteriormente Hitler se mostraría agradecido, y los
máximos beneficiados de sus políticas fueron ellos.

Tan pronto como Hitler tomó el poder comen-
zó a legalizar sus preceptos, promulgando leyes refe-
rentes a la segregación racial y a la protección de la
raza. La primera de ellas fue la Ley del 14 de julio de
1933, en donde se preveía esterilizar por la fuerza a
sujetos que presentaran los diagnósticos siguientes: 

debilidad mental congénita, esquizofrenia, locura

circular (maniaco-depresiva), epilepsia hereditaria,

baile de San Vito hereditario (corea de Huntington),

ceguera y sordera congénitas, pronunciadas malfor-

maciones corporales de carácter hereditario (…),

alcoholismo grave” (citado en Pichot, 1983).

Uno de los principales promotores de esta ley
fue el conocido Ernst Rudin, quien, junto con otros
dos psiquiatras, hizo un comentario de expertos
acerca del decreto (Cocks, 1994). Entre sus razona-
mientos se encontraba el siguiente: 

La eliminación de los genes defectuosos no es sufi-

ciente por sí misma para conservar la salud y ener-

gía de nuestra nación; para esto, eliminar el conglo-

merado del gen común debe ser complementado

con medidas positivas” (citado en Birley, 2000).

A esta ley siguieron otras con el mismo tono:
la Ley del 26 de junio de 1935, la Ley del 4 de febre-
ro de 1936 y la Ley en contra de los criminales en
rehabilitación (Pichot, 1983). Estas fueron aplicadas
en Alemania tan pronto como se promulgaron, lle-
vando a la amputación de 350 000 personas (Singer,
1998). La esterilización forzada se llevaba a cabo en
clínicas de pacientes mentales o discapacitados, y en
los pacientes que no podían ser operados, dicho pro-
ceso se lograba mediante exposición a radio o con
rayos X (Singer, 1998).

A parte de influir por la vía legal, Hitler
comenzó a “limpiar” el sistema educativo y burocrá-
tico de las personas que no comulgaran con sus
ideas o no fueran arios. Durante los primeros dos
años del régimen Nazi fueron removidos de sus cáte-
dras 1 200 profesores universitarios, de los cuales,
412 trabajaban en facultades de medicina y 61 eran
neuropsiquiatras (Meyer-Lindenberg, 1991).
Además, en un decreto fechado en abril de 1933, se
les denegó a los galenos Judíos el derecho a la prác-
tica privada, y en 1938 se les anuló su aprobación
como médicos (Meyer-Lindenberg, 1991). Varios
ejemplos hay de esta remoción de universitarios por
ideas contrarias al sistema, entre ellos podría men-
cionarse el caso de Willmans, quien ocupó la cátedra
de Psiquiatría en Heidelberg hasta mayo de 1933,
cuando, entre otras cosas, mencionó en un curso
que Hitler era el caso típico de ceguera histérica. Su
puesto fue ocupado por Carl Schneider quien era
miembro del partido desde 1932 (Pichot, 1983). O
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Karl Jaspers, profesor de psicoterapia en la misma
universidad, quien fue destituido de su cargo en julio
de 1933, por escasa lealtad al Führer tras negarse a
dejar a su esposa judía (Singer, 1998). Los Nazis fue-
ron seduciendo poco a poco a los médicos científi-
camente activos para que participaran en el desas-
troso desarrollo de violaciones y crímenes, como lo
muestra el ejemplo del genetista Ernst Rudin, el neu-
ropatólogo J. Hallevorden, o aquellos que tenían
alguna cátedra de psiquiatría como Schneider en
Heidelberg y Hoffman en Tübingen (Helmchen,
1998).

Para preparar a la opinión pública alemana, la
propaganda Nazi utilizó varias medidas. Entre ellas
los libros educativos, programas de radio, panfletos
y películas como Palacios para los insanos y desechos
para los trabajadores, donde se mostraba a los
pacientes psiquiátricos como detritus de la sociedad,
todos estos contribuyeron a inculcar la ideología en
las mentes del público alemán (Singer, 1998). Entre
los ejemplos, además de la publicación de Mein
Kampf, en el que Hitler habla acerca de sus precep-
tos, se halla un libro de matemáticas donde se lee el
siguiente problema: 

la construcción de un asilo para enfermos mentales

cuesta 10 millones de marcos, ¿cuántas nuevas

casas, que cuestan 15 mil marcos cada una, podrí-

an ser construidas con la misma cantidad? (citado

por Singer, 1998).

Por el mismo camino, la Asociación Alemana
para la Higiene Racial y Mental, cuyo presidente era
Ernst Rudin, organizó un curso para psiquiatras del 8
al 16 de enero de 1934 en Munich, bajo el auspicio
del Ministerio del Interior, con el fin de prepararlos
para la aplicación de las leyes del Reich (Singer,
1998). La sesión reunió a 120 psiquiatras, entre
directores y jefes de hospitales (Biéder, 1995), y
hubo varias conferencias, como la del propio Rudin
acerca del pronóstico hereditario empírico, la de
Hans Luxemburger describiendo las categorías psi-
quiátrica con mayor probabilidad de ser hereditarias,
y la de Ernst Kretschmer acerca de las teorías de
constitución y racial, donde afirmó que no había ley
moral o concepción de humanidad, que obligara a
permitir que esa clase de linaje tuviera hijos (Singer,
1998 y Biéder, 1995).

