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Prof. dr JOZEF BOGUSZ

Przewodniczacy Krakowskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Stoujo irstepne

Zebrane w niniejszym zeszycie referaty sta-
nowig materiat, jaki zostatl przedstawiony na
dwéch posiedzeniach Krakowskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. W dniu
3 lutego 1960 r. z okazji 15 rocznicy oswobodze-
nia obozu koncentracyjnego w Os$wiecimiu,
rocznicy S$wieconej niemal w catej Europie
i wielu krajach pozaeuropejskich, odbyto sie
pierwsze posiedzenie poswiecone zagadnieniom
lekarskim tego obozu. Przedstawiono woOwczas
referaty 2, 3, 5 5,58, 9. W dniu 25 maja 1960,
w zwigzku z rocznicg zatozenia przez hitlerow-
cow obozu koncentracyjnego w OS$wiecimiu
(14 czerwca 1940), odbyto sie drugie posiedze-
nie, na ktorym przedstawiono referaty 4, 7, 10.
Sala obrad wypetniona byta po brzegi, atmo-
sfera skupiona i napieta, wrazenie wstrzgsajace.

Ale wspomniane rocznice byly tylko ze-
wnetrznymi ramami sprzyjajagcymi podjeciu
tematu. Giowng okolicznoscig sktaniajaca do
opracowania i przedstawienia tych spraw byilo
to, iz zyjacy dzisiaj byli wiezniowie O$wiecimia
moga w sposéb dokumentarny uporzadkowac
swe wspomnienia, mogg zatem dac¢ $wiadectwo
prawdzie.

A jest to wazne z dwdch przyczyn.

Gdy w pierwszych latach powojennych po-
jawita sie mnoga literatura obozowa, nie
wszystko moglismy wtedy doktadnie zrozumiec,
przemysle¢ i strawi¢. Rychto pojawity sie wow-
czas gtosy mowiace: ,,Dos¢ okropnosci. Nardd
i kraj tak zniszczony powinien w skupieniu

i z energig wzig¢ sie do pracy:i do odbudowy”.

Moze byto to stuszne stanowisko w owym okre-
sie. Aczkolwiek cata ludzko$¢ i my takze pra-
gnelibySmy zy¢ wsrdéd nieustajgcej pogody du-
cha i nie powraca¢ do czasow martyrologii, nie
wolno nam jednak zapomina¢ o tych niedaw-
nych latach niedoli i walki. Wypada nam dzi$
po 15 latach wroci¢ do tych przezyé. Trzeba,
aby ci, ktorych szczesliwy los ustrzegt od ka-
towni obozu koncentracyjnego, dobrze uswia-
domili sobie na nowo, jakie to dzieto zostato
wowczas przez hitlerowcéw dokonane. Jak obok
zagtady wielu milionéw ludzi w najbardziej
wymysinych pod wzgledem okrucieAstwa wa-
runkach umieli oni takze doprowadza¢ do od-
cztowieczenia czlowieka. Jest to, wydaje
sie, szczegblnie wazne dla naszej miodej gene-
racji, dla ktorej owe czasy sg zupeinie obce.

Drugg przyczyng opublikowania materiatow
jest pragnienie, by nie utoneto w pomroce lat
i niepamieci wspomnienie o pieknych postaciach
naszych lekarzy, lekarek i innych pracowni-
kach stuzby zdrowia, ktérzy w obozie swe zy-
cie potozyli, oraz o tych, ktorzy bedac wpraw-
dzie poza obozem skutecznie wiezniom obozu
pomagali. Jest przeto wielkg zastuga zyjacych
Kolezanek i Kolegow — bytych wiezniéw
OsSwiecimia oraz cztonkéw grupy przyobozo-
wej «— iz podjeli sie trudu pisania o swych nie-

zyjacych juz Kolegach. Mozna to uzna¢ za
cenny przyczynek do historii medycyny pol-
skiej z okresu hitlerowskiej okupacji. W tej
czesci przedstawione sg na razie niektdre tylko
sylwetki. Jest to pierwsza, czesciowa proba. Po
niej nastapig dalsze uzupetnienia.

Niemiecka Republika Federalna stara sie
wszelkimi sitami zatrzeé¢ hanbigce wspomnie-
nie, co bynajmniej nie jest dziwne i czyni to
za granicg na zachodzie z duzym powodzeniem,
tak iz czestokroé przyjmuje sie tam, zwilaszcza
w lekarskich sferach naukowych Stanéw Zjed-
noczonych A. P., odno$ne relacje z duzym nie-
dowierzaniem, uwazajac je nawet za fatszywe
chwyty propagandowe z naszej strony. Ponadto
Niemiecka Republika Federalna zajmuje wobec
nas nieprzychylne, czesto- pogardliwe stanowi-
sko, daje wyraz odwetowym daznosciom. Dla-
tego dzisiejsze czasy jeszcze sg odlegte od tych,
w ktorych wolno bytoby nam zapomniec.

Referaty przynosza bardzo bogaty materiat.
Sedzia doe. dr Jan Sehn, cztonek Gtownej Ko-
misji Badania Zbrodni Hitlerowskich w Pol-
sce, a uprzednio przewodniczgcy Krakowskiej
Okregowej Komisji Badania tych zbrodni,
W swej rzeczowej ocenie tzw. eksperymentow
hitlerowskich lekarzy SS podaje charakterysty-
ke prawng hitlerowskiego bezprawia. Przypo-
mina on podstawowe zasady etyki lekarskiej
opierajgce sie na humanitaryzmie i nakazujace
niesienie pomocy kazdemu choremu. Wszystkie
podstawowe zasady etyki lekarskiej, a takze
zasady ogoInoludzkiej stusznosci i sprawiedli-
wosci zostaty zdeptane przez lekarzy SS. Arty-
kut doc. Sehna opierajgcy sie na dokumentach
Miedzynarodowego Trybunatu w Norymberdze
przynosi takze inne niezwykle cenne i przera-
zajgce dokumenty zbrodni lekarzy SS. Doc. dr
Wiadystaw Fejkiet i lek. Stanistaw Kilodzifski
przedstawiajg wysitki polskich lekarzy czynione
dla ratowania zycia wiezniow. Szpital obozowy
byt szpitalem tylko z nazwy, totez o leczeniu
nie mogto tam byé mowy przez dtugi czas. Cho-
dzito nie tyle o leczeniel ile o ratowanie czy
przemycanie zycia. W pozniejszych okresach,
dzieki przemys$inos$ci i dzielnosci polskich leka-
rzy, przy wspotpracy grupy przyobozowej, wa-
runki ulegty pewnej poprawiel W przejmujacy
sposéb opowiada o kobiecym szpitalu w oSwie-
cimskim obozie pielegniarka Maria Nowakow-
ska. O chorobie gtodowej, jaka dziesigtkowata
wiezniéw wskutek niedozywienia, mowi prof,
dr Janina Kowatczykowa. Wstrzasajaca relacje
dr Janiny Kosciuszkowej o losie i zagtadzie
dzieci w OS$wiecimiu czyta sie ze SciSnietym
sercem. Jest to chyba pierwszy tego rodzaju
opis.

Dwie prace dotyczg p6znych badan przepro-
wadzonych u bylych wieznidw OsSwiecimia.
I tak niezmiernie ciekawe studium psychia-
tryczne lekarzy Romana Le$niaka, Jana Mi-



tarskiego, Marii Orwid, Adama Szymasika
i Aleksandra Teutscha, dotyczace 77 bytych
wiezniéw OSwiecimia, przedstawia proby usta-
lenia, jaki wptyw na psychike i osobowos¢
cztowieka wywart pobyt w obozie i jakie $lady
pozostawit w uktadzie nerwowym ocalatych
wiezniow. Po6zne badania bytych wieznidw
w kierunku gruzlicy piuc znajdzie czytelnik
w pracy lek. Stanistawa Kilodzinskiego. Wyka-
zuje ona u nich nasilenie gruzlicy phuc.
Oddzielng grupe referatéw stanowig nakre-
$lone sylwetki niektorych polskich lekarzy i le-
karek zastuzonych w niesieniu pomocy wiez-
niom OsSwiecimia; na pewno nie sg one, jak juz
wyzej podano, wyczerpujace. W pdzniejszych
publikacjach — niniejsza jest pierwszg tego
rodzaju — zostang one uzupelnione, a takze
przybeda w miare gromadzenia materiatu dal-
sze sylwetki. Sposrod nielicznych wymienio-
nych w niniejszym zeszycie sylwetek z tzw.
grupy przyobozowej, to znaczy pomagajacej
z zewnatrz wiezniom OS$wiecimia, pragniemy

JAN SEHN

Cztonek Gtownej Komisji Badania
Zbrodni Hitlerowskich w Polsce

zwr6ci¢ uwage na Swietlang postaé mgr Marii
Bobrzeckiej.

Dzieki wspdlnemu wysitkowi Krakowskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Krakowskiego Klubu Os$wiecimskiego oraz Za-
rzagdu Giéwnego Zwigzku Bojownikéw o Wol-
no$¢ i Demokracje oddajemy do ragk Czytelni-
kéw niniejszy zeszyt w jezyku polskim, a po-
czynione beda starania, aby w niedtugim cza-
sie pojawity sie te materiaty w obcych jezykach.
Jest to wazne tym bardziej, iz podobnej publi-
kacji dotagd nie byto.

