50 ar sedan Nurnbergkoden

LAKARE UNDER NAZISMEN
INGA OVILLIGA TJANARE

Den 19 augusti 1947 avsluta-
desden sk lakarrattegangen i
Nurnberg. Tjugotre foretrada-
refor tysk sjukvéard och forsk-
ning, flerai ledande stéllning,
hade under nio manader fatt sta
till svarsfor »brott mot mansk-
ligheten» som de begétt under
beteckningen medicinsk for sk-
ning. §u av dem domdestill d6-
den genom héngning, medan
atta fick langa fangelsestr aff.

Men domstolen ngjdesiginte
med att utfarda domar. Den
fastslog ocksai en kod vilka
principer som for framtiden
skulle géllavid forskning pa
manniska.

Koden lagger stor vikt vid
»informerat samtycke» och
handlar om experiment pa man-
niska utan samband med be-
handling, sdlundainte om pati-
enter.

For att forstd lakarréttegangen i
Nurnberg &r det nodvandigt att gatillba-
katill tiden for nazismens genombrott i
Tyskland p&1920-talet.

Det radde tidigt en anda av samfor-
stédnd mellan Hitler och de ledande f6-
retradarna for sjukvard och medicinsk
forskning i Tyskland. Storadelar av den
tyskalakarkaren hél sade nazismen med
entusiasm. Redan 1929, fyraar foreHit-
lers maktovertagande, bildades en na-
zistisk lakarforening (Nationalsozialis-
tischer Deutscher Artzebund) som 1933
hade 3 000 medlemmar. Dess ordfdran-
de, dr Gerhard Wagner, fick senare en
dubbelroll som officiell »Reichsheillei-
ter» och som kommissarie for |akarfor-
bundet (Deutscher Artzevereinsbund).
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Fler [&are @&n andrayrkesman ansl 6t
sigtill nazistpartiet (NSADP) —i borjan
av 1940-talet hade siffran stigit till 45
procent av lakarkéren. | april 1933, da
Hitler nyss kommit till makten, redovi-
sasi Deutsches Artzeblatt ett besdk som
ordfdranden i l8karforbundet, dr Stau-
der (tillsammans med dr Wagner), gjort
hos den nye rikskanslern. Man hade da
enatsom vikten av att eliminerajudiska
intellektuella frén Tysklands kulturliv,
och att genom rashygieniska dtgarder
l&gga en fast grund for nationens gene-
tiska utveckling. De tyska l&karna, lo-
vade deras ordforande, skulle delta i
detta arbete genom vetenskaplig forsk-
ning, omfattande uppfostran av befolk-
ningen och genom praktiskt arbete [1].
| juni sammadr skriver dr Haedenkamp,
som da hade eftertrétt dr Stauder som
|&karforbundets ordférande: »Aldrig ti-
digare har lakarkéren varit s néra for-
bunden med statens vilja och ma som
idag» (so eng verbunden gewesen mit
dem Willen und mit den Zielen des
Staateswie heute) [2]. »Att tjdnadenna
stat», skriver han, »méste vara det enda
malet for den medicinska professio-
nen» [3]. Nazismen betecknades som
tilldmpad biologi, och Hitler betrakta-
des som den forste politiske ledare som
verkligen forstétt biologiska problem
och vikten av rashygieniska atgarder
som da sedan decennier diskuterats av
tyskaforskare.

Hitler lyckades alltsa redan fran bor-
jan goéra »medical science into an in-
strument of political power — a formi-
dable, essential tool in the completeand
effective manipulation of totalitarian
control», som Leo Alexander konstate-
rade, en av de amerikanska |&kare som
var expertvittne vid Nurnbergrétte-
gangen [4].

