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  arrivé en France en 1930, engagé volontaire
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    déporté à Auschwitz par le convoi du 5 juin 1942

    et assassiné le 11 août 1942 à l’âge de trente-sept ans.
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« Dans le conflit entre le Bien et le Mal pendant la Seconde Guerre mondiale, les infâmes médecins nazis ont joué un rôle crucial. Ils ont précédé les tortionnaires et les assassins dans la science de la cruauté organisée que nous appelons l’Holocauste. Il y a un adage talmudique, assez inquiétant, qui s’applique à eux : Tov she-barofim le-gehinom – “Les meilleurs médecins sont destinés à l’enfer”. Les médecins nazis ont fait l’enfer. »
Elie Wiesel1


 


Préface
Genèse de la Solution finale
par Claude Quétel
Au tout début de l’année 1924, lorsque Hitler entame la rédaction de son Mein Kampf du fond de sa prison de Landsberg, en Bavière – prison où il est très bien traité –, une forte tradition völkisch imprègne les pays de langue allemande. Ce mouvement, né à la fin du XIXe siècle, cultive l’obsession des racines du Volk germanique ainsi que celle de la « pureté de la race ». Ce racialisme*1 considère que la race germanique est supérieure aux autres et autorise de ce fait une hégémonie historique. La survie du plus apte implique l’élimination des moins aptes. Et à race supérieure, race inférieure : le pangermanisme « racialiste » se bâtit en creux sur l’antisémitisme non seulement social – avec le « programme de Linz » en 1882 qui prescrit de se débarrasser de l’influence juive « si l’on veut mener à bien les réformes envisagées » –, mais aussi racialiste – avec l’Autrichien Schönerer selon qui il faut « protéger le sang allemand ».
Dans ses années d’errance à Vienne, Hitler, d’éducation fruste et d’intelligence moyenne, a fait siennes ces idées, notamment dans les palabres de bistrots – où il passe le plus clair de son temps. Il y lit avidement et y discute les articles du Viennois Guido von List qui annonce des temps nouveaux avec le réveil de l’esprit des Germaniques aryens. Il lit aussi Jörg Lanz von Liebenfels – moine cistercien défroqué devenu théoricien et fondateur de la revue racialiste et eugéniste Ostara –, qui glorifie la race aryenne, ces hommes-dieux (Gottmenschen) qui, depuis les temps bibliques, sont souillés par les « hommes-bêtes à peau sombre ». Ces Aryens n’accéderont à la « divinité » qu’après un « démélange racial ».
Au lendemain de la Grande Guerre, Hitler, profondément marqué par la défaite et le traité de Versailles imposé à l’Allemagne (Diktat) fait siennes les idées de Dietrich Eckart, cofondateur en 1919 du Parti ouvrier allemand (bientôt parti nazi) et premier éditeur du Völkischer Beobachter (« L’observateur populaire »). Antisémite virulent, celui-ci écrit en 1919 que « la question juive est le principal problème de l’humanité qui contient en fait chacun de ses autres problèmes ».
 
La liste de tous les théoriciens et propagandistes qui ont pu influencer Hitler en amont et plus encore en aval de la Grande Guerre serait longue et certainement incomplète. Plusieurs d’entre eux appellent de leurs vœux un Führer (guide) qui accomplira la révolution völkisch. Pourquoi pas lui ? C’est bien dans cet esprit qu’il entend se faire connaître en publiant Mein Kampf, dont le premier volume paraît en juillet 1925. La vente, quoique militante, a d’abord été modeste, puis a crû en même temps que le parti, avant de bondir avec l’accession de Hitler au pouvoir en 1933. Ainsi, 2,5 millions d’exemplaires ont été vendus jusqu’en 1936, et 12,5 millions jusqu’en 1945 (les ventes n’ayant pas faibli pendant la guerre). À partir de 1933, selon le slogan publicitaire du « ministère du Reich à l’Éducation du Peuple et à la Propagande » qu’anime Joseph Goebbels, Mein Kampf est la « pierre fondatrice de la construction allemande, pour toujours le livre du peuple allemand ». Alfred Rosenberg, « délégué du Führer pour l’ensemble de l’éducation intellectuelle et philosophique du Parti national-socialiste des travailleurs allemands », rédige pendant la guerre un programme en trente articles de ce que devra être, après la victoire finale, l’« Église nationale du Reich ». Il est stipulé que cesseront la publication et la diffusion de la Bible en Allemagne et que Mein Kampf s’y substituera. « Il ne doit y avoir sur les autels rien d’autre que Mein Kampf – le plus sacré de tous les livres pour les Allemands et donc pour Dieu » (point no 19).
Les Allemands ont-ils pour autant lu Mein Kampf, ce gros livre brumeux et indigeste ? L’historien allemand Eberhard Jäckel affirme qu’il a été le « moins lu des best-sellers de la littérature universelle ». C’est probable. Eichmann lui-même déclara lors de son procès à Jérusalem n’avoir jamais lu Mein Kampf. Peut-être, sûrement même, mais la vraie question n’est pas de se demander si les Allemands ont lu Mein Kampf, mais s’ils ont globalement adhéré à son idéologie. Et que dit Mein Kampf à propos des Juifs ? Confuse et obscure la plupart du temps, la bible du parti nazi ne l’est pas sur les Juifs (le terme « juif » revient 466 fois dans le livre). On y retrouve l’antienne völkisch du sang, de la race, dont les mots reviennent à longueur de page. Hitler n’y dit pas grand-chose – et pour cause – des Aryens, peuple mythique par excellence. En revanche, à l’antisémitisme somme toute assez théorique de la tradition völkisch, l’auteur de Mein Kampf substitue un antisémitisme de combat : un seul sang, une seule race – opposée à son antirace, la race juive, la « race contaminante », le « peuple corrupteur ». Une « lutte cosmique » s’annonce : « Il est sûr que notre monde s’achemine vers une révolution radicale. Toute la question est de savoir si elle se fera pour le salut de l’humanité aryenne ou pour le profit de l’éternel juif. » L’avènement d’un « Reich idéaliste » est à ce prix. « Avec les Juifs, il n’y a pas de compromis possible, mais seulement l’implacable eux ou nous ! »
À la différence de la haine statique des théoriciens völkisch (que Hitler compare à un « essaim de somnambules »), celle de Mein Kampf est assassine et annonce les crimes à venir du IIIe Reich. Mein Kampf est le premier maillon de la chaîne fatale qui conduira à la guerre et au génocide des Juifs. Les deux sont liés : les Allemands ne peuvent triompher de l’ennemi extérieur que si celui de l’intérieur est éradiqué. Le 30 janvier 1939, alors que l’entrée en guerre se rapproche, Hitler revient sur ce dogme dans un discours solennel devant le Reichstag : « Aujourd’hui, je serai encore prophète. Si la finance juive internationale en Europe et hors d’Europe devait parvenir encore une fois à précipiter les peuples dans une guerre mondiale, alors le résultat ne serait pas la bolchevisation du monde, donc la victoire du judaïsme ; au contraire, ce serait l’anéantissement de la race juive en Europe. »
 
Dans Mein Kampf, Hitler évoque aussi l’« hygiène raciale » et tout ce qu’elle implique, et s’inspire donc d’anciennes thèses racialistes dans ce domaine également. À l’extrême fin du XIXe siècle, Alfred Ploetz, fondateur de la Société pour l’hygiène raciale, propose une double sélection des êtres sains et des dégénérés. À ces derniers, il est inutile de donner des soins qui leur permettent « de survivre et de se reproduire ». Nombre d’auteurs völkisch développent cette idée, à l’exemple d’un Hentschel qui, dans un conte utopique (Le Jardin humain), dépeint une communauté entièrement régie selon les principes de l’hygiène raciale.
En 1920, deux universitaires allemands, le psychiatre Alfred Hoche et le juriste Karl Binding, publient un manifeste « scientifique » : Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten lebens (« Le droit de supprimer la vie indigne »). Ce document prône l’élimination médicale des « arriérés » que les deux docteurs qualifient d’« enveloppes vides à visage humain ». Et qu’on n’aille pas parler de meurtre, avertissent les auteurs : « Nous sommes à l’aube d’une ère nouvelle qui ne se préoccupera plus, du fait de sa moralité supérieure, d’une surestimation de la vie en tant que telle. »
Hitler dit la même chose. D’abord, il ne faut pas laisser aux malades incurables et aux « tarés » (Defekten Menschen) la possibilité de se reproduire. Toutefois, la stérilisation ne suffit pas : « On arrivera s’il le faut à l’impitoyable isolement des incurables, mesure barbare pour celui qui aura le malheur d’en être frappé, mais bénédiction pour les contemporains et la postérité. La souffrance passagère d’un siècle peut et doit délivrer du mal les siècles suivants. »
Et voici qu’arrive, sans le mot, l’euthanasie, stade ultime d’un eugénisme qui n’est pas l’apanage des seuls Allemands. Aux États-Unis, vers 1920, vingt-cinq États permettent la stérilisation forcée des « criminels et autres personnes considérées comme inférieures sur le plan génétique ». En France, Alexis Carrel, Prix Nobel de médecine en 1912 et eugéniste militant pour une biocratie, écrit en 1935 dans un best-seller, L’Homme, cet inconnu : « Il y a encore un problème non résolu de la foule immense des déficients et des criminels. Le coût des prisons et des asiles d’aliénés, de la protection du public contre les bandits et les fous est, comme nous le savons, devenu gigantesque. […] Pourquoi la société ne disposerait-elle pas des criminels et des aliénés de façon plus économique ? […] Un établissement euthanasique, pourvu de gaz appropriés, permettrait d’en disposer de façon humaine et économique. » Un Prix Nobel de médecine pouvait écrire cela dans les années 1930, ajoutant : « Les systèmes philosophiques et les préjugés sentimentaux doivent disparaître devant cette nécessité. » Il ne s’était donc pas laissé emporter par sa plume, quoi qu’en disent aujourd’hui encore ses défenseurs*2.
L’Autrichien Konrad Lorenz, futur Prix Nobel de médecine et sommité internationale en matière d’éthologie, une nouvelle discipline de la biologie qu’il contribue à créer, adhère au parti nazi en 1938, peut-être pour obtenir une chaire de professeur à l’université de Königsberg. Il n’en est pas moins un racialiste convaincu, écrivant en 1940, lorsque le Royaume-Uni déclare la guerre à l’Allemagne : « Du pur point de vue biologique de la race, c’est un désastre de voir les deux meilleurs peuples germaniques du monde se faire la guerre pendant que les races non blanches, noire, jaune, juive et mélangées restent là en se frottant les mains. »
 