Panstwowemu Zaktadowi Wydawnictw Le-
karskich w Warszawie, jego Dyrekcji i Pracow-
nikom, nalezg sie szczeg6lne wyrazy uznania
za poczynienie wszelkich staran, aby zeszyt
ukazat sie w pieknej szacie graficznej i mozli-
wie rychto. Pracownicy Krakowskich Zakla-
dow Graficznych nr 4 zastuzyli na naszg
wdziecznos¢ za starannos$¢ i prawdziwie dlobrg
wole, jaka okazali przy skiadaniu niniejszego
zeszytu.

Niektore aspekty prawne tzw. eksperymentow
dokonywanych przez hitlerowskich lekarzy SS
w obozach koncentracyjnych

»Przysiegam Apollinowi lekarzowi, Esku-
lapowi, Hygei i Panakei, wszystkim bogom
i boginiom, biorgc ich za $wiadkow, jako
przysiegi tej i zobowigzan nastepujgcych do-
chowam S$cisle, wedle sit moich i zdolno-
sci (...).
Sposob zycia urzadza¢ bede chorym dla ich
dobra, podtug sit moich i zdolnosci, dalekim
bedac od wszelkiego uszkodzenia i krzywdy
wszelkiej.
Nigdy nikomu ani na zgdanie, ani na pro-
$by niczyje, nie podam trucizny, ani tez nigdy
takiego sam nie powezme zamiaru (...).
Do czyjegokolwiek domu wnijde, celem
wejscia mojego bedzie jedynie dobro chorego,
jakoz nigdy kierowa¢ mna nie bedzie roz-
mys$lne bezprawie ani wystepek (...).
Jezeli przysiegi tej dotrzymam w Swietosci
i w niczym jej nie narusze, oby mi wolno
byto w szczesliwosci i powazaniu wszystkich
ludzi wie$¢ zycie po wsze czasy i bilogich
owocéw sztuki mojej uzywaé w obfitosci; je-
zeli narusze przysiege te i stane sie wiaro-
tomnym, przeciwnej niech doznam doli”.])
U podstaw tych prawd, wytknietych prze-
szto 2300 lat temu przez wielkiego mistrza
z Kos, lezy pierwsza i najbardziej humanitarna
dewiza lekarza: utrzymac zycie ludzkie i nies¢
pomoc kazdemu choremu bez wzgledu na to,
czy jest to przyjaciel, czy wrdg.2.

* Z przysiegi Hipokratesa (460—377 p.n.e.). Ttum.

H. tuczkiewicz: Hipokratesa aforyzmy i rokowania
oraz przysiega. Warszawa 1864, s. 9.

pi] J. Olbrycht: Sprawy zdrowotne w obozie kon-
centracyjnym w OS$wiecimiu. ,Przeglad Lekarski”
1948 r,, nr 3.

Dziatalno$¢ zawodowa lekarza obejmuje naj-
wyzsze i najwazniejsze warto$ci i dobra, bo zy-
cie i zdrowie cztowieka. W drodze dramatycznej
antynomii naturalnej prowadzi to z koniecznosci
do statego stykania sie z chorobg, cierpieniem
ludzkim i zakonczeniem zycia z chwilg $mierci,
co sprawia, ze lekarz w wiekszym stopniu niz
inni ludzie sktonny jest mysle¢ humanitarnie.3

Niehumanitarnym i oczywistym wypacze-
niem mysli Hipokratesa bytby jednak poglad,
ze humanitarne mys$lenie obowigzuje lekarza
tylko w stosunku do ludzi chorych, a nie ma
kierowa¢ jego postepowaniem w stosunku do
ludzi zdrowych, gdy znajdg sie oni w sferze
dziatalnosci lekarskiej, np. w toku ekspery-
mentu wykonywanego przez lekarza. Nauka
i sztuka rzgdzona roznymi kategoriami mysle-
nia i kryteriami postepowania w zaleznosci od
tego, czy lekarz zajmuje sie cztowiekiem zdro-
wym czy chorym bytaby przeciez nieludzka
naukg i okrutng sztukg. Dziatalno$¢ lekarza
moze by¢ i jest tylko jedna i niepodzielna, jak
jedng i niepodzielng jest osobowo$¢ kazdej
istoty ludzkiej i nalezne jej poszanowanie.d

Konsekwencjg i wyrazem tego jest obowig-
zujacy i przestrzegany w catym kulturalnym
Swiecie fundamentalny kanon Swietos$ci
zycia oraz nazwane stusznie cementem spo-
tecznym sankcje wszystkich kodeksdéw karnych

3 E. Schilf: Die Aerzte ais Kriegsverbrecher. ,Der
Tagesspiegel” z 18. V. 1946. (Wedlug ,materiatow”
»Przegladu Zachodniego” 1946, nr 6, s. 552).

4 F. Bayle: Croix gamme contre caducees, Paryz,
1950, s. 1511. Albert Schweitzer pisze w liscie odrecz-
nym do autora (J. S.) o ,Ehrfurcht vor dem Leben”.



grozace najwyzszymi karami za nieposzanowa-
nie tej Swietosci.h

W hitlerowskim panstwie bezprawia zszar-
gano takze i te Swieto$¢ przez wprowadzenie
nieludzkiego pojecia ,zycie niegodne zycia” €
obejmujacego cate grupy ludzi, ktérych bezli-
tosnie mordowano jako ,nieproduktywnych
pozeraczy chleba”.?) Robiono to pod pretekstem
taskawej Smierci”, mimo ze eutanazja byta
wowczas takze i w tym panstwie formalnie ka-
ralna,9 maskujgc niewatpliwy mord eufemi-
styczng nazwg ,specjalne traktowanie” 10 lub
jej zargonowymi synonimami, jak ,odrebne
ulokowanie”, 1) ,wybidérka” 12 albo ,wybrako-
wanie”.13 Trzeba sobie tylko uzmystowi¢, ze
nazwy te odnoszg sie do postepowania z ludzmi
oraz ze ofiarg tego postepowania padty niezli-
czone rzesze istnien ludzkich, aby sobie uswia-
domic¢ cala glebie sperwertowania hitlerowskie-
go ,prawa” 14 oraz stopien wyzucia z cztowie-
czenstwa hitlerowskiej ,,medycyny” 15.

Droge, na jakiej doszto do tego stanu, wy-
jasnia czesciowo recenzja ,wyzszego radcy rzg-
dowego dra Bohme” 1§ o ksigzce Klinglera na
temat eutanazji.1?) Recenzent ten pisat: Autor
uwaza $mier¢ z taski za postulat moralny, ktdry
chce trescig swojej ksigzki propagowac¢ wsrod
ludnosci. Podaje on liczbe 10000 nieuleczal-
nych, ktorych utrzymanie kosztuje 20 milio-
néw. Ws$réd podanych przez niego nazwisk brak
jest nazwiska wielkiego znawcy prawa karnego
Bindinga i psychiatry Hoche’go,ls) ktérzy juz
przed trzema dziesigtkami lat wystepowali za
usuwaniem ,zycia niegodnego zycia”. Propa-
gowanie $mierci z taski jest z panstwowo-poli-
tycznego stanowiska w porzadku. Powies¢ nie
osigga jednak zamierzonego celu propagando-
wego dlatego mianowicie, ze jej gtéwny boha-
ter, kierownik oddziatu psychiatrycznego Mann-
hard, zabija 72 nieuleczalnych potajemnie,
w nocy, za pomocg niewykrywalnej trucizny
i wskutek tego nie moze pozyskaé peinej sym-
patii czytelnikow, aczkolwiek dziata on z mito-
sierdzia. Ustawodawstwo rozwigze: takze i te
problemy, gdy okaze sie, ze dojrzaty one do
tego. Nie pojdzie ono tajnymi drogami.

6 G. Williams: Swieto$¢ zycia a prawo karne. War-
szawa, 1960.

") W terminologii hitlerowskiej ,,lebensunwertes Le-
ben” lub ,unwertes Leben”.

7 W zargonie SS ,unniitzliche Brotfresser”.

8 ,,Gnaden Tod”.

e) Art. 216 niemieckiego Kodeksu karnego z 1871 r.
Patrz K. Gutmann: Zagadnienie eutanazji, Warszawa,
1938.

10 ,,Sonderbehandlung” (skrét SB).

”) »Gesonderte Unterbringung” (skrét GU).

1) ,,Aussonderung”.

Is) ,Ausmusterung”.

u) M. Broszat:
Strafjustiz im Dritten Reich. Vierteljahreshefte flir
Zeitgeschichte. Pazdziernik 1958.

16) A. Mitscherlich, F. Mielke: Wissenschaft ohne
Menschlichkeit —mmedizinische und eugenische Irrwe-
ge unter Diktatur, Biirokratie und Krieg. Heidelberg,
1949.