Ménga lakare

medverkade aktivt

Nazisterna var uppenbarligen bero-
ende av medverkan fran lakare for att
genomfora flera av sina planer, och de
fick ocksa sadan. Den 14 juli 1933 ut-
fardades en ny steriliseringslag som
fastdog att ménniskor med é&rftliga
gukdomar skulle steriliseras, om nod-
vandigt med tvang, att 1&karen kunde
begéra polishjalp for att genomforain-

greppet och att man hade rétt att anvan-
davald. Dalagen den 29 juli presente-
radesi »Deutsches Artzeblatt» fick den
starkt stod, det framholls att den skulle
ses som en akt av altruism och omtanke
om kommande generationer. 1935 till-
kom Nurnberglagarna som skulle hind-
raxgenetisk pollution» av denariskara-
sen. Aktenskap och sexuellt umgéange
mellan arier och icke-arier (judar) for-
bj6ds. Lakarintyg kunde krévas for att
aktenskap skulle faingas.

| september 1939 startade ett eutana-
siprogram (det sk T4-programmet)
som skulle »€eliminera» manniskor som
levde ett manniskoovérdigt liv. Lékare
stéllde villigt upp i kommittéer som
hade till uppgift att valja ut dem som
skulle elimineras och utveckla ekono-
miska och effektiva metoder for att ge-
nomféra avrattningarna. Lékare spela-
de ocksd en stor roll vid massavrétt-
ningarna av judar, zigenare och andra
fangar i de tyska koncentrationslagren,
bl ai val av avréttningsmetod och i se-
lektion av detilltankta offren.

| Tyskland fanns under Hitlertiden
ett 15-tal rasbiologiska tidskrifter, nya
rasbiol ogiskainstitut 6ppnades, profes-
surer i 8mnet inrdttades och »Rassen-
kunde» (rashiologi) och »Rassenpfle-
ge» (vard av rasen) var viktiga amnen
for lékarna. Rasbiologiska idéer var
emellertid vid den tiden inte pa nagot
sitt unika for Tyskland, de fanns pa
manga hall i vérlden utan att f& samma
genomslagskraft. Sverige fick genom
ett riksdagsbeslut ett statligt rasbiolo-
giskt institut 1922 med | 8karen Herman
Lundborg som forste forestandare. Han
hade néra kontakt med tyska kolleger
och sympatiserade med nazisternasras-
l&ra. Ingtitutets verksamhet utsattes for
mycken kritik av bade kolleger och po-
litiker. D& Lundborg avgick med pen-
sion 1936 eftertréddes han av Gunnar
Dahlberg som gav institutet en helt ny
malsittning. Professor Broberg har ny-
ligen publicerat en bok om institutets
verksamhet [5].

Anklagelseakten

vid lakarrittegdngen

Under 1945-1946 pagick den val-
kénda internationella militartribunalen
i NUrnberg. Den dlutade med att tolv mi-
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— De sju som hangdes

Viktor Brack,
f 04. Ekonom,
lakarson utan
medicinsk
utbildning, men
med olycklig
karlek till
medicinen.
Konstruerade bl a
en rontgen-
apparat som

Karl Brandt, f 04.

Professor, Dr
med, kirurg, och
en av Hitlers

personliga lakare.

Kommissarie for
hélsovasendet,
och en av de
ansvariga for
eutanasi-
programmet.

Rudolf Brandt,

Jur dr. Ingick i
Himmlers
personliga stab
och var
darigenom
ansvarig for
utnyttjandet av
fangar i
medicinska
experiment.

Karl Gebhardt,

f 97. Professor, Dr
med, kirurg och
chefslakare.
President i tyska
»Roten Kreuz».

Waldemar
Hoven, Dr med,
chefslakare pa
koncentrationslag-
ret Buchenwald.

Joachim Wolfram
Mrugowsky, Sievers,

f04. Professor, ~ General-

Dr med och sekreterare vid
Waffen SSs forskningsinstitu-

chefshygieniker.

tet »Ahnenerbe»
och ansvarig for
anskaffning av
judiska skelett till
institutet.

kunde placeras
under en disk och
darmed pa ett par
minuter sterilisera
manniskor medan
de fyllde i en
blankett.

héngning:

N&gra som undgick

Josef Mengele, f 1911, Dr med,
ansvarig for tvillingexperiment och
mord i Auschwitz (flydde till
Sydamerika). Sigmund Rascher,

f 1909, Dr med, ansvarig for kold- och
hojdexperiment i Dachau (skots 1942

pa order av Himmler sedan han
befunnits skyldig till barnarov —

var skamligt fér en sann nazist)

familjen Rascher var barnlés, vilket

E Holzlohner, ocksa delaktig i
tortyr i Dachau, begick sjalvmord.
Leonardo Conti, f 1900, Dr med
och »Reichgesundheitsfihrers.
(Hangde sig i sin cell i Nurnberg i
vantan pa rattegang.)

litéra och politiska ledare domdes till
doden genom héngning.