Et les Juifs d’Allemagne dans tout cela ? Parvenu au pouvoir, Hitler ne saurait les oublier. Ils subissent campagnes de discrimination, mesures vexatoires et violences. Ils sont même déchus de la nationalité allemande – y compris les combattants de la Grande Guerre – par les lois de Nuremberg en 1935. Ils sont bannis de l’administration, du barreau, de l’Université, du corps médical, de la presse, de la radio, du théâtre. Les mariages et les relations extraconjugales avec des citoyens « de sang allemand » leur sont interdits et les mariages établis jusqu’alors sont dissous. Ces lois dites de « protection du sang et de l’honneur allemand » visent à séparer « biologiquement » les Juifs du Volk allemand.
Le 9 novembre 1938, prenant prétexte de l’assassinat d’un secrétaire de l’ambassade d’Allemagne à Paris par un jeune Juif d’origine polonaise, les nazis organisent la « Nuit de cristal » (Kristallnacht), un gigantesque pogrom au cours duquel des centaines de magasins juifs et des synagogues sont saccagés ou incendiés. Quatre-vingt-onze Juifs sont officiellement tués, en majorité des petits commerçants, mais la Kristallnacht est surtout le prétexte à l’internement de 30 000 Juifs dans les six camps de concentration qui existent déjà à cette date, sous l’administration et la surveillance de la SS depuis 1934.
 
Ce n’est toutefois pas contre les Juifs que commence à s’organiser l’assassinat au nom de la race, mais contre les malades mentaux, avec le programme d’euthanasie dit Aktion T4*3. En prélude, la loi du 14 juillet 1933 a instauré la stérilisation forcée des individus atteints de maladies héréditaires (dès l’année suivante, un nouveau décret parle d’« êtres inférieurs »). En octobre 1933, le ministère de la Justice a annoncé son intention d’autoriser les médecins à pratiquer l’euthanasie des patients diagnostiqués incurables. En dépit des réticences dans les milieux religieux et dans une partie du monde médical, l’opinion publique se fait à l’idée que les malades mentaux coûtent trop cher, aidée en cela par une extraordinaire propagande nazie. Celle-ci, dans les revues et au cinéma, affiche d’épouvantables cas d’arriération mentale, de malformations, avec cette question : « Allez-vous continuer à payer pour eux ? » Des visites de la presse et du public sont organisées dans les asiles. Dans le film Opfer des Vergangenheit (« Victimes du passé »), que le Führer a beaucoup aimé, on explique en 1937 que « la race juive est particulièrement représentée parmi les aliénés ». Ainsi encouragées, des demandes individuelles d’euthanasie parviennent à la Chancellerie. Au début de l’année 1939, les parents – nazis fervents – d’un bébé atrocement malformé s’adressent directement au Führer. N’est-il pas le père suprême du peuple allemand ?
Ainsi naît le « dossier K » qui prélude à l’euthanasie, à partir d’un décret personnel du Führer : « Les malades considérés comme incurables pourront bénéficier d’une mort miséricordieuse (Gnadentod). » Une injection mortelle de Luminal (un phénobarbiturique) administrée par un médecin est le premier acte d’une Kinder-Aktion qui procède à la mise à mort d’enfants malformés congénitalement ou retardés mentalement. Les adultes ne tardent pas à suivre. Au cours de l’été 1939, alors que la guerre est imminente, l’Aktion T4 est lancée. Six centres d’euthanasie*4 sont choisis pour leur isolement. À l’injection létale individuelle, il faut substituer une mise à mort collective. Le procédé choisi est le gazage au monoxyde de carbone (CO), incolore, inodore, insipide, non irritant, à l’action relativement rapide par privation du sang d’oxygène. On meurt par « suffocation interne », en perdant connaissance sans rien ressentir. Chaque centre d’euthanasie possède sa chambre à gaz pouvant « accueillir » une vingtaine de personnes. Un four crématoire complète le dispositif. On prétexte des douches. On administre une piqûre de morphine aux plus agités ou aux plus curieux. Cependant, les blouses blanches rassurent la plupart des victimes ; elles affirment en outre le caractère biomédical de cette mise à mort.
Car oui, les médecins qui ont reçu pour l’Aktion T4 un nom d’emprunt sont bien là. Ce sont eux qui actionnent la vanne mortelle (« C’est au médecin de tenir la seringue »). Ce sont eux qui ont préalablement effectué un pseudo-contrôle médical, nullement psychiatrique ; il s’agit plutôt d’un contrôle d’identité – durant lequel on peut repérer au passage les dentitions porteuses de dents en or. Ces médecins, tous volontaires, sont soit dans la SS, soit des nazis convaincus. La médecine est la profession la plus nazifiée du Reich. Le reste du personnel, à commencer par celui qui assure les transits, est également SS, avec un noyau initial de sous-officiers venant des camps de concentration de Dachau, Sachsenhausen, Buchenwald. Pour Aktion T4, ils sont en civil.
Tout doit se passer dans le plus grand secret car la population – et a fortiori les familles des victimes euthanasiées – est tenue dans l’ignorance. Rien ne permet d’affirmer que l’opinion publique dans l’Allemagne d’avant guerre (elle existe tout de même) est prête à accepter cela. Les médecins doivent se creuser la tête pour indiquer une cause de décès naturel (souvent une tuberculose). On invoque la contagion pour justifier la crémation qui évite le risque d’une autopsie révélatrice. Aux familles qui le demandent, il est expédié à leurs frais une urne funéraire remplie de cendres prises sur le tas commun. Plus le nombre des victimes augmente et plus le secret d’État tend à devenir un secret de polichinelle. Le personnel des asiles de départ se montre de plus en plus réticent. Aux alentours des centres d’euthanasie, on commence à jaser. Ainsi, à propos du centre de Grafeneck, Himmler écrit, le 19 décembre 1940 : « La population reconnaît les autobus de la SS et pense savoir ce qui se passe là-bas avec le four crématoire qui fume en permanence. » Les familles s’inquiètent ouvertement. À cette date, le terme d’euthanasie n’est plus qu’un euphémisme et il faut plutôt parler de centres d’élimination biomédicale pour lesquels les patients juifs sont prioritaires. À la date du 31 janvier 1941, Goebbels consigne dans son Journal : « 40 000 sont déjà partis ; 60 000 sont encore en attente. C’est une tâche pénible, mais nécessaire. » En août 1941, le centre d’euthanasie de Hadamar « fête » son 10 000e gazé dans des beuveries.
Dans un sermon qu’il prononce le 3 août 1941, l’évêque de Münster, Clemens August von Galen, dénonce le meurtre des malades mentaux : « C’est une doctrine effrayante que celle qui cherche à justifier le meurtre d’innocents. » Quand la population catholique commence à se mobiliser, la décision de mettre fin, officiellement du moins, à l’Aktion T4 était déjà prise face à l’indignation croissante de l’opinion publique. Le programme est suspendu le 24 août 1941. Il aura mis fin à 70 273 « vies indignes d’être vécues ».
 
En fait, une « euthanasie sauvage » continue d’être pratiquée, ne serait-ce qu’en laissant à dessein des malades mourir de faim. Mais, surtout, un nouveau « traitement spécial » introduit le programme T4 dans les camps de concentration, sous le nom de code 14f13*5. L’organisation SS ne dirigeait pas l’Aktion T4, elle lui fournissait simplement du « personnel ». Il lui restait donc à importer ce type d’opération spéciale dans ses camps de concentration. Il y a en effet à cette date dans les camps des exécutions ponctuelles et nombreuses, mais pour 14f13, c’est de tout autre chose qu’il s’agit : on sélectionne scientifiquement ceux qui doivent être éliminés.
C’est ainsi que des médecins ayant une solide expérience de T4 sont envoyés comme experts dans les camps. Le docteur Friedrich Mennecke, médecin inscrit au parti nazi et à la SS depuis 1932, a été l’un des principaux acteurs de T4. Dès lors chargé de la sélection au camp de Sachsenhausen, il écrit à son épouse, dans une lettre du 4 avril 1941 : « Notre travail est très très intéressant. » Il y a dans ce « camp modèle » – où siègent l’Inspection des camps de concentration (IKL) et la police criminelle (Kripo) – principalement des Juifs allemands, pour beaucoup enfermés là depuis 1938, mais on y trouve aussi un millier d’homosexuels, déportés au titre du « paragraphe 175 » – article du code pénal allemand criminalisant l’homosexualité masculine. Ceux-ci sont affectés aux « kommandos » de travail les plus durs et subissent une mortalité particulièrement élevée.
Les sélections opérées au titre du programme 14f13 sont encore plus expéditives que pour T4 : il n’y a aucun examen individuel, mais seulement celui de dossiers aux questionnaires préétablis ne contenant le plus souvent aucune information médicale – seulement le nom du déporté, sa race, son passé politique, son aptitude au travail, les fautes commises… Les médecins du programme T4, toujours en blouse blanche, n’ont qu’à viser les dossiers présentés par la direction et les médecins du camp. Les sélectionnés sont alors dirigés vers trois des centres d’euthanasie T4 où les chambres à gaz n’ont cessé de fonctionner que très momentanément. Il ne s’agit plus de malades mentaux.
Au cours du printemps et de l’été 1941, cinq cent soixante-quinze déportés d’Auschwitz et quatre cent cinquante de Buchenwald sont gazés au centre de Sonnenstein et mille du camp de Mauthausen au centre de Hartheim. Mennecke est l’un des onze experts qui vont de camp en camp pour opérer les sélections. De Ravensbrück, il écrit à son épouse le 1er décembre 1941 : « Bien que j’aie commencé aujourd’hui une demi-heure en retard, j’ai battu un record. J’ai réussi à remplir 230 formulaires, si bien qu’il y en a maintenant 1 192 de prêts. »
Le « traitement spécial » 14f13 vise bientôt de moins en moins des dossiers individuels et de plus en plus des catégories, établissant en quelque sorte des « diagnostics collectifs ». Et « juif » devient un diagnostic en soi, au point d’établir des convois distincts d’Aryens ou de Juifs. Le même Mennecke écrit le 25 novembre 1941 : « Un deuxième lot de mille deux cents Juifs a suivi, mais il n’a pas été nécessaire de les examiner. » Le psychohistorien américain Robert Jay Lifton considère le traitement spécial 14f13 comme la « clé qui nous permet de relier le meurtre médical direct [T4] avec le meurtre médicalisé dans les camps de concentration – c’est-à-dire de relier la vision nazie de l’euthanasie avec le génocide ».
 