10 Kriminalistische Monatshefte, 1936, nr 6, s. 143.

17 F. Klingler: Darfst du toten? Stuttgart, 1935.

Is) Chodzi o prace K. Binding, A. Hoche: Die Frei-
gabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, Lipsk,
1920.

Dokumentation zur Perversion der

W trzy lata p6zniej rozwigzanie takie nasta-
pito bez zachowania wszelkich cho¢by pozoréw
jakiejkolwiek procedury ustawodawczej, bo
w drodze antydatowanego na dzien rozpoczecia
wojny nastepujacego prywatnego tajnego listu
Hitlera z pazdziernika 1939 r.:

Adolf Hitler Berlin, 1 wrze$nia 1939
Reichsleiter Bouhler i
dr med. Brandt

otrzymujg pod ich odpowiedzialnoscig zle-
cenie rozszerzy¢ uprawnienia wskazanych
imiennie lekarzy w ten spos6b, ze wedtug
ludzkiego uznania nieuleczalnie chorym, przy
krytycznej ocenie ich stanu chorobowego,
mozna przyznaé¢ Smier¢ z taski.

(—) A. Hitler

Z istoty rzeczy wynika, ze taki list nie mogt
mieé, a sad amerykanski w Norymberdze i sady
niemieckie we Frankfurcie nad Menem, w Ber-
linie Zachodnim i w Dreznie stwierdzity wy-

raznie, ze nie miat zadnej mocy
ustawowej. Mimo to — jak stwierdzit sad
w Koblencji — lekarze hitlerowscy brali z wia-

snej ochoty udziat w przeprowadzanej na jego
podstawie ,akcji eutanazji”, od czego mogli sie
uchyli¢ bez obawy jakiejkolwiek dla siebie
szkody. Dla zamaskowania rzeczywistego, mor-
derczego charakteru ich dziatalno$ci postugiwa-
no sie niewinnie brzmigcymi nazwami trzech
fikcyjnych organizacji: Panstwowa Wspdlnota
Pracy Zaktadow Leczniczych i Opiekuniczych
Rzeszy, Powszechne Towarzystwo Transporto-
we i Fundacja Ogo6lnej Uzytecznos$ci dla Opieki
Zaktadowej. Miaty one wspoélny adres: Berlin,
Tiergartenstrasse 4 (w umownym skrocie T 4),
gdzie miescita sie ,kancelaria Fiihrera”, ktdrej

szefem byt adresat listu Hitlera, honorowy
SS-Gruppenfuhrer, profesor dr medl Karl
Bouhler. Drugim adresatem tego listu byt
SS-Gruppenfiihrer, profesor dr med. Karl

Brandt przyboczny lekarz Hitlera i petnomoc-
nik Rzeszy dla spraw zdrowia, ktoéry w toku
przeprowadzania ,akcji eutanazyjnej” kierowat
jej sektorem lekarskim. Jego zastepcami i wyz-
szymi ekspertami w tym zakresie byli profeso-
rzy i doktorzy medycyny Werner Heyde i Paul
Nitsche. Strona techniczno-organizacyjna akcji
lezata w rekach kierownika wydziatu ,,Kance-
larii Ftihrera”, SS-Oberfuhrera Viktora Bracka.

Bouhler oraz wspo6todpowiedzialni za wymor-
dowanie chorych: partyjny fiihrer stuzby zdro-
wia, a zarazem sekretarz stanu dla spraw zdro-
wia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
Rzeszy SS-Gruppenfuhrer dr med. Leonardo
Conti i kierownik wydziatu zaktadéw leczni-
czych tegoz Ministerstwa dr med. Herbert Lin-
den — popetnili w 1945 r. samobojstwo. Brack,
Brandtl9 i Nitsche 2) zostali skazani na kare
Smierci i straceni. Heyde zbiegt w 1947 r. z sa-
mochodu konwojowanego przez Amerykandw
i do listopada 1959 r. zyt i pracowat jako lekarz
dr Sawade w Szlezwiku. Obecnie jest areszto-

10 Obaj wyrokiem Amerykanskiego Sadu Wojsko-
wego w Norymberdze z 19—20. VIII. 1947 w sprawie
Nr 1 przeciwko lekarzom hitlerowskim.

2) Wyrokiem Sadu Krajowego w Dreznie z 1947 T.



wany w zwigzku ze $ledztwem, ktdre toczy sie
przeciwko niemu we Frankfurcie n. Menem
0 to, ze w nie udajgcej sie ustali¢ liczbie przy-
padkow, dziatajgc wspolnie z innymi, podstep-
nie i rozmys$lnie zabijat ludzi.2)

Z ujawnionych dotychczas materiatow i usta-
lonych danych wynika, ze liczba tych przypad-
kéw za czas od jesieni 1939 do lata 1941 wy-
niosta 50 000 do 60000 psychicznie chorych
1niedorozwinietych, a nawet takze tylko ,trud-
nych” dzieci w samych Niemczech.2) Précz juz
wspomnianych, ujawniono dotychczas nazwiska
nastepujacych lekarzy, sprawcéw tych mordéw:
dr Pfannmiiller, dr Schumann, dr Hennecke,
dr Rennaux, dr Schmalenbach, dr Behnke, dr
Becker, dr Wesse, dr Muthig, dr Mennecke.

Wiekszos$¢ z nich, a takze wielu innych leka-
rzy hitlerowskich obcigza odpowiedzialno$¢ za
wymordowanie psychicznie chorych i dzieci
w naszych zaktadach: w Choroszezy, Dziekance,
Kochanéwce, Obrzycach, Gostyninie, Lublincu,
Owinskich, Chetmie Lubelskim, Kobierzynie,
Tworkach, Kulparkowie i w Szpitalu $w. Jana
Bozego w Warszawie 2. Oproécz juz wymienio-
nych nalezy tu wskaza¢ nazwiska m. i. naste-
pujacych lekarzy hitlerowskich: dr Canzler,
dr Ratke, dr Galon, dr Nikolajew, dr Honnette,
dr Mootz, dr Wernicke, dr Hecke, dr Staniek,
dr David, dr Fiissel, dr Buchalik, dr Banse, dr
Bartussek, dr Giller, dr Beck i wielu dotad nie
ujawnionych.

We wszystkich tych akcjach na naszych zie-
miach, a nastepnie takze w masowych mordach
w takich przedsiebiorstwach zagtady potozo-
nych w Polsce, jak Chetmno nad Nerem2),
Betzec, Treblinka i Sobib6r %), oraz w masowym
mordowaniu za pomocg gazow trujgcych wiez-
niow obozéw koncentracyjnych stwierdza sie
inicjatywe i ingerencje berlinskiego kierow-
nictwa akcji eutanazyjnej (T 4). Na wiezniow
obozéw koncentracyjnych rozciggnieto te akcje
rozkazem wydanym w grudniu 1941 r. przez
o6wczesriego szefa urzedu D | Inspektoratu Obo-
zow Koncentracyjnych SS-Obersturmbannfiih-
rera Artura Liebehenschla, na podstawie kto-
rego wystano do obozéw koncentracyjnych spe-
cjalne komisje ztozone z lekarzy nalezacych do
berlinskiego sztabu T4 w celu oczyszczenia
tych obozéw — w drodze selekcji — z niepoza-
danych elementéw. Wybrakowanych wiezniéw
poddawano ,specjalnemu traktowaniu” za po-

2) H. Stehle: Die Euthanasie im Hitlerstaat. Frank-
furter Allgemeine Zeitung, 16. XII. 1959, nr 291 i K. H.:
Arzt ohne Gewissen. Widerstandskampfer, czerwiec-
lipiec 1960.

2) D. Sternberger: Dokumente zu den Geisteskran-
kenmorden. ,,Die Wandlung”, 1947, nr 2 i 3 i A. Pla-

ten-Hallermund: Die Totung Geisteskranker, Frank-
furt/M, 1948.
2) Praca zbiorowa: Zbrodnie niemieckie wobec

umystowo chorych w Polsce. ,,Rocznik Psychiatryczny”

1949, tom XXV, nr 1 i R. Kielkowski: Zbrodnia nie-
miecka w Zaktadzie Psychiatrycznym w Kobierzynie.
Warszawa, 1949.

2h W. Bednarz: Obo6z stracen w Chetmnie nad Ne-
rem. W-wa, 1946.