Denna tribunal foljdes av en |&kar-
réttegang (Medical Trial) som, i varje
fall i Sverige, ront betydligt mindre
uppméarksamhet. Till skillnad fran mili-
tartribunalen var den en rent ameri-
kansk afféar med den officiella beteck-
ningen »United States of America vs
Karl Brandt et al». (Karl Brandt var
lange Hitlerslivmedicus.) Detre ameri-
kanska domarna hade till sin hjélp tva
amerikanska ldkare, Andrew C vy och
Leo Alexander, som av American Me-
dical Association (AMA) stélltstill de-
ras forfogande som expertvittnen. Vid
réttegdngen medverkade ocksa tyska
och amerikanska forsvarsadvokater.
Fleraav de offer som overlevt livsfarli-

ga medicinska experiment hade kallats
som vittnen. Bland de 23 dtalade fanns,
forutom Karl Brandt, internationellt
kénda forskare, professorer, klinikche-
fer och chefen for tyska Roda korset.

Forkladd forskning

| den digra anklagel seakten upptog
tyska l&kares medverkan vid massav-
réttningarna i koncentrationsléger och
fangel ser ingen storre plats. Anledning-
en var sikert svarigheter att bevisa 1&
karnasroll i dessaaktiviteter, som med-
fort att i stort sett alla offren, och dér-
med potentiellavittnen, var doda. | stél-
let koncentrerades anklagelserna pa
brott som begéttsi forkladnad av veten-
skaplig forskning. | akten beskrivsi de-
talj, och med omfattande dokumenta-

1. Frivilligt deltagande i forsoket &r
en absol ut forutséttning. Forsoksperso-
nen maste veta exakt vad det innebar,
och forsoksledaren & ansvarig for att
fullstdndig och korrekt information
ges.
2. Forstket maste forvantas ge vikti-
Iga resultat som &r av vérde for samhél-
et.

3. Forsoket skall baseras pa djurfor-
sok och pa goda kunskaper om guk-
domstillstandet.

4. Forsoket skall goras paett satt som
minimerar allatyper av skador.

5. Inget forsok far goras om man a
priori har sk&l att tro att det medfor ska-

daeller dod, utom, kanske, i fall dér 1&
karen gdv deltar som forsoksperson.

6. Risken med forsoket far adrig
Overstiga betydelsen av de forvantade
resultaten.

7. Noggranna forberedelser och god
utrustning krévs for att minskariskerna
med forsoket.

8. Forstksledaren mésta vara veten-
skapligt vél kvalificerad.

9. Forstkspersonen maste nér som
helst f& avbryta forsoket om han finner
det svért att fortsétta.

10. Forsoksledaren &r skyldig avbry-
taforsoket om han finner att forsoksper-
sonen riskerar att skadas.
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tion, vad de anklagade gjort sig skyldi-
gatill [6]. Dokumenten visade klart att
de inte handlat pé order av, men i sam-
réd med eller med tillstand av regering-
en, framfoérallt inrikesminister Heinrich
Himmler, och att initiativet 13g hos &
karna.

Dr Sigmund Rascher i Dachau (som
sidv hade flygcertifikat) skrev sdlunda
till Himmler att han ville undersoka ef-
fekten pa manniska av mycket hoga
hojder, dvs|agt lufttryck utan extrasyr-
gastillforsel. Forsdken &r, skrev han,
mycket riskabla och ingen vill g& med
padem frivilligt. Man maste raknamed
att endel av férsokspersonernakommer
att do. Himmler svarade genom sin ad-
jutant att han »garna staller fangar till
forfogande.