Parallèlement, la guerre a suivi son cours et déployé sa propre logique de mort. Dès l’occupation de la Pologne, les Juifs (environ 3,5 millions, soit 11 % de la population) ont été massivement expulsés de leurs foyers et regroupés dans des ghettos où le surpeuplement et les privations n’ont pas tardé à faire des ravages. Des massacres de Juifs ont également été perpétrés par les forces d’occupation – SS mais aussi Wehrmacht. Mais c’est surtout l’invasion de l’Union soviétique qui accélère et radicalise le processus, avec la création, sous commandement SS, d’unités mobiles d’intervention (Einsatzgruppen) chargées d’assurer la « sécurité politique des territoires conquis ». Regroupés dans des ghettos improvisés, les Juifs sont assassinés en masse (33 771 en deux jours les 29 et 30 septembre 1941 dans le ravin de Babi Yar, à Kiev).
Pour Himmler et son numéro deux, Reinhard Heydrich, il s’agit dès lors de rationaliser ce qui est devenu dans les faits la « Solution finale de la question juive ». Avant l’automne 1941, d’aucuns envisageaient autour du Führer des solutions de déportation en masse des Juifs d’Europe – en Palestine ou à Madagascar –, mais on n’en est plus là. Le 12 décembre 1941, Hitler, qui enrage devant l’échec de la bataille de Moscou, réunit les dirigeants du parti nazi et leur déclare : « Nos soldats meurent dans la campagne de l’Est. Les Juifs, instigateurs de ce conflit, doivent le payer de leurs vies. »
Le 20 janvier 1942, lorsque Heydrich réunit dans une villa de Wannsee, près de Berlin, une trentaine de représentants des ministères et des territoires occupés, ce n’est pas tant, comme on le dit encore, pour décider de la Solution finale (puisqu’elle a déjà commencé) que pour évaluer la tâche à accomplir : 22 millions de Juifs en Europe (en n’oubliant personne, pas même les Juifs de Grande-Bretagne !), dont 5 millions dans la zone conquise d’Union soviétique. Les exécutions par fusillade ne peuvent plus suffire. Paradoxalement, la question des moyens à mettre en œuvre ne s’est pas posée à Wannsee, où il ne s’est décidément pas dit grand-chose. Elle se pose en fait depuis le début de l’occupation de la Pologne. Des camions s’inspirant du programme T4 et asphyxiant les victimes avec le monoxyde de carbone des gaz d’échappement ont commencé à fonctionner dans le Wartheland, la partie de la Pologne directement rattachée au Reich et vouée à la germanisation.
Trois mois avant la conférence de Wannsee, la création d’un premier camp d’extermination est décidée à Bełżec, toujours en Pologne. C’est le premier camp qui est doté de chambres à gaz fixes. Pour cela, on a fait appel aux experts des programmes T4 et 14f13, à commencer par Christian Wirth, d’abord responsable du centre d’euthanasie de Grafeneck, avant d’être promu inspecteur général de tous les instituts d’euthanasie. C’est en toute logique qu’il est nommé commandant du camp de Bełżec, tout comme il devient début août 1942 inspecteur général des camps d’extermination de l’opération Reinhard (Bełżec, Sobibór, Treblinka).
Le premier gazage en installation fixe a lieu à Bełżec le 17 mars 1942. Avant cela, un premier centre d’extermination seulement doté de camions à gaz a été établi à Chełmno, à 60 kilomètres de Łódź et de son ghetto surpeuplé. Là encore, le lien avec T4 se vérifie à travers les acteurs. Ici, il s’agit de l’officier SS Herbert Lange ; celui-ci a d’abord commandé dans la Pologne fraîchement occupée un Sonderkommando (équipe spéciale) de quatre-vingts SS chargés de rafler malades mentaux et handicapés physiques dans les asiles et les institutions puis de les acheminer dans des camions à gaz itinérants.
À Chełmno, qui entre en fonction en décembre 1941, il s’agit de « liquider » les Juifs du ghetto de Łódź et, plus généralement, ceux du Wartheland. On y ajoute des prisonniers de guerre soviétiques, des Tsiganes, des Roms. Trois camions attendent au bout d’un couloir en tunnel avant lequel les victimes ont dû se déshabiller. Beaucoup regimbent quand il s’agit de pénétrer dans le camion funeste. Par ailleurs, le temps de mise à mort, toujours au monoxyde de carbone, est très long (plus de vingt minutes), et encore y a-t-il au bout de cet affreux calvaire des survivants qu’il faut achever à coups de pistolet. Adolf Eichmann, qui passe en inspection à Chełmno, constate tout cela en notant soigneusement tous les temps d’exécution et en estimant le rendement.
La Solution finale des Juifs se décline désormais par zéros : 10 000, 100 000, 1 000 000… La machine génocidaire s’installe, dont Auschwitz est le maillon lourd.

*1. Ce néologisme est préféré au terme de « racisme », trop universel. Le racialisme völkisch ajoute à la notion politique de « nation » une conception biologique du peuple allemand.
*2. Il faut préciser que la position d’Alexis Carrel fut tout à fait minoritaire en France. Le régime de Vichy n’instaura qu’une loi explicitement eugéniste : celle du 16 décembre 1942 sur l’examen prénuptial obligatoire (le médecin n’ayant de toute façon pas le pouvoir d’empêcher le mariage).
*3. Du nom de l’adresse de son siège central : au no 4 de la Tiergartenstrasse, à Berlin.
*4. Château de Grafeneck (au sud de Stuttgart), prison de Brandebourg (à l’ouest de Berlin), château de Hartheim (à l’ouest de Linz, en Autriche), centre de Sonnenstein (au sud de Dresde), centre de Bernburg (au sud de Magdebourg), centre de Hadamar (au nord de Francfort-sur-le-Main).
*5. Sur les documents de l’Inspection des camps de concentration, 14f1 indique les morts naturelles ; 14f2 les morts accidentelles ; 14f3 les prisonniers abattus lors d’une tentative de fuite…