B Dokumentation zur Massen-Vergasung, Bonn,
1956. W publikacji tej jest wyrazniej wskazany profe-
sor zwyczajny higienK uniwersytetu w Marbur%]u
{(Lahn, SS-Obersturmbahnfiihrer der med. Pfannenstiel).

mocg trujacych gazéw Ilub $miertelnych za-
strzykdw. Akcja oznaczona byta szyfrem 14 f 13.
W Os$wiecimiu wybrano wdwczas z bloku za-
kaznego okoto 800 chorych, ktérych zagazowa-
no.X) Obozowy lekarz SS w Dachau dr Muthig
zeznal w Norymberdze, ze z koncem r. 1941
komisja ztozona z czterech psychiatrow pod
kierownictwem profesora Heyde wybrata Kil-
kuset wiezniow niezdolnych do pracy, kto-
rych odtransportowano i zagazowano 2I). Kryte-
rium lekarskim, uzasadniajgcym ,eutanazyjne”
,uwolnienie od cierpien”, byta dla tych ,leka-
rzy” nieprzydatnos$¢ produkcyjna
ofiar ich dziatalnoSci lekarskiej. W stosunku
do Zydéw kryterium takim byto polityczne za-
deklarowanie ich jako wrogow narodo-

wego socjalizmu. Swiadczy o tym list
z dnia 25. XI. 1941, w ktérym cztonek takiej
komisji lekarskiej dr Fritz Mennecke pisat

z obozu w Buchenwaldzie do swojej zony m. i.
co nastepuje: ,,O godz. :2 zrobiliSmy przerwe
obiadowa. Nastepnie przeprowadzaliSmy bada-
nia jeszcze do godziny 16, mianowicie ja prze-
badatem 105 pacjentéw, a Muller 78 pacjentow,
tak ze pierwsza rata 183 kwestionariuszy byta
gotowa. Drugg porcje z kolei stanowito tgcznie
1200 Zydow, z ktoérych zadnego nie ,badano”,
przy ktdrych wystarczy wybra¢ z aktow przy-
czyny aresztowania i wpisa¢ je do kwestiona-
riusza. Wskutek tego w kwestionariuszach
znajdowaty sie takze i takie ,rozpoznania le-
karskie”: ,,Wolf lIzrael Noack, ur. . 10. 1896
w Lodzi. Diagnoza: Wrogie nastawienie do Nie-
miec. Objawy: Znany funkcjonariusz KPD, nie-
bezpieczny podkurzacz i wichrzyciel”.2)
Przytoczone fakty dowodzg, ze nietscheanscy
nawet lekarze, ,nadludzie” masci hitlerowskiej,
nie uwazali jednostek ludzkich, nie zaliczonych
do tej fikcyjnej kategorii, za ludzi, lecz trakto-
wali je jako jednostki czy pozycje statystyczne
albo rachunku kosztow utrzymania, albo w kal-
kulacji produkcji, albo jako nizszego rzedu
szkodnikéw politycznych lub pasozytéw biolo-
gicznych, ktorych nalezy zniszczy¢.3) W sto-
sunku do ludnosci zydowskiej jest znamienna
pod tym wzgledem wypowiedz Obermedizinal-
rata, prezydenta gtdwnego wydziatu zdrowia
w rzadzie Generalnego Gubernatorstwa i Ge-
sundheitsfuhrera, dr med. Josta Walbauma
na zjezdzie lekarzy niemieckich w Krynicy
w dniach 13—16. X. 1941. Gdy w dyskusji nad
referatem dra Buurmana o durze osutkowym
profesor Kudicke podkreslit, ze ludnos$¢ zydow-
ska w getcie nie otrzymuje dostatecznego po-
zywienia, ucieka z getta, dlatego w ten sposdb
roznosi zawszenie i dur plamisty poza teren

29 J. Sehn: Obo6z koncentracyjny Os$wiecim-Brze-
zinka (Auschwitz-Birkenau), 1960, s. .97.

2) Dokument norymberski Ne-2799.

28 Dokument norymberski Ne-907.

2) H. Stehle: op. cit. Cato$¢ zagadnien zwigzanych
z hitlerowska ,eutanazja” omawia H. G. Seraphim:

Gutachten iiber Ursprung, Bedeutung und Kenntniss
der Begriffe ,Sonderbehandlung” und ,14 f 13” im
Rahmen der ,Euthanasie” — Aktionen, Gottingen,

1960 (nieopublikowane).

) Czy los taki nie spotkatby w Il Rzeszy takze
i Fryderyka Nietzschego, ktéry pod koniec zycia po-
padt w obted, trwajacy az do Smierci?



getta — prezydent dr Walbaum odpowiedziat
n'a to dostownie co nastepuje: ,,Naturalnie by-
toby najlepiej i najprosciej da¢ tym ludziom
dostateczne S$rodki zywnosci, ale to sie nie:ida
zrobié, to pozostaje w zwigzku z ogdlng sytua-
cjag zywnosciowa i wojenng. Dlatego zastoso-
wano obecnie rozstrzeliwanie, jezeli spotka sig
Zyda poza gettem bez specjalnego zezwolenia.
Nalezy postawi¢ sprawe jasno — moge to
otwarcie w tym gronie powiedzie¢ — ze istnieja
tylko dwie drogi: albo skaza¢ Zydéw w getcie
na $mier¢ gtodowga albo ich rozstrzela¢. Jakkol-
wiek efekt koncowy jest ten sam, to drugie
dziata bardziej odstraszajgco”. Zebrani nagro-
dzili te wypowiedZ swego ,wodza” aplauzem
i oklaskami.3)

Oskarzony Rudolf Brandt zeznat w toku pro-
cesu lekarskiego: ,Himmler byt w najwyzszym
stopniu zainteresowany opracowaniem taniej
i szybkiej metody sterylizacyjnej, ktorg mozna
by byto zastosowaC przeciwko wrogom Rzeszy
Niemieckiej, jak Rosjanom, Polakom i Zydom.
Spodziewano sig, ze w ten sposob da sie wroga
nie tylko pokona¢, ale takze zniszczy¢. Sita ro-
bocza osob sterylizowanych mogtaby by¢ przez
Niemcy wykorzystana, podczas gdy rozrodczo$é
tych ludzi bytaby zniesiona. Ta masowa stery-
lizacja stanowita cze$¢ sktadowaq teorii rasowej
Himmlera. Dlatego tez eksperymentom steryli-
zacyjnym poswiecono szczegOlnie duzo czasu
i trudu”. W Oswiecimiu przeprowadzal takie
eksperymenty lekarz, doktor medycyny, pro-
fesor ginekologii w Krolewcu Carl Clauberg,
ktéry miat opracowaé sposéb masowego, szyb-
kiego, pewnego i niespostrzezonego przeprowa-
dzenia sterylizacji.

W notatce urzedowej o konferencji u Himm-
lera w dniu s. VII. 1942 r. jest mowa o tym, ze
chodzi o sterylizacje wiezniarek Zyddwek
w wielkim zakresie, a w liscie z 10. VII. 1942 r.
Rudolf Brandt pisze do Clauberga, ze Himmler
chciatby sie od niego dowiedzie¢, jaki czas
wchodzitby w rachube dla przeprowadzenia
sterylizacji 1000 Zydéwek. Same Zydowki nie
powinny o niczym wiedziec.

Clauberg zaproponowat Himmlerowi uzycie
do tego celu Srodkéw chemicznych. Himmler
zgodzit sie na to i zlecit Claubergowi — zgodnie
Z jego propozycjg — przeprowadzenie ekspery-
mentéw w oSwiecimskim obozie koncentracyj-
nym dla praktycznego wyprébowania nowej
metody. Komendant obozu Hoess otrzymat od-
powiedni rozkaz i po zgtoszeniu sie Clauberga
w Os$wiecimiu oddat do jego dyspozycji blok 10
oraz wybrane przez Clauberga wiezniarki.

W liscie z dnia 7. VI. 1943 r. Clauberg rapor-
towat Himmlerowi:

.Wymyslona przeze mnie metoda bezope-
racyjnego przeprowadzania sterylizacji ko-
biet jest juz prawie catkowicie opracowana.
Dokonuje sie jej za pomocg jednego wstrzy-
knigcia przez ujsScie szyjki macicy, co moze

sl) Tom 131 k. 20 akt dochodzen Krakowskiej Ko-
misji Okregowej Badania Zbrodni Hitlerowskich w Pol-
sce w sprawie przeciwko J. Buhlerowi oraz J. Olbrycht:
Sprawy zdrowotne w tzw. Generalnym Gubernator-
stwie. ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, r. I1l, nr 29—34.

by¢ wykonane przy zwyktym i znanym kaz-

demu lekarzowi badaniu ginekologicznym.

Jesli powiedziatem, ze metoda jest juz pra-

wie catkowicie gotowa, to oznacza to, ze wy-

magajg opracowania jedynie tylko jej udo-
skonalenia oraz ze metoda mogtaby by¢ juz
obecnie zamiast operacji i w jej miejsce re-
gularnie stosowana przy naszych zwyktych
sterylizacjach eugenicznych. Jesli chodzi

0 pytanie, skierowane do mnie przez pana

Reichsfuhrera, w jakim czasie bedzie mozli-

we wysterylizowanie w ten sposéb 1000 ko-

biet, to dzisiaj moge na nie udzieli¢, zgodnie

z przewidywaniem, nastepujgcej odpowiedzi:

gdy badania prowadzone przeze mnie beda

dawaty dalej takie wyniki, jak dotychczas,

a nie ma zadnych podstaw do przyjecia, by

tak nie byto, to w niedtugim czasie bede mogt

zameldowaé, iz jeden wprawiony lekarz

w odpowiednio urzgdzonej placéwce i przy

pomocy 10 oséb personelu pomocniczego be-

dzie najprawdopodobniej mdgt przeprowadzié

w ciggu jednego dnia sterylizacje Kkilkuset,

a nawet paru tysiecy oséb”.