Andraforsok pa Dachau bestod i att
man satte ut naknamanniskor i kyla(ca
0 grader) under 9-14 timmar €ller sank-
tened demi en tank med isvatten under
3timmar. Man konstaterade att férsoks-
personerna ofelbart dog om deras
kroppstemperatur gick under 28 grader.

Man prévade ocksa olika metoder
for uppvarmning, bl a, padirekt forslag
av Himmler, genom att placera offret
mellan och i kroppskontakt med tva
naknamedfangar! Vid andraforsok vil-
le man se hur 1ange méanniskor kunde
Gverleva pa enbart saltvatten, eller salt-
vatten somi gorligasteman befriatsfrén
saltsmak.

Stor vikt lades vid att effektivisera
metoderna for sterilisering av bade
kvinnor och man, vilket sags som en
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viktig del av »den slutliga |6sningen».
Pa Auschwitz injicerade dr Karl Clau-
berg skleroserande 16sning i uterus pa
kvinnor, vilket dock medfdrde hog mor-
talitet (d&l6sningen komini bukhalan)
och var tidskravande. Rontgenbestral-
ning, som han sedan férsokte med, hade
fordelen att den kunde anvéandas pa
béde kvinnor och man, att den kunde
genomfdras utan offrets vetskap och i
stor skala. Att behandlingen dessutom
kunde medféra allvarliga strélskador
och innebar kastrering togs med jamn-
mod —det dr6jdeju fleramanader innan
dessa konsekvenser blev uppenbara.

Forsvaret

Vid réttegangen forsvarade sig de
anklagade med att manga av forsoks-
personerna var brottsingar som anda
skulle avréttas, att en del faktiskt befri-
ades om de Overlevde forsoken, att for-
soken var viktiga for de tyska krigsan-
strangningarnaoch att dei vissafall gav
kunskaper som kunde radda livet pa
andramanniskor. Man skyllde ocksa pa
att man ofta handlat p& direkt order av
Overordnade.

Ett annat forsvar som anférdes var
att &ven amerikanskaforskaregjort, och
i viss utstréckning fortfarande gjorde,
forsok pafangar. Detta pastdende, som
framfordes av de tyskaférsvarsadvoka-
terna, var helt korrekt, men det fannstva
viktiga skillnader: Delsvar deltagandet
i de amerikanska forsoken frivilligt,
delsutgick manintefran att forsoksper-
sonerna skulle do, som ofta var fallet i
detyskaforsoken. Forsvararnagenmal -
de dock med viss rétt att fangar aldrig
kan hafull vafrihet och galva bestam-
ma. Frégor om samtycke och informa-
tion fick darmed en centra platsi rétte-
gangen, liksom i Nurnbergkoden.

Réttegangen avslutades den 19 au-
gusti 1947, och samma dag offentlig-
gjordesdomsluten och Nirnbergkoden.
Den 2 juni 1948 avréttades de §ju dods-
démda genom héngning. Ingen av dem
erkande nagon skuld. Karl Brandt fram-
holl att han var oskyldig och att dodsdo-
men inte var ndgot annat an en politisk
hdmnd. Karl Gebhardt, chef for Rdda
korset under Hitlertiden, sade att han
dog utan bitterhet men beklagade att det
fortfarande fanns sd mycken oréttvisai
vérlden.