Introduction
16 août 1944. Un convoi de mille sept cent soixante-sept Juifs provenant de Grèce pénètre dans l’enceinte du camp d’Auschwitz-Birkenau. Quatre-vingt-quatorze d’entre eux sont originaires de la petite île de Kos, située dans le Dodécanèse, dans la mer Égée, où ils menaient une existence tranquille jusqu’à leur arrestation et leur déportation le 23 juillet 1944. Les déportés, hagards et épuisés après un voyage en bateau puis en train qui a duré treize jours, doivent brutalement quitter leurs wagons. La foule est dirigée vers un médecin SS qui réalise une sélection impitoyable au terme de laquelle trois cent quarante-six hommes et deux cent cinquante-quatre femmes sont considérés comme aptes au travail et orientés vers le camp*1. Les autres, notamment les femmes accompagnées d’enfants, les malades et les vieillards, sont dirigés vers les chambres à gaz : ils ignorent qu’ils sont en train de vivre leurs derniers instants. Comment pourraient-ils imaginer que ce médecin SS vient de les condamner à mourir asphyxiés dans d’affreuses souffrances dans une chambre à gaz ? Sur son uniforme, il arbore le caducée qu’Hippocrate*2 – originaire de l’île de Kos, justement – avait érigé au IVe siècle avant J.-C. en symbole de la médecine.
Directement impliqués dans le meurtre de 1,1 million de personnes, majoritairement des Juifs acheminés depuis toute l’Europe, les médecins SS jouent un rôle essentiel dans le massacre des hommes, des femmes et des enfants qui a eu lieu à Auschwitz-Birkenau entre 1940 et 19441. Intervenant à chacune des étapes du processus d’extermination, depuis la sortie des wagons jusqu’à l’entrée dans les chambres à gaz, ils participent à faire d’Auschwitz une entreprise d’industrialisation de la mort que le médecin SS Friedrich Entress*3 compare à un « tapis roulant » (am laufenden Band2) et dont il vante l’efficacité et la rapidité.
Le rôle des médecins SS est autant d’assurer une extermination selon un rythme infernal que d’opérer une sélection efficace des individus en mesure de travailler pour l’industrie de guerre, selon le souhait de la branche économique de l’organisation*4. Chargés de maintenir un équilibre au sein de la population des déportés dans le camp, suivant un processus auquel le psychiatre américain Robert Lifton a donné le nom d’« écologie d’Auschwitz », ils ont un pouvoir considérable : « Un simple geste de ce personnage, ayant une puissance supérieure à celle des empereurs romains, décide journellement de la vie de milliers d’individus3. »
Précisons que le nombre de médecins en activité au sein de ce qui a été le plus important des camps de concentration (Konzentrationlager), le plus productif des camps de travail (Arbeitslager) et le plus meurtrier des camps d’extermination (Vernichtungslager) est relativement faible, puisque jamais il ne dépassera un effectif de sept ou huit praticiens*5. En outre, contrairement à une opinion largement répandue, ces hommes n’agissent pas sous l’empire de pulsions sadiques. Ce sont des praticiens ordinaires et obéissants, considérant qu’un ordre est un ordre (« Befehl ist Befehl »). Ils réalisent des expérimentations médicales – commanditées par les plus prestigieuses institutions de recherche universitaires, avec le soutien de grandes firmes pharmaceutiques allemandes – sans véritablement s’interroger sur les actes abjects qu’ils commettent. Leurs pratiques médicales s’inscrivent dans le projet de sauvegarde et de développement de la race aryenne et d’extermination des Juifs mis en place par Adolf Hitler, auquel ils ont prêté allégeance : les médecins d’Auschwitz assurent froidement leur mission, leur appartenance à la SS et leur adhésion politique au projet national-socialiste l’emportant sur leur identité professionnelle et son éthique.
Comment expliquer le cheminement intellectuel de ces hommes qui ont embrassé la carrière médicale pour soulager leur prochain ? Comment ces hommes cultivés et raffinés ont-ils pu participer à un tel massacre ? Des questions que se posait déjà l’écrivain Isaac Bashevis Singer en 1957 : « Qu’est-ce qui se passe dans la tête d’un homme quand il brûle le corps d’un enfant ? Il doit bien avoir quelques pensées, il lui faut une justification. Donc, qu’est-ce qui lui vient à l’esprit ? Et après, que raconte-t-il à sa femme, à sa fiancée, à ses parents ? Est-ce qu’un tel homme rentre à la maison le soir chez sa femme et ses enfants et dit : “Aujourd’hui j’ai brûlé cinquante bébés ?” Et sa femme, comment réagit-elle ? Que pense un tel homme, quand il pose la tête sur son oreiller ? J’aimerais bien savoir ce qui vient à l’esprit d’un tel monstre4. »
Les premiers à s’interroger sont les médecins déportés qui les observent à Auschwitz. Il est probable qu’ils partagent le même ressenti que le déporté juif italien Primo Levi : « Ils étaient faits de la même étoffe que nous, c’étaient des êtres humains moyens, moyennement intelligents, d’une méchanceté moyenne : sauf exception, ce n’étaient pas des monstres, ils avaient notre visage5. » Mais dès 1946, le docteur Joseph-Désiré Hafner*6, déporté au camp d’Auschwitz, a compris la réelle portée et la réelle signification de leurs actes : « La gigantesque tuerie d’Auschwitz n’avait pas la passion, la brutalité, l’imprévu de tous les autres massacres de l’Histoire. C’était quelque chose de calme, de réfléchi, de longuement et méthodiquement étudié… Utilisation des données récentes de la science, organisation raisonnable, moderne, tels sont les caractères du plus titanesque massacre d’hommes… Ceux qui ont conçu, prémédité et exécuté ce long massacre se sont montrés non seulement de remarquables psychologues, mais aussi des chercheurs ingénieux, au courant des dernières découvertes scientifiques, des organisateurs de talent qui ont su alimenter régulièrement pendant des années les fours crématoires avec des millions d’hommes, de femmes et d’enfants, venus de tous les coins de l’Europe… Auschwitz pose d’une façon angoissante le problème de l’homme6. »
Au même moment et au même endroit, mais dans un mouvement exactement inverse, les médecins déportés font preuve d’obstination et de volonté pour soigner coûte que coûte – avec les moyens très limités dont ils disposent – les malades, parfois mourants, qui les entourent. Ils assurent leurs fonctions tout en faisant partie de cette « zone grise*7 » qui nécessitait de faire preuve de compromission et de collaboration avec les médecins SS. De nombreux témoignages font état d’un conseil, d’une aide ou d’une prise en charge qui a permis le soulagement ou la survie. La médecin déportée juive hongroise Olga Lengyel*8, dont les parents et les deux fils viennent d’être tués quelques jours plus tôt, explique que, dans cet engagement, elle a retrouvé une forme de dignité et de sens à la vie, évoquant le « sentiment de faire quelque chose d’utile [qui suffit à] redonner des forces7 ».
Cette page, la plus noire de l’histoire de la médecine, il faut tenter de la présenter en rapprochant les témoignages des médecins déportés, ceux de leurs patients dans le camp, ainsi que ceux des médecins SS, sans omettre de rappeler l’évidence : le témoignage des déportés n’est que celui des survivants et, parmi eux, de ceux qui ont pu conserver intacte leur capacité d’observation, au milieu du chaos. Ils parlent pour tous ceux qui ont été engloutis au terme d’innombrables et horribles souffrances dans ce gigantesque complexe concentrationnaire qui constitue, comme l’a bien souligné l’historien de la Shoah Tal Bruttmann, « le plus grand cimetière juif du monde, de même que le plus grand cimetière polonais et tsigane8 ».

*1. Dans ce convoi, on comptera seulement douze survivants.
*2. Hippocrate, médecin grec et philosophe du IVe siècle avant J.-C., considéré comme le père de la médecine et de l’éthique médicale, est le plus célèbre des natifs de Kos. Dans l’Antiquité, Kos possédait une école médicale réputée : la « confrérie des Asclépiades ».
*3. Hauptsturmführer né à Posen en 1914. Il est muté au camp d’Auschwitz-Birkenau entre décembre 1941 et octobre 1943, après avoir été affecté à Gross-Rosen.
*4. L’Office central d’administration et d’économie de la SS (SS-Wirtschafts-Verwaltungshauptamt – SS-WVHA).
*5. À titre de comparaison, le nombre des SS chargés de la surveillance du camp est de sept cents en 1940 ; il atteindra 4 481 en janvier 1945.
*6. Médecin juif français d’origine roumaine né le 1er juillet 1918 à Galatz, en Moldavie, et déporté par le convoi no 8 au départ d’Angers le 20 juillet 1942.
*7. Le concept de « zone grise », qui désigne la « classe hybride des prisonniers-fonctionnaires ayant joué un rôle important dans le fonctionnement du système concentrationnaire […] qui sépare et relie à la fois les deux camps des maîtres et des esclaves », a été élaboré et formulé par Primo Levi. (Primo Levi, Les Naufragés et les rescapés. Quarante ans après Auschwitz, Paris, Gallimard, 1989, p. 42.)
*8. Médecin juive hongroise, née en 1908 (qui vivait à Cluj en Transylvanie), qui a été déportée avec son mari, ses fils et ses parents en mai 1944.
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La mise en place d’une organisation médicale SS à Auschwitz



« Auschwitz ajoute une dimension d’horreur inédite… Son caractère orienté, méthodique et sélectif. »

Vladimir Jankélévitch1






Les médecins SS qui sont affectés au camp d’Auschwitz sont le plus souvent issus des plus prestigieuses universités allemandes. Ces médecins jeunes et enthousiastes disposent d’un solide socle de connaissances et de compétences techniques, théoriques et pratiques nécessaires à l’exercice de leur art. Ils sont tous convaincus de l’importance de leur mission dans l’organisation du camp. En outre, ils savent qu’il n’est pas question de faire preuve de qualités humaines telles qu’empathie, pitié, bienveillance ou même respect à l’égard des déportés. Mais comment ces hommes, considérés comme des médecins de qualité avant leur affectation, ont-ils pu devenir dans l’enceinte du camp des monstres dénués de tout sentiment d’humanité ? Pour pouvoir répondre à cette question, il est important de souligner le rôle fondamental de l’imprégnation de l’idéologie nationale-socialiste dans le corps médical allemand. Celle-ci considérait que le rôle des médecins était de participer activement et énergiquement à l’extermination des « dégénérés », c’est-à-dire des individus présentant des affections héréditaires ou souffrant d’une malformation, d’une part, et des individus n’appartenant pas à la race aryenne, d’autre part.


Les médecins dans l’Allemagne de Hitler

Janvier 1933 : Adolf Hitler prend le pouvoir. L’Allemagne est alors le pays le plus industrialisé d’Europe, la patrie de la musique et de la philosophie, et la nation la plus en pointe dans la recherche médicale. La médecine allemande a atteint un niveau d’excellence reconnu au plan mondial. Adolf Hitler ne le sait pas encore, mais il pourra compter sur le soutien du corps médical allemand. Celui-ci sera de plus en plus imprégné par l’idéologie nazie, sous l’influence de la Ligue nationale-socialiste des médecins allemands*1, 2 – qui prône la mise en place d’une nouvelle politique de santé publique axée sur la promotion de l’hygiène raciale et surtout sur l’évincement des Juifs de la médecine allemande*2. En contrepartie, le régime du IIIe Reich décide de valoriser les médecins allemands et de répondre à leurs revendications en restaurant notamment leur dignité, leur honneur et leur prestige qui avaient été, selon eux, altérés par la prééminence juive dans leur profession. Mais comment expliquer cet appui massif et soudain du corps médical ?