W meldunku ztozonym Himmlerowi przez
SS-Oberfuhrera Victora Bracka dnia 23. VI.
1942 r. pisze on, ze... ,,w$réd okoto 10 milionéw
Zydéw europejskich znajduje sie co najmniej
2—3 milionéw catkiem zdolnych do pracy mez-
czyzn i kobiet. Uwazam — pisze Brack dalej —
ze wobec nadzwyczajnych trudnos$ci, jakie spra-
wia zagadnienie sit roboczych, nalezatloby te
2—3 miliony na wszelki wypadek wyelimino-
wac i zachowac przy zyciu. Naturalnie pod wa-
runkiem, ze réwnoczes$nie pozbawi sie ich moz-
liwoSci rozmnazania sie”. Lekarz hitlerowski
dr Adolf Pokorny pisat do Himmlera w paz-
dzierniku 1941 r.: ,Je$li by sie nam udato moz-
liwie jak najrychlej uzyska¢ srodek', ktory
w stosunkowo” krotkim czasie sprowadzatby
niespostrzezenie sterylizacje, to zdobylibySmy
nowga, bardzo skuteczng bron. Jakiez szerokie
perspektywy otwiera sama tylko mysl, ze 3 mi-
liony bolszewikéw znajdujgcych sie obecnie
w niewoli niemieckiej mogtoby by¢ wysteryli-
zowanych, wskutek czego staliby do dyspozycji
jako robotnicy, lecz nie mieli moznos$ci rozmna-
zania sie”.3)

Inny lekarz, mianowicie doktor medycyny
i' doktor filozofii, profesor nadzwyczajny ana-
tomii Uniwersytetu w Monasterze (Munster),
SS-Obersturmfiihrer Johann Paul Kremer za-
pisat w swym dzienniku miedzy innymi naste-
pujace fakty ze swej dziatalnoSci na stanowisku
lekarza obozowego w OSwiecimiu w 1942 r.:

2. 9. O godzinie 3. bytem po raz pierwsz
przy akcji specjalnej (Sonderaktion). W po-
rownaniu z tym pieklo Dantego wydaje mi

3P J. Sehn: Zbrodnicze eksperymenty sterylizacyjne
Carla Clauberga na kobietach wiezionych w hitlerow-
skich obozach koncentracyjnych. ,,Zeszyty Oswiecim-
skie” 1958, nr 2 oraz w jezyku niemieckim w ,Hefte
von Auschwitz”, 1959, nr 2. Rowniez W. Fejkiel: Etycz-
no-prawne granice eksperymentowania w medycynie
a sprawa profesora Clauberga. ,,Zeszyty Oswiecimskie”
1958, nr 2, jak i.w jezyku niemieckim w ,Hefte von
Auschwitz”, 1959, nr 2.



sie prawie komedig. Nie na darmo nazywaja
OsSwiecim obozem zagtady.

5. 9. W potudnie bytem przy akcji specjal-
nej muzutmandw z obozu kobiecego. Naj-
straszliwsza ze strasznych. Lekarz Haupt-
scharfuhrer Thilo stusznie powiedziat dzisiaj,
ze znajdujemy sie tutaj w odbycie Swiata
(anus mundi). Wieczorem okoto godz. 8 by-
tem znéw przy akcji specjalnej transportu
z Holandii. Ze wzgledu na przyznawany z tego
tytutu przydziat 1/5 litra wodki, 5 papieroséw,
100 g kietbasy i chleba SS-mani ubiegajg sie
0 udziat w takich akcjach.

6. 9. Dzisiaj, w niedziele, doskonaly obiad:
zupa pomidorowa, pét kury z ziemniakami
1 czerwong kapustg, stodka legumina i wspa-
niate lody waniliowe. Wieczorem o godzi-
nie 8 bytem znowu obecny przy akcji spe-
cjalnej.

9. 9. Jako lekarz asystowatem przy wyko-
naniu kary chtosty na 8 wiezniach i przy za-
strzeleniu z broni matokalibrowej. Wieczorem
bytem obecny przy czwartej akcji specjalnej.

10. 9. Rano bytem przy pigtej akcji spe-
cjalnej.

23. 9. W nocy bytem przy szostej i siodmej
akcji specjalnej. Rano przybyt Obergruppen-
fithrer Pohl. O 8 kolacja. Podano pieczonego
szczupaka — ile kto chciat, prawdziwg kawe
ziarnista, doskonate piwo i kanapki.

30. 9. W nocy bylem obecny przy dsmej
akcji specjalnej.

3. 10. Utrwalitem materiat z catkiem
Swiezych zwilok (lebensfrisches Material).
W Oswiecimiu lezg cate ulice chorych na ty-
fus. Dlatego kazatem zaszczepi¢ sie przeciw
tyfusowi brzusznemu.

7. 10. Bytem przy dziewigtej akcji specjal-
nej muzutmanoéw z obozéw filialnych.

10. 10. Pobratem materiat z catkiem Swie-
zych zwtok, mianowicie watrobe, $ledzione
i trzustke i utrwalitem go.

12. 10. W nocy bytem obecny przy akcji
specjalnej 1600 oséb z Holandii. Przerazajgce
sceny przy ostatnim bunkrze (Hossler). Byta
to dziesigta akcja specjalna.

13. 10. Asystowatem przy wykonaniu kary,
a nastepnie przy egzekucji 7 polskich osob
cywilnych.

17. 10. Asystowatem przy wykonaniu kary
i przy 11 egzekucjach. Pobratem materiat
z catkiem Swiezych zwlok po zastosowaniu
zastrzyku pilokarpiny.

18. 10. Bytem obecny przy jedenastej akcji
specjalnej Holendrow. Obrzydliwe sceny
z trzema kobietami, ktore btagaly o zycie.

24. 10. Sze$¢ kobiet z rewolty w Budach
otrzymato zastrzyk (Klehr).

8 11. W nocy bratem udziat w dwdch
akcjach specjalnych, padat deszcz jesienny.
Witatem sie dzisiaj z H-schaf. (Hauptschar-
fuhrerem) Kittem, moim bytym uczniem ro-
dem z Essen. Po potudniu jeszcze jedna akcja
specjalna, a wiec czternasta, przy ktdrej by-
tem tutaj obecny. Wieczorem mite towarzy-
stwo w Fiihrerheim. Podano butgarskie czer-
wone wino i kroacka Sliwowice.

13. 11. Pobratem materiat z catkiem Swie-

zych zwtok 18-letniego Zyda, silnie atroficz-
nego, ktérego najpierw sfotografowano.

15. 11. Przed potudniem asystowatem przy
wykonaniu kary.”

Lekarze SS brali udziat w wybieraniu ludzi
do komér gazowych i w zabijaniu ich w tych
komorach, obserwujgc przez specjalny wziernik
gazoszczelny w drzwiach przebieg trucia ofiar.
Drzwi komory otwierano dopiero na znak le-
karza stwierdzajgcego, ze wszystkie ofiary po-
niosty $mierc. W akcjach tych brali udziat
wszyscy lekarze SS, ktérzy petnili stuzbe w obo-
zie. Trucizne (cyklon B), uzywang do zabijania
ofiar w komorach, przywozili lekarze SS wraz
z podlegtym im pomocniczym personelem sani-
tarnym (SDG) samochodami sanitarnymi ozna-
czonymi czerwonym Kkrzyzem, naduzywajac
w ten sposéb do zbrodniczych celow znaku be-
dagcego symbolem humanitaryzmu i uznanego
w miedzynarodowym prawie i obyczajach. Tru-
cizne te sprowadzano do obozéw za posrednic-
twem naczelnego lekarza SS (SS-Reichsarzt),
petnigcego jednoczesnie wysokie funkcje w Nie-
mieckim Czerwonym Krzyzu oraz piastujgcego
rézne godnosci w niemieckim S$wiecie lekar-
skim SS-Gruppenfiihrera dr Ernesta Roberta
von Grawitza.

W procesie przeciwko cztonkom o$wiecim-
skiej zatogi SS ustalono, ze dr J. Kremer pro-
wadzit w Os$wiecimiu badania nad zanikiem
brunatnym watroby (braune Atrophie). Dla
przekonania sie, czy na zmiany wystepujgce
przy tym zaniku nie wplywajg zmiany po-
Smiertne i dla wyeliminowania zmian po-
Smiertnych wybierat wiezniow dotknietych
interesujagcym go schorzeniem watroby, polecat
ktas¢ ich na stole sekcyjnym i przeprowadzat
~wWywiad lekarski”. Nastepnie na jego polece-
nie sanitariusz dokonywat smiertelnego zastrzy-
ku fenolu, a lekarz-wiezien robit sekcje zwtiok.
Pobrane w czasie sekcji wycinki z watroby,
Sledziony i trzustki umieszczat Kremer w pty-
nie utrwalajagcym i uzyskany w ten sposéb ,,ma-
teriat z catkiem Swiezych zwitok” wysytat do
dalszych badan.3

Jeszcze inny profesor, lekarz i doktor medy-
cyny, dyrektor Zaktadu Anatomii w Strassbur-
gu, szef wydziatu himmlerowskiego instytutu
»~Ahneerbe”, SS-Hauptsturmfuhrer Hirt, pisat
do Himmlera:

,»,Dotyczy: zbierania czaszek radzieckich
komisarzy-Zydéw do badan naukowych na
Uniwersytecie Rzeszy w Strassburgu.