Posteriormente se promulgaron el 18 de octu-
bre de 1935 una “Ley de Protección de la Salud
Hereditaria del Pueblo alemán” y el 6 de julio de
1938 una “Ley de Matrimonio” (Pichot, 1983 y
Singer, 1998). Y en octubre de 1939, Hitler firmó un
texto preparado por diez asesores, incluidos entre
ellos Leonardo Conti, Secretario de Salud del
Ministerio del Interior y Hans Lammer, director de la
cancillería del Reich (Singer, 1998), donde se leía: 

El consejero del partido Bouhler y el Dr. Brandt asu-

mirán la responsabilidad de ampliar sus atribuciones

a los médicos designados expresamente par que

razonablemente otorguen la ‘muerte clemente’ a

enfermos incurables después de juzgar críticamente

su estado patológico” (citado en Pichot, 1983). 

Este documento fue antefechado al 1º de sep-
tiembre de 1939, día del inicio de la segunda gran
guerra, y constituyó el fundamento e inicio de la
exterminación en masa. Fue conocida como la
“acción T4”, debido a la localización de la oficina
especial en el número 4 de la Thiergartenstrasse en
Berlín (Singer, 1983 y Pichot, 1983). “El tratamiento
especial T4 es característico de la kafkiana burocra-
cia nacionalsocialista. A los 20 000 sujetos concerni-
dos se les pasaba revista par conocer su aptitud labo-
ral, constituyéndose expedientes para cada uno.
Luego se los trasladaba a los servicios T4, donde
habrían de ‘someterse a tratamiento especial’, mien-
tras que a millones de otros se los ‘liquidaba’ en
campos de concentración sin formalidad administra-
tiva ninguna. Instigada por Hitler, la ‘liquidación’ de
los enfermos mentales se perpetraba por medio de
óxido de carbono, quemándose enseguida los cuer-
pos en hornos crematorios (…), sirviendo de mode-
lo para el exterminio de los judíos, pero al ser bas-
tante más elevado el número de víctimas se reem-
plazó por el gas Zyklon B.“ (Pichot, 1983).

El 18 de agosto de 1939 se introdujo la obliga-
toriedad de dar parte de los “neonatos malforma-
dos”; a los niños concernidos menores de 3 años –y
después a los menores de 16 años– se los congregó
en 21 “secciones especializadas”, repartidas por todo
el Reich (Pichot, 1983). Posterior a la promulgación de
esta ley, en la Clínica Pediátrica de la Universidad de
Leipzig, se asesinó al primer niño con una enfermedad
mental, su nombre era Knauer (Uni. Leipzig, 2001).
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Dos años después del inicio de la acción T4,
las protestas del pueblo obligaron a Hitler a suspen-
derla, pero esto sólo provocó que las muertes conti-
nuaran de forma furtiva, lejos de la vista de la opi-
nión pública, o que se utilizaran métodos “menos
violentos”, como dejar morir de hambre a los
pacientes (Wertham, 1966 y Madden, 2000). Varias
fueron las voces que opinaron en contra del régimen
nacionalsocialista, entre ellos el psiquiatra Aubrey
Lewis, quien diagnosticando el trastorno mental de
Hitler dijo: 

Mientras que Hitler es un buen ejemplo de psicopa-

tía histérica, fanática o esquizoide, el principal pro-

blema es que su personalidad está relacionada con

la enfermedad de la cual él es un prominente y feo

síntoma (David, 1999). 

En 1935, Eugene Bleuler publicó un ensayo
desarrollando su defensa a la eutanasia para termi-
nar con el sufrimiento individual, al mismo tiempo
que atacaba a la misma cuando se utilizara para ali-
viar penas comunitarias (Helmchen, 1998).

En mayo de 1933, los libros de Freud habían
sido quemados en las plazas públicas (Pichot, 1983),
y desde entonces hasta el final de la guerra, todos
los psiquiatras, psicoanalistas y médicos judíos o en
desacuerdo con el régimen Nazi, huyeron de
Alemania, encontrando refugio en Inglaterra, en
E.U. o en cualquier país que estuviera lejos de la ide-
ología nacionalsocialista.

Se han hecho innumerables estimaciones de
la cantidad de pacientes psiquiátricos que murieron
a manos de los Nazis, y las cifras van más allá de las
100 000 personas, incluyendo a hombres, mujeres,
niños, judíos o no judíos, pero la pregunta más difí-
cil de responder es el por qué ocurrió tal tragedia,
cómo pudieron colaborar los médicos con un siste-
ma que no valoraba la vida humana. De todas las
profesiones, la medicina tenía la mayor proporción
de miembros del partido Nazi (Beer, 1997). Entre las
explicaciones a estos sucesos, algunos argumentan
sobre la ventaja que obtuvieron los psiquiatras y psi-
coanalistas que se unieron a las fuerzas del partido
Nazi, y los beneficios que daba el eliminar a los cole-
gas judíos de la competencia, a pesar de la conse-
cuente secesión del autocontrol y de las bases éticas
del ejercicio profesional (Cocks, 1994). Otros men-

cionan que debido a la propaganda y al conoci-
miento científico de la época, todos los médicos que
colaboraron con el nacionalsocialismo estaban con-
vencidos de la supremacía de la raza aria y que las
medidas que se tomaban eran “desinfecciones” o
“remociones quirúrgicas” (Singer, 1998), además,
los médicos consideraban que los pacientes psiquiá-
tricos estaban más allá de cualquier oportunidad de
tratamiento (Beer, 1997). Un tal doctor Klein, quien
supervisó las ejecuciones masivas, decía lo siguiente: 

mi juramento Hipocrático me ordena cortar un

apéndice gangrenoso de un cuerpo humano, los

judíos son el apéndice gangrenado de la humani-

dad. Es por eso que me deshago de ellos (citado en

Singer, 1998).
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