Soutenir activement le régime nazi

Quatre ans avant la prise du pouvoir par Adolf Hitler, est rédigé le programme de la Ligue nationale-socialiste des médecins allemands, qui est le fer de lance idéologique du parti nazi au sein de la profession médicale. Celui-ci encourage ses membres à « pénétrer le corps médical allemand et toutes les professions concernant la santé en y introduisant les concepts professionnels de la conception du monde [Weltanschauung] et de faire respecter par le public ces idées fondamentales3 ». Ainsi, un certain nombre de médecins idéalistes et fanatisés ayant fait leurs études dans les années 1920 adhèrent à la SS*3. Ils se considèrent comme les « soldats du combat biologique » de l’État hitlérien4. Ils adoptent sans réserve la conception développée par Rudolf Hess qui déclare en 1934 que le national-socialisme n’est « rien d’autre que de la biologie appliquée5 ». La médecine hitlérienne est destinée à assurer la protection de la pureté de la « race aryenne », et donc l’élimination des « races inférieures6 ». Cela implique le rejet du principe de la charité, comme le souligne le médecin allemand Arthur Gütt dans son ouvrage Ziel und Weg (« Le but et la route ») paru en 1931 : « L’amour du prochain, cette notion stérile, doit disparaître. […] C’est un devoir suprême de […] l’État d’accorder la vie et les moyens d’y subvenir aux personnes en bonne santé et héréditairement saines, afin d’assurer à l’Allemagne […] un peuple héréditairement sain et racialement pur pour l’éternité. » Ainsi, selon Gütt, « la vie de l’individu n’a un sens qu’à la lumière de ce but ultime7 ». Dès lors, les médecins nazis sont convaincus de leur devoir de lutter activement pour la destruction des « dégénérés », c’est-à-dire des individus présentant une affection héréditaire ou souffrant d’une malformation, des « asociaux » et des individus n’appartenant pas à la race aryenne.

Ainsi, le corps médical constitue l’une des catégories socioprofessionnelles qui rejoignent avec le plus de ferveur les idées nationales-socialistes. L’adhésion des médecins au parti nazi*4 est sept fois plus importante que celle des autres corps de métiers de la société allemande8. Ainsi, en 1937, 45 % des médecins rejoignent le parti9, tandis que 26 % sont membres de la SA*5. À titre de comparaison, seuls 24 % des enseignants ont adhéré au premier et 11 % à la seconde10. En outre, 80 % des professeurs de la faculté de médecine appartiennent au NSDAP, ce qui représente le taux d’adhésion le plus important au sein du corps universitaire.

Cela peut s’expliquer par le fait que les étudiants en médecine et les jeunes médecins de moins de quarante ans sont confrontés à la crise économique de 1929 et à la concurrence des médecins juifs. Parmi les 520 000 Juifs qui vivent en Allemagne lorsque Hitler arrive au pouvoir en janvier 1933, il y a environ 8 000 médecins*6, qui sont souvent confrontés à la haine et à la jalousie de leurs confrères. Les médecins juifs sont accusés d’occuper une place trop importante dans le système hospitalo-universitaire et de faire preuve d’un esprit commercial dans l’exercice de leur profession.




L’exclusion des médecins juifs allemands

À partir de 1933, sous l’égide de la Chambre des médecins du Reich (Reichsärztekammer), le corps médical fait l’objet, comme l’ensemble de la société allemande, d’un processus de réorganisation – nommé la Gleichschaltung*7 – qui élimine toutes les oppositions par l’exclusion, par l’intimidation et par la violence. Désormais, l’intérêt collectif doit prévaloir sur l’individu, et tout le monde doit s’y plier. Cela modifie en profondeur le fondement de l’acte médical et le mentor de Josef Mengele, le professeur Otmar von Verschuer, peut alors affirmer que « le patient n’est plus un individu isolé avec des exigences uniquement liées à sa propre personne [et qu’il] est bien davantage le membre d’une unité qui lui est supérieure, [le] membre de sa famille, de sa race et de son peuple11 ». Dès lors, comme le souligne en 1935 le docteur Arthur Gütt, alors chef du Bureau politique et de l’eugénisme de la population, « lorsque le médecin prodiguera des soins à un individu et prendra des mesures le concernant, il aura l’obligation de toujours rester conscient que les nécessités vitales de l’ensemble du peuple et des êtres sains ne doivent pas être négligées12 ». Le travail intense de propagande nazi compare d’ailleurs très souvent le peuple juif à une maladie, à un agent microbien, voire à une tumeur cancéreuse. L’historien de la médecine Yves Ternon résume remarquablement l’état d’esprit qui règne alors : « Le médecin nazi n’a plus qu’un malade, le peuple allemand, sublimé en un corps dont il faut préserver les cellules saines et extirper les cellules malades13. »

Dans ce cadre, le régime hitlérien adopte des mesures antisémites et les médecins juifs sont exclus de leur profession, avec le soutien et la collaboration active de la quasi-totalité de leurs confrères, qui bénéficient de cette opportunité lucrative. Les professeurs juifs ne sont plus autorisés à délivrer un enseignement universitaire. À la suite de la loi sur la restauration de la fonction publique promulguée le 7 avril 1933, ils sont renvoyés des cliniques et des hôpitaux dirigés par la Caisse nationale d’assurance maladie. Nombreux sont les médecins juifs profondément intégrés dans la société allemande qui se trouvent contraints d’émigrer, principalement aux États-Unis et en Palestine*8. Ces mesures sont accueillies avec satisfaction par une grande partie des médecins allemands, puisqu’elles leur donnent l’occasion de récupérer le poste d’un collègue juif démis de ses fonctions*9. À partir de septembre 1938, il est interdit aux médecins juifs de traiter des patients qui ne sont pas juifs, ainsi que de se prévaloir de leur titre de médecin (Arzt). Ils seront désormais seulement désignés comme « préposés de soins aux malades » (Behandler).







1940-1941 : un camp de concentration à Auschwitz

Avec le déclenchement de la guerre, en 1939, les dirigeants nazis ont une vision très floue de la distinction entre le droit de tuer dans le cadre des combats et celui d’exterminer ceux dont le régime hitlérien refuse l’existence. La mise à mort des malades souffrant d’affections psychiatriques au cours de l’Aktion T4*10, qui débute officiellement le jour de l’entrée des troupes allemandes en Pologne, est la première étape d’une spirale d’extermination décidée par le régime hitlérien. Son interruption en août 1941 est suivie de l’extermination des déportés malades inaptes au travail dans les camps de concentration – en particulier à Auschwitz, où on lui donne le nom de code 14f13. Ce « traitement spécial » 14f13 (aussi appelé Sonderbehandlung 14f13) est considéré par le psychohistorien américain Robert Jay Lifton comme la clé qui nous permet de relier le meurtre médical direct (euthanasie) avec le meurtre médicalisé dans les camps de concentration (génocide). Une grande partie du personnel impliqué dans le programme se « reconvertit » ainsi dans la mise en place du programme d’extermination des Juifs, avec la même phraséologie médicale et une logique similaire de décomposition des tâches qui permet de répartir la responsabilité de chacun des protagonistes. Le camp d’Auschwitz, qui s’est progressivement étendu tout au long de son histoire, est considéré comme l’aboutissement de l’horreur de l’idéologie hitlérienne dans sa politique d’extermination.


Une petite ville polonaise

L’histoire des camps d’Auschwitz commence trois mois après l’invasion de la Pologne, lorsque la direction générale SS décide le 25 janvier 1940 d’aménager un camp de concentration (Konzentrationslager, KL ou KZ) dans une vieille caserne de l’armée polonaise – constituée de vingt-deux bâtiments délabrés et infestés de vermine – située dans la petite ville polonaise d’Oświęcim (nommée jadis Auschwitz par les Autrichiens). Le but, selon les instructions du Reichsführer SS Heinrich Himmler à Richard Glücks, chef de l’Inspection des camps de concentration, est de créer une zone de détention pour les Polonais arrêtés dans le cadre de la politique répressive de grande ampleur mise en œuvre par l’occupation nazie. Le lieu présente l’avantage de se trouver à proximité d’une importante gare de jonction, mais il ne dispose pas d’infrastructures de qualité*11. Plusieurs inspections le confirment, mais l’ordre est tout de même donné par Himmler d’y construire un camp de concentration le 27 avril 1940.

Les dignitaires SS confient cette mission à Rudolf Höss, un militant nazi de la première heure et SS modèle qui a commencé dès 1934 à Dachau sa carrière dans le système concentrationnaire*12. Les autorités savent qu’il va s’acquitter de sa mission en y appliquant les méthodes brutales qu’il a apprises à Dachau puis à Sachsenhausen, où il était chef de la garde. Le 4 mai 1940, il est officiellement nommé commandant et commence les travaux d’aménagement du camp. Seize jours plus tard, le SS-Hauptscharführer Gerhard Palitzsch arrive sur place avec un contingent de trente détenus de droit commun allemands (autrement dit, des criminels et des voleurs14), qui étaient internés dans le camp de Sachsenhausen jusque-là. Ces trente détenus, qui ont acquis une solide expérience des camps de concentration, sont chargés de suppléer les SS dans leurs fonctions, dans le cadre d’un système autoadministré. Ces hommes convenablement nourris disposent d’un droit de vie et de mort sur les déportés et font régner la discipline dans le camp tout en étant parfaitement conscients de la précarité de leur situation qui dépend du bon vouloir des SS. Le leader de ces prisonniers, à qui on en confie le commandement, est un homme particulièrement connu pour son sadisme et sa cruauté : Bruno Brodniewicz. Il est interné en raison des crimes qu’il a commis dans le camp de concentration de Lichtenburg depuis 1934. Le même jour arrive une quinzaine de SS supplémentaires pour renforcer la surveillance du camp, dont deux officiers SS expérimentés qui vont être chargés d’assurer sa gestion : Josef Kramer et Karl Fritzsch – venus respectivement des camps de Mauthausen et de Dachau*13.