Posiadamy liczne zbiory czaszek ludzkich.
Materiat ten obejmuje wszystkie prawie rasy
i narody. Jesli chodzi o rase zydowska, to tyl-
ko bardzo niewiele egzemplarzy czaszek na-
daje sie do wykorzystania... Toczgca sie teraz
wojna na wschodzie pozwala nam uzupetnié
te braki. Dzieki dostarczonym nam czaszkom
radzieckich komisarzy-Zydow, ktérzy sa kla-
sycznym wzorem odrazajagcego w swym typie

%) J. Sehn: Obdéz koncentracyjny... s. 90 i nast.
J. Olbrycht: Sprawy zdrowotne w obozie... oraz doku-
ment norymberski Doc Ne-3408.



gatunku podludzi, bedziemy posiadali obecnie
materiatl do badan naukowych.
Najlepszg praktyczng metodg otrzymywa-
nia i zbierania czaszek byloby wydanie za-
rzadzenia, aby Wehrmacht przekazywat zyw-
cem  Feldpolizei  (zandarmerii  polowej)
wszystkich wzietych do niewoli radzieckich
oficerow politycznych narodowosci zydow-
skiej. Nalezatoby wydac¢ specjalne zarzadze-
nie, aby Feldpolizei w regularnych odstepach
czasu zawiadamiata z kolei odpowiedni urzad
o0 liczbie Zydéw wzietych do niewoli oraz
0 miejscu ich przetrzymywania. Do chwili
przybycia specjalnego wystannika powinni
by¢ pod czujng strazg. Obowiazkiem tego
specjalnego wystannika, ktéry otrzyma po-
lecenie zabezpieczenia materiatu (mitody le-
karz Wehrmachtu lub Feldpolizei, ewentual-
nie student medycyny, ktoérzy mieliby do
swojej dyspozycji samochod wraz z szofe-
rem), bedzie dokonanie uprzednio uzgodnio-
nej ilosci zdje¢ i pomiar6w antropometrycz-
nych, a ponadto ustalenie tak dalece, jak to
jest mozliwe, linii przodkéw, daty urodzenia
1linnych danych personalnych.
Po uSmierceniu Zyda, ktdrego czaszka nie
moze by¢ uszkodzona, lekarz oddzieli gtowe
od tutowia i wysSle jg do miejsca przeznacze-
nia w hermetycznie zamknietej, specjalnie
do tego celu przystosowanej puszce blaszanej
wypetnionej roztworem konserwujgcym. Gdy
przesytka nadejdzie do pracowni naukowych,
mozna bedzie utrwali¢ na kliszy wyniki ba-
dan poréwnawczych i anatomicznych czaszki,
ustali¢ przynaleznoS$¢ rasowsg, okreslic cechy
patologiczne ksztattu czaszki, uksztattowanie
i wielko$¢ mozgu itd.,, dokonaé¢ pomiaréw
i uzyska¢ szereg innych danych dotyczacych
zaréwno gtowy, jak i samej czaszki”.3)
Tenze Hirt uzyskat od Himmlera pozwolenie
na sporzgdzenie 150 szkieletdbw z wiezniow obo-
zu o$wigcimskiego. W 1943 r. wybrano- w obozie
w Oswiecimiu 115 wiezniow (79 Zydoéw, 2 Po-
lakow, 4 wiezniow pochodzacych z Azji $rod-
kowej i 30 Zydowek) i przekazano ich do obozu
w Natzweiler. Gdy sytuacja w Strassburgu
w 1944 r. stawata sie niepewna w zwigzku ze
zblizaniem sie wojsk alianckich, skierowano do
sztabu osobistego Himmlera zapytanie, co zro-
bi¢ z 80 zwilokami znajdujagcymi sie jeszcze
w kostnicy zakiadu w Strassburgu (Leichen-
keller der Anatomie). Pismo stwierdza, ze ze-
szkielecenie i w ten sposob uniemozliwienie
rozpoznania (Entfleischung und damit Unkenn-
tlichmachung) jest mozliwe do przeprowadze-
nia, ale woéwczas odpadnie mozliwo$¢ zrobienia
odlewow, ktdre mialy znaczenie dla zbioréw.3)

Wyrok: Amerykanskiego Trybunatu Wojsko-
wego w procesie przeciwko lekarzom hitlerow-
skim wykazuje dowodnie, ze lekarze ci doko-
nywali w poszczegdélnych obozach nastepujg-

3) Dokument norymberski Doc 085 do 091-Ne oraz
E. Crankshaw: Gestapo narzadzie tyranii, Warszawa,
1958, s. 17.

) Akta dochodzen Krakowskiej Komisji Okregowej
Badania Zbrodni Hitlerowskich w sprawie przeciwko
cztonkom zatogi obozu os$wiecimskiego, tom 37 oraz
J. Sehn: Obéz koncentracyjny... s. 89.

cych eksperymentéw: w celu znalezienia me-
tody postepowania z osobami silnie zmarznie-
tymi trzymano wieznidw do trzech godzin w ba-
senach wypetnionych lodowato zimng woda
lub nagich na polu przez wiele godzin przy
temperaturze ponizej 0°C; albo dla przekona-
nia sie o granicach wytrzymato$ci cztowieka
i zdolnoSci do zycia w niezwyktych wysoko-
$ciach umieszczano wiezniow w komorach o ni-
skich cisnieniach; albo zakazano wiezniow ma-
larig i prébowano na nich dziatania r6znych
lekarstw; albo rozmyslnie kaleczono wiezniow
i na rany dzialano gazem musztardowym, aby
znalez¢ skuteczne leczenie takich ran; albo
wprowadzano do rozmys$lnie zadanych wiez-
niom ran — oprocz bakterii ropnych, tezcowych
i zgorzeli gazowej — takze opitki drzewne
lub sproszkowane szkto, dla wzmozenia zakaze-
nia, aby zbada¢ skuteczno$¢ sulfonamidéw i in-
nych lekow; albo wycinano czesci kosci, miesni,
nerwOw jednej osobie i przeszczepiano je innym
osobom, aby studiowaé ich regeneracje i trans-
plantacje; albo pozbawiano wiezniéw w zupet-
nosci wszelkiego jedzenia i dawano im tylko
pi¢ chemicznie spreparowang wode morska;
albo celowo zakazano wieznidw zo6haczkag za-
kazng lub durem osutkowym, aby bada¢ ich
przyczyne i dzialanie szczepienia ochronnego;
albo wywotywano u wiezniéw bolesne, ciezkie
oparzenia fosforem z bomb zapalajgcych, aby
wyprobowaé¢ dziatanie roéznych farmaceutycz-
nych preparatow; albo podawano potajemnie
w pokarmach wiezniom rozne trucizny lub tez
zabijano ich zatrutymi pociskami, aby badaé
dziatanie tych trucizn.3)

Jednym z oskarzonych w tym procesie byt
lekarz i syn lekarza — dr Joachim Mrugowsky,
urodzony 15. VIII. 1905 r. w Rateno-w. Studia
lekarskie ukonczyt w 1931 r. po przerwie,
w czasie ktdrej pracowat jako urzednik celny
i bankowy. W 1939 r. zlecono mu wyktady hi-
gieny i bakteriologii w Uniwersytecie Berlin-
skim, a w 1944 r. mianowano go profesorem.

Mrugowsky wstapit dé partii hitlerowskiej
w 1930 r., a do SS w 1931 r. W latach 1934—
1936 byt on; cztonkiem ,,Stuzby Bezpieczenstwa”
Reichsfiihrera SS — Himmleras Brat udziat
w wojnach przeciwko- Polsce i Francji. W r. 1939
zatozyt Placowke Badawczg Higieny i Bakte-
riologii SS3, przeksztatcong w 1940 r. na
Instytut Higieny Broni SS 3) i byt az do- kapitu-
lacji 11l Rzeszy jego szefem oraz Naczelnym
Higienistg Broni SS.4)

W procesie lekarskim oskarzony zostat Mru-
gowsky o udziat w eksperymentach dokonywa-
nych na wiezniach obozow koncentracyjnych,
miedzy innymi w eksperymentach dla wypro-
bowania skutecznosci trucizn. Wine Mrugow-

M Procz cytowanych juz zrodet i materiatdw patrz
Z. Maczka: Operacje doswiadczalne przeprowadzone
w obozie koncentracyjnym Ravensbriick. ,Polski Ty-
godnik Lekarski” 1946, R. I, nr 34—35.

37 Siche-rheisdienst des Reichsfiihrers SS, w skré-
cie — SD.

48) Hygenisch
stelle der SS.
™ Hygiene Institut der Waffen SS.

,0) Oberster Hygieniker der Waffen SS.

— Bakteriologische Untersuchungs-



sky’ego w tym zakresie ustalono przede wszyst-
kim na podstawie autentycznych dokumentow,
w ktorych opisane byty, najczesciej przez niego
osobiscie, poszczeg6lne eksperymenty. Jednym
z takich dowodéw byt nastepujgcy dokument:

Lekarz Rzeszy — SS i Policji
Naczelny Higienista
Nr Dz.: Tajne 364/44 Dr Mru./Eb.