Tillkomsten av Niirnbergkoden

Domeni Nrnberg bestar sdlundaav
tvadelar. Denforstafasts ar att tyskal &
kare begdtt »war crimes and crimes
against humanity», for vilket de bestraf-
fades. Den andra anger i tio punkter
principer som universellt och fér all
framtid skulle gélla vid experiment pa
manniska.

| denna andra del, Nirnbergkoden,
sades att experiment paAmanniskaar be-
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réttigade om de &r »for the good of the
society» och ger kunskap som inte kan
vinnas paannat sétt. Men, fastslar man,
det r&der enighet om att ett antal grund-
laggande krav méste stéllasfor att sada-
naforsok skall kunnaaccepteras. Expe-
rimenten maste foregas av djurforsok,
man maste kunnaférvantasig vardeful -
la resultat, forsoken far endast utforas
av de mest kompetenta forskarna, och
man méste gora allt for att undvika att
forsokspersonen skadas. Denne maste
ha rétt, och forsoksledaren skyldighet,
att avbrytaforsoket om det upplevssom
obehagligt eller farligt. Det alra vikti-
gaste ar dock det som stér under punkt
1, namligen att forskare méaste Gvertyga
sig om att forsokspersonen medverkar
fullt frivilligt, att han inte utsétts for
tvang eller patryckningar, och att han &r
val informerad om vad som skall ske.

Niirnbergkodens foregangare

Nirnbergkoden &r inte var forsta
forskningsetiska kod, men den skiljer
sig frén de flesta tidigare koder pa tva
punkter: Dels lagger den mycket stor
vikt vid »informerat samtycke», dels
handlar den om experiment pa& méanni-
ska utan samband med behandling, s&
lundainte om patienter.

| var allraddsta etiskakod, den som
brukar tillskrivas Hippokrates, talas om
att |8karen helatiden skall hapatientens
béastafdr gonen och skétahonom/ hen-
ne efter basta formaga, men féga Gver-
raskande sags ingenting om forskning,
eller om patientens samtycke till be-
handling. AMA gav 1847 ut en etisk

Tortyr i den medicinska vetenskapens
namn! En serie koéldexperiment
genomfdrdes i koncentrationslagret
Dachau. Lagerfangar sanktes ned i en
tank med isvatten. Man konstaterade att
ddéden ofelbart intréffar nér
»forsokspersonens» kroppstemperatur
gar under 28 grader. Experimenten
leddes av Dr Sigmund Rascher (till
hoger). Pa bilden tillsammans med Dr E
Holzlbhner, professor i fysiologi vid
medicinska fakulteten, universitetet i Kiel.
Tortyroffrets identitet &r okand. Han
omtalas i arkiven endast som »politisk
fange».

kod som baserades pa regler som for-
mulerats av den brittiske |&karen Tho-
mas Percival. Dér talas bl aom hur vik-
tigt det &r att prova nya ldkemedel och
operationsmetoder, men ocksa om krav
som maste stéllas pa hég kompetens
och omfattande konsultationer hos and-
ra experter innan man tar upp sadana
medel eller metoder. Liknande princi-
per fastslogs av Claude Bernard i hans
»An introduction to the study of experi-
mental medicine» 1865. Bara en fors-
kande lékare, amerikanen William
Beaumont, tog upp frégan om experi-
ment pd manniska utan samband med
behandling och om vikten av forsoks-
personens samtycke. Hans forsknings-
omrade var emellertid mycket speciellt;
han studerade magsackens fysiologi pa
en patient som hade en ventrikelfistel
efter en skottskada

Anmarkningsvart nog var det pa
1930-talet endast i Tyskland som man
hade av myndigheternautfardade etiska
regler for forskning pa manniska. Re-
dan & 1900 faststallde den preussiska
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borjan pa Nirnbergrattegdngen den 9
dec 1946 publicerades special nummer
om dennaav JAMA 1996; 276: nr 20,
och BMJ1996; 313: 7 dec.

regeringen regler som foranletts av att
venereologen Albert Neisser hade in-
okulerat friska med serum fran syfi-
lispatienter i férhoppning om att gora
dem immunamot sjukdomen.

Ar 1931 utfardade det tyska
»Reichsgesundheitsrat» mer detaljera
de regler i 14 punkter, omfattande hu-
vudsakligen terapeutiska forsok. Har
ges regler om »informerat samtycke»,
om forberedande djurexperiment nér sa
ar mojligt och om rapporteringsskyl-
dighet. Man rekommenderade ocksa
sarskilda, akademiskakurser for att lara
l&karna hur man provar nya behand-
lingsmetoder och hur man publicerar
resultaten.