La création du camp

Le 14 juin 1940, le jour où les Allemands entrent dans Paris, un premier convoi de sept cent vingt-huit prisonniers politiques polonais venant de la prison de Tarnów arrive à Auschwitz. D’abord installés dans l’un des bâtiments de la manufacture de tabac, ils sont transférés en juillet 1940 dans les baraques d’une caserne militaire située à proximité, au niveau de ce qui sera appelé par la suite « Auschwitz I*14 ». Il s’agit majoritairement de jeunes de dix-huit et dix-neuf ans qui ont cherché à rallier l’armée polonaise en France. Dès leur arrivée, les déportés sont affectés à des travaux de réhabilitation et d’installation des bâtiments, car les autorités SS souhaitent un aménagement rapide du camp. Les tâches de manutention sont réalisées avec très peu d’outils, à un rythme soutenu et exténuant, sous les coups et les brimades. La mortalité est d’emblée élevée et elle augmente fortement dès les premiers mois*15 ; les conditions de vie sont si difficiles que les déportés survivent seulement trois à quatre mois en moyenne15. À aucun moment les SS chargés de la surveillance ne se soucient de réduire la morbidité et la mortalité des déportés à Auschwitz en augmentant leurs rations alimentaires ou en améliorant leurs conditions d’hébergement. Les autorités du camp ne cherchent pas à optimiser la force de travail, car elles savent qu’elles peuvent compter sur l’arrivée régulière de convois de nouveaux déportés.







Le corps médical s’installe

Le camp d’Auschwitz à peine créé, un Standortarzt (« médecin de garnison » ou « médecin chef du camp »), le SS-Hauptsturmführer*16 Max Popiersch, est nommé pour assurer la prise en charge des problèmes médicaux des déportés, de ceux des gardiens chargés de la surveillance et de tous les équipements sanitaires et d’hygiène*17. Son rôle consiste surtout à mettre en place des mesures de prévention des épidémies car les autorités craignent une contamination de la garnison SS par le typhus, la scarlatine et d’autres maladies infectieuses qui déciment les déportés. Comme le souligne Rudolf Höss dans son autobiographie, le Standortarzt ne dépend pas du commandant du camp, mais du responsable de l’Amt DIII für Sanitätswesen und Lagerhygiene (département III en charge de la santé et de l’hygiène des camps*18). Ses bureaux sont situés dans le Häftlingskrankenbau-Schreibstube d’Auschwitz I. Il dispose d’une équipe de SS-Lagerärzte (« médecins du camp ») dont le rôle ne consiste pas à apporter des soins aux déportés, mais plutôt à assurer des fonctions administratives. La place de la paperasse est d’autant plus importante à Auschwitz que l’Inspection des camps de concentration (Inspektion der Konzentrationslager*19), dirigée par le SS-Gruppenführer Richard Glücks (chargé de la section « hygiène et santé des camps ») et par le SS-Obergruppenführer Ernst Robert Grawitz, médecin chef de la SS et de la police (Leitender SS-Arzt), tient à être informée régulièrement de l’activité des Reviere*20 dans les différents camps. Glücks et Grawitz exigent de recevoir des rapports mensuels mentionnant la morbidité, la mortalité des déportés et l’état de santé du personnel SS16. Ces rapports sont en fait destinés à masquer les crimes perpétrés dans le camp : les médecins expliquent les décès par des causes fictives, sans jamais mentionner les meurtres médicalisés par des injections de phénol intracardiaques et dans les chambres à gaz.


Le Krankenbau du camp d’Auschwitz I

Dès les premières semaines de l’existence du camp, une infirmerie est créée dans le block 21. D’abord nommée Häftlingskrankenbau (HKB), elle sera ensuite appelée Krankenbau (KB) ; les détenus la désignent communément par le terme Revier. Le bâtiment comprend le bureau du médecin SS, un dispensaire pour les soins externes, un cabinet dentaire, quatre salles d’hospitalisation pour les malades et une pour les employés du block17. La direction du HKB est confiée à deux médecins SS : Max Popiersch*21 et Robert Neumann*22, qui sont suppléés par des infirmiers SS. Un déporté allemand de droit commun qui n’a aucune formation médicale, Hans Bock*23, est nommé kapo, puis surveillant du HKB. Quelques déportés polonais sont également choisis pour travailler au sein du HKB – on prend toutefois soin de ne pas nommer de médecins afin qu’un traitement de faveur ne soit pas possible pour les intellectuels, qui font l’objet d’une haine féroce de la part des SS. Deux médecins intègrent pourtant le HKB : le docteur Stefan Pizło18 (no 333) et le docteur Léon Głogowski (no 1281). De son côté, le docteur Eduard Nowak (no 447) intègre le Revier en se faisant passer pour un cordonnier19.

Nous l’avons vu, le HKB a pour but principal de protéger le personnel SS contre le danger de contamination que représentent les déportés ; la prise en charge médicale de ces derniers est donc limitée au dépistage des maladies contagieuses et aux soins vraiment indispensables20. Néanmoins, le HKB se remplit rapidement de déportés qui s’y rendent pour bénéficier de soins nécessaires compte tenu des sévices et brimades qu’ils subissent. En outre, les conditions d’hygiène précaires et les carences alimentaires aggravent la moindre plaie cutanée, et ils souffrent d’abcès et de furoncles. Au cours de l’hiver 1940, le HKB accueille un nombre important de déportés mal nourris, insuffisamment vêtus et mal chaussés, souffrant d’affections pneumologiques, de diarrhées (Durchfall) et d’engelures qui se transforment parfois en gangrène. Des bandes de papier sont utilisées pour panser les blessures, plaies, infections et abcès. Les médicaments étant absents, le pronostic vital des déportés est engagé (les détenus qui souffrent de la Durchfall reçoivent à peine un comprimé de charbon ou de Tannalbin*24).

 

L’absence de dotation médicamenteuse au sein du HKB est conforme à la volonté d’Heinrich Himmler, qui a donné l’ordre de laisser mourir les déportés souffrant de maladies graves21. Les déportés considèrent donc le Revier comme un mouroir et tentent de se soigner eux-mêmes de façon à éviter d’y aller, notamment en ingérant du pain brûlé ou du charbon de bois (pour combattre la Durchfall, donc) ou en appliquant des compresses imbibées d’urine ou de chaux éteinte afin de traiter la gale22. Avec l’afflux régulier de transports de prisonniers et le nombre accru de détenus malades, les autorités médicales du camp décident d’agrandir le Krankenbau. En octobre 1940, on y adjoint un block supplémentaire où sont notamment installés un dépôt de pharmacie et de produits sanitaires – dans le grenier – et une morgue (Leichenhalle) – dans le sous-sol. En novembre de la même année, il est agrandi avec l’adjonction de deux nouveaux blocks (les blocks 28 et 20), dont l’un est destiné à accueillir les déportés souffrant de maladies contagieuses. Par la suite, l’hôpital d’Auschwitz finit par occuper cinq blocks (9, 19, 20, 21 et 2823).

Les malades gisent nus dans le HKB, sur des paillasses souillées d’excréments et de sécrétions purulentes, et ne reçoivent pratiquement aucun traitement, comme en témoigne Władysław Fejkiel*25, 24. Quelques autres déportés médecins polonais – Marian Dupont (no 2186), Władysław Dering (no 1723), Tadeusz Gąsiorowski (no 1396) et Stanisław Suliborski (no 2876) – réussissent à être admis dans le HKB en tant qu’infirmiers (Pfleger), puisqu’ils ne peuvent se prévaloir de leur titre de médecin. Ils cooptent ensuite des confrères polonais qui les rejoignent. Ensemble, ils tentent d’aider leurs compatriotes hospitalisés, mais leur marge de manœuvre reste extrêmement limitée car les déportés de droit commun allemands qui occupent les postes les plus importants leur vouent une haine tenace. Ces derniers font régner un climat de terreur dans l’enceinte du HKB afin de conserver leurs postes.




La supervision des Reviere par les infirmiers SS

Le rôle de supervision des Reviere est surtout assuré par les Sanitätsdienstgrade-SDG25 (infirmiers*26). Ceux qui dépendent officiellement du département V jouent un rôle important ; ils sont chargés de seconder les médecins dans la gestion des Reviere d’Auschwitz I et II. Pratiquement aucun d’entre eux n’a exercé de profession en rapport avec la médecine avant d’entrer dans la SS. Par exemple, Herbert Scherpe était boucher, tandis qu’Emil Hantl a été ouvrier agricole puis tisserand. Ils ont simplement bénéficié d’une formation paramédicale de quelques semaines à Oranienburg.