Berlin — Zehlendorf 6 dn. 12. 9. 44
Spanische Allee 10— 12

Tajna sprawa dowoddztwa.
Dotyczy: eksperymentéw z pociskami zawie-
rajgcymi azotan akonityny.

Do
Instytutu Techniczno-Kryminalistycznego
na rece Pana Dra Widmanna

Berlin

W obecnosci SS-Sturmbannfuhrera Dra
Dinga, Pana Dra Widmanna oraz podpisanego
przeprowadzono w dniu 11. 9. 44 na pieciu
osobach skazanych na $mieré eksperymenty
z pociskami zawierajgcymi azotan akonity-
ny. Uzyto do tego pociskéw kaliber 7,65, na-
petnionych trucizng w postaci krystalicznej.
Osoby poddane eksperymentowi otrzymaty
w pozycji lezacej po jednym strzale w lewe
udo. Dwom osobom przestrzelono uda na
wylot, a nastepnie nie mozna byto u nich
stwierdzi¢ zadnych oznak dziatania trucizny.
Obie te osoby wytgczono zatem z ekspery-
mentu.

Miejsce wlotu pocisku nie wykazywato zad-
nych szczegélnych cech. Jednej osobie nie-
watpliwie uszkodzono tetnice udowg (arteria
femoralis). Strumien jasnej krwi wytrysnat
z otworu wlotowego; krwotok zatrzymat sie
wkrotce. Utrata krwi wynosita na oko naj-
wyzej 3/4 litra, nie byla zatem w kazdym
razie S$miertelng. Wszyscy trzej skazancy
wykazywali zadziwiajgco zgodne objawy.
W pierwszych chwilach nie zauwazono ni-
czego szczegOlnego. Po uptywie 20 do 25 mi-
nut wystgpit niepokdj ruchowy i lekki $lino-
tok, ktdre to objawy wkrdtce potem ustgpity.
Po uptywie 40 do 44 minut rozpoczat sie sil-
ny S$linotok; zatruci potykajg czesto. PdzZniej
§linotok nasila sie tak, iz nie mozna go opa-
nowa¢ przez polykanie. Z ust splywa spie-
niona S$lina. Nastepnie pojawia sie dtawienie
i wymioty.

U dwdch osob tetno stato sie niewyczuwal-
ne po uptywie 58 minut. Trzeci miat 76 ude-
rzen tetna; jego cisnienie krwi wynosito po
uptywie 65 minut 90/60 mm Hg. Tony serca
byty nadzwyczaj ciche. Nastapito zatem wy-
razne obnizenie ci$nienia krwi.

W pierwszej godzinie doswiadczenia Zrenice
nie wykazywaty zadnych zmian. Po uptywie
78 m inut nastgpito u wszystkich trzech $red-
nie rozszerzenie Zrenic oraz ich leniwe od-
dziatywanie na Swiatto. Réwnoczes$nie utrzy-
mywato sie oddychanie w maksymalnym za-
kresie przy giebokim przedtuzeniu wdechu.
Objaw ten zelzat po kilku minutach; Zrenice
zwezity sie i reagowaly lepiej. Po uptywie

65 minut u 3 zatrutych nie stwierdzono od-
ruchdw Sciegnistych kolanowych i Achillesa.
U dwodch brakto takze odruchéw ze strony
powtok brzusznych; u trzeciego odruchy te
byty jeszcze utrzymane w gérnej czesci brzu-
cha, natomiast w czesci dolnej nie daty sie
juz wywotac. Po uptywie okoto 30 minut po-
wrocit u jednej z os6b poddanych ekspery-
mentowi gteboki oddech, ktéremu towarzy-
szyt wzrastajgcy niepokdj. Oddech stat sie
nastepnie powierzchowny i galopujgcy. Row-
nocze$nie utrzymywato sie silne podraznienie
do wymiotow; jeden zatruty osobnik usitowat
bezskutecznie wymiotowaé. W tym celu wio-
zyt sobie cztery palce reki w usta az po dion;
mimo to nie doszto do wymiotow. Twarz przy
tym sie zaczerwienita.

U dwoch innych osob poddanych ekspery-
mentowi widoczna juz byla bardzo wczesnie
blado$¢ twarzy; inne objawy byly te same.
Niepokéj ruchowy wzmaégt sie pézniej do tego
stopnia, ze osoby poddane eksperymentowi
zrywaty sie, opadaly znowu, przewracaty
oczyma, wykonywaty rekami i ramionami
bezcelowe ruchy. W koncu niepokoj zelzat,
Zrenice rozszerzyty sie maksymalnie i ska-
zancy lezeli spokojnie. U jednego z nich za-
uwazono skurcz zwaczy i oddanie (mimowol-
ne) moczu. Zgon nastgpit po uptywie 121, 123
1 129 minut od chwili otrzymania strzatu.

Streszczenie:

Pociski napetnione okoto 38 mg azotanu
akonityny w proszku daty po uptywie okoto
2 godzin $miertelny skutek mimo nieznacz-
nego zranienia. Zatrucie objawito sie w 20
do 25 minut po zranieniu. Na czoto objawow
wybijaty sie: $linotok, zmiany Zrenic, zanik
odruchow Sciegnistych, ruchowy niepokdj
i silne podraznienie do wymiotow.

(—) doc. dr Mrugowsky
SS. Oberfiihrer i szef urzedu

Miejscem popetnienia tego ,eksperymentu”
byt obdéz koncentracyjny w Sachsenhausen,
jego ofiarami — radzieccy jefncy wojenni.

Mrugowsky przyznat autorstwo i autentycz-
no$¢ sprawozdania z dnia 12 wrzesnia 1944 r.
oraz fakty opisane w tym dokumencie. Zaprze-
czyt jednak winie i zeznat w charakterze Swiad-
ka w swej wilasnej sprawiedl), ze eksperyment
zostat wykonany na osobach skazanych na
Smier¢ oraz ze on, Mrugowsky, zostat ustano-
wiony ich prawowitym katem 4.

Dr Joachim Mrugowsky ogtosit w roku 1939
ksigzke o etyce lekarskiej 8, w ktorej pisze
na stronie 23: ,,Obowigzek lekarza byt zawsze
ten sam: leczy¢ chorych i przywraca¢ zycie”.
Na pytanie swego obroncy, czy p6zniej zacho-
wat to tak wznioste pojmowanie swojego za-
wodu, czy tez miatl podstawy do jego rewizji,
Mrugowsky odpowiedziat: ,,Moim zdaniem tyl-

41) Proces anglosaski.

8 ,(..) zu ihrem rechtsmassigen Scharfrichter be-
stellt worden sei”.

4 J. Mrugowsky: Das arztliche Ethos. Christoph
Wilhelm Hufelands Vermachtnis einer fiinfzigjahrigen
Erfahrung. Monachium-Berlin, 1939.



ko ten ma prawo nazywac sie lekarzem, kto
odczuwa religijng tres¢ swojego zawodu”.

To «— w obliczu ustalonych faktéw — zaska-
kujagce osSwiadczenie starat sie on uzgodnié
przynajmniej stownie ze swoimi postepkami.
Twierdzit mianowicie, ze podczas gdy chory
jest dla lekarza Swietoscig, to brak jest pod-
staw do traktowania w ten sam spos6b ska-
zanca z obozu koncentracyjnego. Chory przy-
chodzi do lekarza z zaufaniem i dlatego leka-
rzowi nie wolno dokonywaé na chorym zadnych
eksperymentow, przynajmniej bez jego zgody.
Eksperymenty objete aktem oskarzenia nie
byty dokonywane na chorych, ktérzy z zaufa-
niem oddali sie W rece lekarza. Chodzito 6 ska-
zanych z obozu koncentracyjnego, cieszacych
sie dobrym zdrowiem, wobec czego brak byto
zwyktego stosunku istniejgcego miedzy leka-
rzem a chorym. Jezeli painstwo oddato skazarnca
do dyspozycji lekarza dla przeprowadzenia da-
nego eksperymentu, to jasno z tego wynika, ze
panstwo eksperyment ten zaaprobowato. Jezeli
zdaniem panstwa przeprowadzenie ekspery-
mentu jest konieczne, to jest obojetne, kto
otrzymuje rozkaz poddania sie takiemu ekspe-
rymentowi. Jego zdaniem w tej sytuacji lekarz
nie powinien by¢ odpowiedzialny za wybor i po-
chodzenie obiektu doswiadczalnego.4)

Wyrokiem AmerykaAskiego Trybunatu Woj-
skowego w Norymberdze z 19—20 sierpnia
1947 r. Joachim Mrugowsky zostat uznany
winnym zbrodni wojennych i zbrodni przeciwko
ludzkosci i skazany za te zbrodnie na kare
Smierci przez powieszenie. Wyrok zostat wy-
konany w Landsbergu dnia 2 czerwca 1948 r.