Dennatyskakod &r framsynt och helt
unik for sintid. Denvittnar ocksdom att
det inte récker med att fastsla en kod,
man maste ocksasetill att den efterlevs.

Niirnbergkodens hetydelse

Den internationella militértribuna-
len 1945-1946 dutade med att fastsla
de sk Ndirnbergprinciperna. Enligt
dessa kan ingen forsvara ett brott med
att skyllapaatt han endast lytt order. Vi-
dare ségs att individer, inte bara stater,
bér ansvar for brott mot internationell
lag. Dessaprinciper ratificeradesomgé
ende av FNs generalforsamling och
blev generellt accepterade[7].

Nurnbergkoden utarbetades daremot
av jurister fran ett enda land, och fick
aldrig samma internationella giltighet
som Nurnbergprinciperna. Koden kriti-
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serades ocksa paflera punkter: Den an-
s&gs alltfor »juridisk» och tog inte han-
syn till den medicinska verkligheten.
Sérskilt vénde man sig mot det mycket
rigidakravet pasamtycke som strikt tol-
kat skulle omgjliggora forskning pa
minderdriga, mentaljukaoch medvets-
I6sa. Koden kritiserades ocksa for att
den enbart behandlar forskning utan
samband med terapeutiska &tgérder,
vilket naturligtvis beror pa att utgangs-
punkten var Nurnbergréttegangen. Den
utgangspunkten, och de mycket extre-
ma brott som |&g bakom den, torde ha
bidragit till att det hévdats att Nirn-
bergkoden kanske »behdvs for barbarer
men inte for civiliserade |&are och
forskare» [§].

Allt detta medforde att koden i stor
utstrackning nonchalerades, vilket yt-
terligare minskade dess status.

Anda har Nlrnbergkoden spelat en
mycket viktig roll for utvecklingen av
forskningsetiken. Den har véackt debatt
om problemen, och den har blivit ut-
gangspunkt for nya koder med samma
malsittning och snarlikt  innehall.
World Medical Association (WMA),
som bildadesi september 1947, en ma-
nad efter avslutandet av Nurnberg-
réttegéngen, fordomde »the horrible
crimes against human beings» som be-
géttsav de dtal ade | karnaoch ansdg att
det var riktigt att de ledde till bestraff-
ning. Senare antog WMA en almén
medicinsk/etisk kod, och dérefter,
1953, en »Resolution on human experi-
mentation: Principles for those in re-
search and experimentation.» Fran den-
na har, efter flera modifikationer, vuxit
fram den Helsingforskod som vunnit
allman acceptans[9].

Att lara av historien

Den tyska medicinen upplevde en
guldélder under slutet av 1800-tal et och
bérjan av 1900-talet. Lakare och fors-
kare fran hela vérlden — inte minst fran
Sverige—restetill Tyskland for att 1ara,
tyskal&karefirade vetenskapligatrium-
fer, tyskar dominerade listan pa Nobel-
pristagarei medicin. Det som héande un-
der de 13 dren 1933-1945 var inte
mindreén enkatastrof for dentyskame-
dicinen, som den haft svart att hamtasig
fran.

Vad berodde den pd, och hur skall vi
hindra ett upprepande? Det & uppen-
bart att |8karkarens ledande foretradare
samarbetade mycket intimt med staten
och tillat staten att intervenerai sadant
som borde varit forbehallet den medi-
cinska professionen. Man | &t staten be-
stdmma mycket av medicinens och
sjukvérdens innehdll, vad |akare skulle
larasig (t ex »Rassenkunde») och géra
(sdsom »Rassenpflege» i form av
tvangssterilisering och eutanasi), och
man accepterade, och medverkadei stor

utstrackning till, att judar och marxister
utes Gts ur karen. Det centralai vad som
hénde var dock att man accepterade att
relationen mellan patient och lékare
bréts. Méngalakare upplevdeinteatt de
i forstahand skulle tjéna patienten utan
staten, alt i enlighet med det tyska l&
karforbundets mal sattning 1933 [3].
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