Josef Klehr*27, à la fois morphinomane et alcoolique26, ancien aide-soignant de l’Institut de traitement et de soins de Leubus, en Haute-Silésie, acquiert à Auschwitz une importance dont il n’aurait jamais pu rêver : il dispose du pouvoir colossal de vie et de mort. Dans l’enceinte du block 20, il comble donc sa frustration de ne pas être médecin. Il exige de se faire appeler professeur. Un jour où on lui annonce que le médecin SS ne sera pas présent dans le Revier, il aurait même répondu : « Aujourd’hui, je suis le médecin, montrez-moi le registre des malades [Krankenmeldungen]27. »

 

Josef Klehr se comporte comme un véritable tyran vis-à-vis du personnel du HKB, comme en témoigne le déporté politique polonais Tadeusz Paczula lors du procès de Francfort : « Pour commencer, il fallait qu’un prisonnier astique immédiatement la moto avec laquelle il venait toujours. Ensuite, il allait directement à la salle des médecins, se faisait retirer ses bottes par un prisonnier et laver les pieds. Pendant ce temps, un autre prisonnier devait lui faire les ongles. Il s’asseyait alors au milieu de la pièce, fumait la pipe, les pieds dans une bassine, et il y avait parfois dansant autour de lui jusqu’à huit prisonniers qui devaient lire dans ses yeux le moindre de ses désirs […]. Mais il ne se conduisait ainsi qu’en l’absence du médecin du camp28. » Il jouit intensément de sa puissance et d’un sentiment d’impunité totale, comme il l’expliquera lui-même au cours de son procès : « J’en imposais tellement qu’en général je n’avais pas besoin de frapper29. » C’est un mensonge, témoigne Lazar Moscovici*28 : « Le monstre se promenait toujours dans les salles une canne à la main, frappant à droite et à gauche malades, infirmiers ou médecins détenus30. »




Châtiments et exécutions en présence d’un médecin

La place des châtiments corporels est très importante à Auschwitz, comme dans la plupart des camps de concentration. Toute incartade au règlement, volontaire ou accidentelle, entraîne immanquablement une bastonnade exécutée sur le lieu de l’infraction par les SS ou les Prominenten*29. Coups et mauvais traitements peuvent entraîner la mort. Au cours de l’appel, pour intimider les prisonniers, il est fréquent que les déportés coupables d’infractions soient convoqués et qu’ils subissent devant leurs camarades une flagellation sur une table spéciale où ils sont allongés, leurs pieds étant immobilisés. Le nombre de coups de cravache ou de matraque dépend de l’infraction.

Conformément à une circulaire de l’Office central d’administration et d’économie de la SS (SS-WVHA), et particulièrement à partir de 1944, un médecin doit être présent lors de ces châtiments corporels et attester par une signature que chaque détenu devant recevoir des coups est en bonne santé31. En témoigne Lazar Moscovici : « Ceux qui devaient recevoir les vingt-cinq coups de bâton étaient présentés au médecin allemand qui devait juger si l’inculpé était capable physiquement de supporter la bastonnade32. » Un médecin SS est également présent lors des exécutions de déportés qui ont lieu devant le Todeswand (le « mur de la mort ») du block 11. Ainsi, pendant le massacre perpétré le 11 novembre 1941*30 – jour de la fête nationale polonaise – par le SS-Hauptscharführer Gerhard Palitzsch, un médecin SS était présent afin de s’assurer du bon déroulé des opérations33.







Exterminer par l’épuisement, ou l’art de dissimuler les crimes

Les médecins SS participent activement à la politique mensongère qui a pour but de masquer les causes des innombrables décès qui ont lieu quotidiennement en raison du régime de terreur mis en place dans le camp d’Auschwitz. Chaque jour, plusieurs dizaines de déportés sont tués puis rayés des registres du camp. Mais les motifs de décès invoqués par les médecins SS sont faux : Kachexie bei Darmkatarrh (« cachexie par entérite »), Schwäche des Herzmuskels (« faiblesse du muscle cardiaque ») ou Schwaches Herz und Fleckfieber (« faiblesse cardiaque et typhus »), Urämie (« urémie »).


Des documents falsifiés

Leurs rapports (Ärztliche Bericht) sont emplis de descriptions détaillées mais fictives où il est en général précisé que le détenu est arrivé à Auschwitz dans un mauvais état de santé et qu’il n’a pas pu survivre malgré des soins et des médicaments délivrés régulièrement34. On peut par exemple lire sur le registre du Revier que trois déportés politiques français, Lucien Schaefer (décédé le 30 septembre 1942), Georges Collin (26 août 1942) et Albert Beaucousin (10 octobre 1942), sont tous les trois morts consécutivement à une « double pneumonie » (beidseitige Lungenentzündung).

Pour que cette politique de falsification soit crédible*31, les médecins SS exigent que les médecins déportés réalisent pour chacun des malades un dossier clinique fictif parfaitement tenu à jour, de façon à pouvoir « prouver au monde par la suite, noir sur blanc, que, s’il est mort, c’est parce qu’il était faible et non parce qu’il a été maltraité35 ». Toujours dans le cadre de ce gigantesque complot, on demande aux médecins déportés en charge du camp des Tsiganes de signer en 1943 un document établissant que des épidémies graves sévissent au camp E : typhus, scarlatine, etc. L’idée sous-jacente est de pouvoir expliquer par la suite la mort de ces milliers de Tsiganes. Lorsqu’un des médecins déportés ose émettre des réserves, le médecin SS lui propose ironiquement de suivre les déportés tsiganes dans leur « nouvelle résidence », autrement dit dans les chambres à gaz36. Alter Szmul Fajnzylberg (Stanislas Feinsilber), membre du Sonderkommando*32, rappelle qu’après avoir fait gazer les Tsiganes, les autorités du camp de Birkenau réclamèrent de nouveau aux médecins déportés d’établir des certificats stipulant qu’ils souffraient de maladies contagieuses. « Comme les médecins ne voulaient pas signer de telles attestations, contraires à la vérité, ils ont été affectés à une compagnie pénitentiaire et, ensuite, emmenés hors de Birkenau37. » De la même façon, les médecins SS réalisent des certificats attestant que les rations alimentaires sont largement suffisantes.

 

L’ancien déporté politique polonais Jan Olbrycht, qui a examiné en 1946 les documents établis par les secrétariats des hôpitaux d’Auschwitz, a bien insisté sur cette logique mensongère mise en place par les autorités nazies : « Si la défaite du nazisme n’avait pas eu lieu, une personne extérieure qui aurait étudié l’histoire des maladies dont souffraient les détenus d’Auschwitz et les dossiers concernant leurs traitements aurait pu conclure que, du point de vue des conditions sanitaires et d’hygiène, ainsi que des soins apportés aux détenus, le camp d’Auschwitz constituait un exemple, et que les soins donnés aux malades s’inspiraient des méthodes thérapeutiques les plus avancées. Les documents établis après la mort de chaque détenu enregistré peuvent servir d’exemples de documentation falsifiée et constituer un avertissement pour les jeunes chercheurs, afin qu’ils fassent preuve d’un esprit critique dans l’analyse de ces documents et de la plus grande prudence dans les conclusions qu’ils pourraient en tirer38. » Notons que les déportés juifs sélectionnés pour la chambre à gaz dès leur arrivée ne « bénéficieront » jamais, eux, d’actes de décès individuels.




La création des usines rattachées au camp

En septembre 1940, quand Oswald Pohl*33, responsable de la branche économique de la SS, se rend à Auschwitz, il se rend compte de l’énorme potentiel économique que représente le camp. Ce partisan pragmatique de l’exploitation des déportés encourage l’implantation de nombreuses entreprises à proximité du camp, afin d’utiliser la main-d’œuvre qu’il recèle et qui est, de toute évidence, la moins chère de toute l’économie allemande. La première société à s’installer est la DAW (Die Deutschen Ausrüstungswerke), qui appartient aux SS et se consacre à des travaux de menuiserie, de métallurgie et de ferraillerie. D’autres entreprises l’imitent, telle la DEST (Die Deutschen Erd- und Steinwerke), entreprise allemande d’exploitation de sable et de graviers. Au total, trente-quatre entreprises seront impliquées par la suite dans l’exploitation des déportés du complexe d’Auschwitz39, dont Siemens, AEG Telefunken, Bayer ou Krupp*34.

La société qui a le plus utilisé la main-d’œuvre du camp d’Auschwitz est incontestablement la I.G. Farbenindustrie*35. Le 6 janvier 1941, la visite du camp par l’un des dirigeants d’I.G. Farben, Otto Ambros, marque le point de départ de l’installation de cette firme à Auschwitz. Deux mois plus tard, le 1er mars 1941, Heinrich Himmler se rend pour la première fois dans le camp, dans lequel sont incarcérés 10 900 déportés40. Impressionné par le potentiel économique du camp, le Reichsführer prend des dispositions pour accélérer à la fois son développement et la collaboration avec I.G. Farben. Quelques jours après, le 27 mars 1941, les autorités SS signent un accord avec la fameuse société et mettent ainsi à sa disposition des déportés pour assurer la construction et le fonctionnement d’un immense complexe industriel près de Dwory, à 7 kilomètres du camp de base d’Auschwitz41. Ce site est destiné à assurer la production de fioul et de caoutchouc synthétique dont le régime hitlérien a besoin dans la perspective d’une attaque de l’URSS et d’une guerre prolongée contre le Royaume-Uni. L’ordre de construire un nouveau camp – à 3 kilomètres de la caserne – d’une capacité gigantesque de 100 000 détenus (qui deviendra le camp de Birkenau, ou Auschwitz II) est donné le 26 septembre 1941. Les travaux de construction du complexe d’Auschwitz II commencent en octobre 1941. À partir de mai 1942, des milliers de déportés sont affectés à la construction de l’usine de Buna (qui deviendra le camp d’Auschwitz III Buna-Monowitz) pour le compte d’I.G. Farben. La firme rémunère l’administration du camp 4 Reichsmarks (RM) par ouvrier qualifié et 3 pour la main-d’œuvre ordinaire42 – pour onze heures de travail quotidien en été et neuf en période hivernale*36.

 

 

Les entreprises privées qui emploient des déportés négocient avec les autorités SS afin que les inaptes au travail ou les malades soient remplacés par d’autres, mieux portants. À ce titre, les firmes industrielles qui exploitent la main-d’œuvre d’Auschwitz sont directement responsables de l’extermination de la majorité d’entre eux, en ne prenant aucune disposition pour limiter les dangers inhérents au travail ou en faciliter la réalisation. Les tâches les plus épuisantes doivent être effectuées à un rythme frénétique, avec un outillage rudimentaire, voire inexistant.

Avec cynisme, les autorités SS affirment aux déportés qui entrent pour la première fois dans l’enceinte du camp que « le travail rend libre » (Arbeit macht frei). Bien au contraire, tout en permettant aux SS de dégager des gains financiers, le travail brise les forces physiques et psychiques des déportés.




Le camp de travail pour les prisonniers soviétiques

Après l’entrée en guerre contre l’Union soviétique au cours de l’opération Barbarossa, l’avancée de la Wehrmacht est foudroyante. Le ministre de la Propagande, Joseph Goebbels, est si enthousiasmé par ces succès militaires qu’il écrit dans son Journal, le 8 juillet 1941 : « Cela ne fait plus l’ombre d’un doute : nous allons gagner en Russie43. » Des millions de soldats russes sont alors emprisonnés et traités avec une grande cruauté*37 – en violation totale de la convention de La Haye relative aux lois et coutumes de la guerre et de celles de Genève, dont l’Union soviétique n’est d’ailleurs pas signataire, portant sur le traitement des prisonniers de guerre. Dans un arrêté du 27 août 1941, le chef de la Sipo-SD, la police de sécurité de la SS, ne laisse aucun doute quant au devenir des prisonniers soviétiques : « Il ne sera procédé aux exécutions des détenus que dans les camps de concentration. Les instructions nécessaires seront fournies aux commandants. Il conviendrait de trouver des locaux pour les prisonniers de guerre soviétiques qui doivent être exterminés, et d’organiser le transport de façon à exclure toute possibilité d’évasion44. »

 

Le premier contingent de plusieurs centaines de prisonniers de guerre soviétiques arrive à Auschwitz le 18 juillet 194145. Au cours de l’automne, plus de 10 000 autres prisonniers en provenance des camps de Neuhammer et Lamsdorf y sont transférés. Au total, entre 10 000 et 12 000 prisonniers de guerre soviétiques sont internés à Auschwitz. L’idée de Himmler est d’exploiter au maximum cette main-d’œuvre dans ce camp en plein développement. Lorsqu’ils sont blessés ou malades, ils bénéficient d’une prise en charge réduite au strict minimum dans le Revier dont la responsabilité a été accordée à Leo Wietschorek, un déporté allemand de droit commun redouté de tous à cause de son sadisme et de sa brutalité46.

Massivement affectés à la construction du nouveau camp de Birkenau, qui est situé dans une zone marécageuse, la plupart d’entre eux meurent de faim, de froid, de maladie et d’épuisement durant l’hiver 1941, en réalisant la démolition des maisons, la préparation du terrain, la mise en place des canalisations et la construction des baraques. Le sol de ces dernières dégage des nuages de poussière lorsque le temps est sec, il devient boueux par temps de pluie en raison des fuites dans les toits. En été, il règne à l’intérieur une chaleur étouffante ; en hiver, il y fait froid et humide. Dans son témoignage, le déporté politique polonais Kazimierz Smoleń explique que les prisonniers de guerre soviétiques sont considérés comme la « plus basse catégorie des êtres humains […] ; les SS les battent davantage, leur rendent la vie plus pénible [car] il faut les exterminer. Ils tombent comme des mouches47 ». Cette dégénérescence et cette sauvagerie, qui résultent de l’extrême violence dont les prisonniers sont victimes, sont une finalité en soi, afin de déshumaniser encore davantage les prisonniers et de déresponsabiliser leurs bourreaux, comme l’a souligné Tzvetan Todorov : « L’opération comporte deux temps : on induit d’abord un comportement qui apparaît comme “animal” ; ensuite, en bonne conscience, on traite ces êtres comme des animaux ou pis48. »









*1. La Nationalsozialistischer Deutscher Ärztebund (NSDÄB), présidée par Gerhard Wagner et créée au congrès de Nuremberg le 3 août 1929, a connu une forte adhésion. Elle compte 11 000 médecins dès 1933, et ceux-ci passent de 30 000 en 1938 à 46 000 en 1942.




*2. Au début de 1933, 13 à 17 % des médecins allemands sont juifs, cette proportion atteignant près de 50 à 60 % des médecins installés à Berlin.




*3. La SS (abréviation de l’allemand Schutzstaffel, qui signifie « échelon de protection ») est une organisation paramilitaire et policière nazie créée en 1925 pour assurer la protection personnelle d’Adolf Hitler. C’est l’une des principales organisations du régime national-socialiste.




*4. Le Parti national-socialiste des travailleurs allemands (Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei) est également désigné sous le sigle NSDAP.




*5. La Sturmabteilung (SA, ou Sections d’assaut) est une formation paramilitaire du NSDAP.




*6. 15 % des médecins allemands en exercice sont juifs en 1933.




*7. La Gleichschaltung (« mise au pas ») est le terme allemand utilisé pour décrire la nazification de la société allemande à la suite de la prise du pouvoir par les nazis en 1933.




*8. Seulement 5 % sont retournés en Allemagne après 1945.




*9. Cent trente-huit membres de la faculté de médecine de l’hôpital de la Charité ont été renvoyés ou contraints de démissionner.




*10. Voir préface.




*11. Le 26 mars 1941, un rapport établira que l’eau n’y est pas potable.




*12. Les premiers camps ont été créés par centaines dans toute l’Allemagne peu après la nomination de Hitler au poste de chancelier en janvier 1933 – pour incarcérer les opposants politiques, réels ou supposés, à la politique nazie. En 1934, lorsqu’ils ont pris officiellement le nom de « camps de concentration », leur administration a été centralisée et confiée par Himmler au SS-Standartenführer Theodor Eicke qui était chargé depuis 1933 du premier d’entre eux, Dachau (créé dès mars 1933), où il avait mis au point une structure et une organisation qui ont servi de modèles à ce système des camps. Rudolf Höss se trouvait parmi ses premiers assistants. Eicke supprima la majorité des camps pour n’en conserver que quatre à partir de 1937 : Dachau, près de Munich, Sachsenhausen, près de Berlin, Buchenwald, près de Weimar, et le camp de femmes de Lichtenburg, en Saxe.




*13. Josef Kramer, simplement garde en 1934 dans le camp de concentration de Dachau, a gravi rapidement les échelons au sein des camps de concentration de Sachsenhausen puis de Mauthausen. Karl Fritzsch, entré dans la SS en 1930, avait rejoint Dachau dès 1934. Responsable de tortures, il se rendra célèbre par sa cruauté et sera accusé par Rudolf Höss d’avoir été le premier à suggérer l’utilisation du Zyklon B pour une élimination massive.




*14. En 1943, le camp est fractionné en trois parties : Birkenau, construit dans les marécages, à 3 kilomètres d’Auschwitz I, devient « Auschwitz II », avec le centre d’extermination et un gigantesque camp de travail ; et Monowitz-Buna, le camp de travail situé à 4-6 kilomètres et où se trouve un important complexe industriel, devient « Auschwitz III ». On appellera alors Auschwitz I le « camp souche » (Stammlager).




*15. Il faut compter deux cent vingt morts par mois jusqu’à décembre 1940, puis environ sept cents par mois au cours du premier semestre 1941.




*16. Pour l’équivalence française des grades militaires, voir l’annexe B.




*17. Cinq médecins SS ont assuré successivement cette fonction : le SS-Obersturmführer Oskar Dientsbach (de l’automne 1941 au 2 mai 1942), le SS-Hauptsturmführer Siegfried Schwela (du 21 mars au 10 mai 1942), le SS-Obersturmführer Franz Freiherr Hermann Johann Maria von Bodmann (de mai à août 1942), le SS-Hauptsturmführer Kurt Erich Willy Uhlenbroock (du 17 août 1942 au 1er septembre 1942) et le SS-Obersturmbannführer Eduard Wirths (du 6 septembre 1942 au 18 janvier 1945).




*18. Ce département de l’Inspektion der Konzentrationslager (« Inspection générale des camps ») qui était localisé dans le camp d’Oranienburg assurait la gestion administrative des services de santé des camps de concentration.




*19. Cet organisme SS, qui se trouve à Oranienburg, assure la gestion et la direction des camps de concentration. L’IKL est devenue en 1942 le département D (Amtsgruppe D) du WVHA (Wirtschafts- und Verwaltungshauptamt, Office central d’administration et d’économie de la SS).




*20. Abréviation de l’allemand Krankenrevier, qui signifie « quartier des malades ». Pour le lexique du langage des camps de concentration, voir l’annexe C.




*21. Le SS-Hauptsturmführer Max Popiersch (né en 1893 à Pszczyna, en Silésie) est un vétéran de la Première Guerre mondiale. Parlant bien le polonais, il a été affecté à Flossenbürg avant d’assurer ses fonctions à Auschwitz du 22 mai 1940 au 1er octobre 1941.




*22. Le SS-Obersturmführer Robert Neumann (né en 1902 à Nußdorf, en Silésie), membre des SS depuis 1933, était assistant de pathologie à l’université de Berlin. Il a déjà réalisé des études histopathologiques à partir de fragments de foie de déportés à Buchenwald. Après son affectation au camp d’Auschwitz, qui ne dure que quelques semaines, il devient en octobre 1940 directeur de l’Institut de pathologie de l’université Tongji de Shanghai.




*23. Affecté auparavant au Revier de Sachsenhausen, il fait partie du groupe des trente criminels de droit commun envoyés dans le camp d’Auschwitz pour y assurer l’encadrement des déportés.




*24. Le charbon médicinal et le tanin limitent l’intensité de la diarrhée.
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