Po ogtoszeniu tego wyroku zachodnio-nie-
miecka Zwigzkowa Izba Lekarska powzieta
w roku 1947 uchwate zawierajgcg miedzy inny-
mi ustep nastepujacej tresci:

,».Na rowni z opinig publiczng catego Swiata
lekarze niemieccy przyjeli z przerazeniem
do wiadomos$ci zajscia, ktére stanowity przed-
miot procesu lekarskiego w Norymberdze.
Ogot lekarzy niemieckich optakuje ofiary ty-
ranii, ktéra chciata postugiwaé sie roéwniez
zdobyczami nauki i takze w tej dziedzinie
znalazta swoich siepaczy (Schergen). Szcze-
golnym smutkiem napawa ich fakt, ze osob-
nicy, ktérzy dopuscili sie tych zbrodni wzbu-
dzajgcych odraze $wiata, pochodzili z ich sze-
regoéw”.49
Staraniem tej samej lzby Lekarskiej wyda-

na zostata w roku 1949 ksigzka pod znamiennym
tytutem: ,Nauka wyzuta z cztowieczenstwa” 4,
ktéra zawiera zgodng z tytutem ocene prze-
stepstw ujawnionych w norymberskim procesie
lekarskim.

Postepowanie dowodowe w tym procesie
trwato 133 dni. Przestuchano 85 Swiadkéw oraz
przedtozono i rozpatrzono 1471 dokumentéw
oskarzenia i obrony. Materiaty te oraz mate-

riaty zebrane w innych procesach norymber-

4) Wedtug protokotu rozprawy z dnia 27, III.
B ,Aerzliche Mitteilungen” 1956, nr 4, s. 86. «
“) A. Mitscherlich, JF Lie\ke: op. cit.

1947.

skich4) i krajowych®) dowodzg, iz lekarze
hitlerowscy, zwfaszcza za$ lekarze SS, wbrew
zasadzie etyki obowigzujgcej zawod lekarski
w calym, cywilizowanym S$wiecie nie leczyli,
chorych,:lecz bez wskazan lekarskich dokony-
wali na swoich ofiarach zabiegéw, ktére ze
wzgledu na ich rodzaj, skutki i cel, ktéremu
miaty stuzy¢, byty zabiegami zbrodniczymi49.
Nie zmienia tego nazywanie takich zabiegéw
eksperymentami i przypisanie eksperymentato-
rom, ze kierowali sie oni ciekawos$cig naukowa.
Wielkiej sztuki lekarskiej nie mozna bowiem
uzywa¢ do zadnych celéw nie majacych na
wzgledzie dobra cztowieka, ktéry nigdy nie po-
winien by¢ przedmiotem nawet najbardziej
naukg zaprawionej ciekawosci. Badanie dla
zdobycia wiedzy materialnej o cztowieku nie
powinno sprowadzaé¢ lekarza na droge ekspe-
rymentéw, w ktorych lekcewazono by wszystkie
niewidzialne i nie podpadajqce pod skalpel, ale
istniejgce rzeczyW|SC|e wartosci duchowe i zy-
ciowe.8) w ARV :

Lekarze hitlerowscy mieli peing SW|adomosc
zbrodniczego charakteru dokonywanych przez
nich zabiegbw eksperymentalnych. Dlatego
okrywali je gtebokag tajemnicg, dobierali spo-
$rod siebie odpowiednie grono wtajemniczonych
eksperymentatoréw, a obcigzone wiadomoscia-
mi z doswiadczen na witasnym ciele ofiary
eksperymentow (Geheimnistrager) skazywali
z gory na Smieré dla zatarcia $ladéw zbrodni.
Cata korespondencja w tych sprawach prowa-
dzona byta w Scisle rejestrowanej i osobiscie
kwitowanej liczbie egzemplarzy, roita sie od
stempli ,,Streng geheim” i ,,Geheime Reichssa-
che” oraz zawierata klauzule o koniecznosci
poufnego i osobistego traktowania kwestii po-
ruszonych w tej korespondencji.

Partnerami w niej byli z jednej strony czo-
towi dygnitarze SS z Himmlerem na czele,
z drugiej za$ wysoki funkcjonariusz Niemiec-
kiego Czerwonego Krzyza, a zarazem szef stuzby
lekarskiej SS, dr Ernst Grawitz oraz profeso-
rowie wydziatow lekarskich uniwersytetow nie-
mieckich, lekarze i doktorzy medycyny.

Tres$¢ tej korespondencji dowodzi, ze lekarze
hitlerowscy, ktérzy pdzniej w toku prowadzo-
nych przeciwko nim proceséw powotywali sie
na rozkazy przetozonych, nie tylko nie sprzeci-
wiali sie zbrodniczym decyzjom Himmlera i nie

wykazywali odwagi cywilnej w sprawach,
w ktorych rzucono na szale godno$é i zycie
cztowieka, ale wprost przeciwnie, aktywhie

wspotpracowali z SS, podsuwali jej zbrodnicze
pomysty i po zaakceptowaniu ich przez Him-
mlera realizowali je.

Dlatego tez Norymberski Trybunat Wojskowy
Nr 1 uznat powotlywanie sie przez oskarzonych
lekarzy hitlerowskich na rozkazy wiadz prze-

40 Jak w sprawie Nr IV przeciwko Pohlowi i Nr VI
przeciwko dyrektorowi koncernu IG-Farbenindustrie.

49 Przeciwko Rudolfowi Hoessowi i przeciwko; 40
cztonkom zatogi SS obozu koncentracyjnego OSwie-
cim-Brzezinka przed Najwyzszym Trybunatem. Naro-
dowym.

49)J Olbrycht: Sprawy zdrowotne w obozie kon-
centracyjnym... J. Sehn: Obhéz koncentracyjny
> M F. Bayle: op. cit. s. 1511. y



dozonych za taktyczno-ochronny manewr obro-
ny i stwierdzit: 20)(6] i
»Zasada dziatania z wyzszego rozkazu nie
moze mie¢ w tej sprawie zastosowania. Nigdy
bowiem nie twierdzono, by zasada ta odno-
sita sie do wypadkéw, w ktérych ten, komu
wydano rozkaz, miat prawo swobodnej de-
cyzji do przyjecia tub odrzucenia rozkazu.
Zebrany materiat dowodowy wskazuje ponad
wszelkg watpliwo$¢, ze lekarzom hitlerow-
skim nie rozkazywano, by przeprowadzali
oni eksperymenty na wiezniach, lecz wprost
przeciwnie, ze oni sami z wiasnej inicjatywy
szukali okazji do takich eksperymentow”.
Materiaty dokumentarne, ktérych autentycz-
no$¢ i warto$¢ dowodowg ustalono w przewo-
dzie sgdowym we wspomnianych poprzednio
procesach, pozwolity ustali¢ fakty wskazujace,
ze zabiegi dokonywane przez lekarzy hitlerow-
skich na ludziach jako eksperymenty byty za-
biegami zbrodniczymi. Na podstawie tych fak-
tow i pdé wystuchaniu opinii specjalistow @l
Amerykanski Trybunat Wojskowy Nr 1 wypo-
wiedziat w tej kwestii nastepujacy poglad
prawny: ,Przewazajgca cze$¢ zebranego mate-
riatu wskazuje, ze pewne eksperymenty na lu-
dziach sg zgodne z zasadami etyki lekarskiej,
jezeli sie je przeprowadza w dostatecznie wy-
raznie zakre$lonych granicach. Zwolennicy
eksperymentéw na ludziach uzasadniajg swoje
stanowisko tym, ze w drodze takich ekspery-
mentow osiggnie sie dla dobra ludzkos$ci (fiir
das Wohl der Menschheit) wyniki, do ktorych
nie mozna dojs¢ przy pomocy innych metod
lub badan. Sa oni wszyscy zgodni co do tego,
ze dla zapewnienia zgodnosci -eksperymentu
z podstawowymi normami (Grundregel} moral-
nymi, etycznymi i prawnymi muszg by¢ przy
tvm przestrzegane pewne podstawowe zasady
(Grundprinzipien)”,%
Sg one nastepujace:

1 Bezwarunkowo wymagane jest dobrowolne

wyrazenie zgody przez osobe, ktéra ma by¢
poddana eksperymentowi. Oznacza to, ze osoba
ta musi mie¢ zdolno$¢ prawng do udzielenia
zezwolenia. Musi sie zatem znajdowa¢ w sy-
tuacji daiacej mozno$¢ powziecia swobodnej
decvzji, nie narzuconej w drodze przemocy,
oszustwa, podstepu, nacisku, falszywego przed-
stawienia sytuacji lub jakiejkolwiek innej for-
my wptywania albo przymusu. Dla powziecia
Swiadomej i rozumnej decyzji taka osoba nale-
zycie musi zna¢ i ocenia¢ wszystkie elementy
odnos$nego zagadnienia. Z tego ostatniego wa-
runku wynika konieczno$¢, aby osobie, ktora
ma- by¢é poddana eksperymentowi, przed ode-
braniem od niej o$wiadczenia wyrazajgcego
zgode przedstawiono jasno istote, cel i czas
trwania eksperymentu, a takze metode i $rodki,
iakie maja by¢ przy tym zastosowane, wszyst-
kie przykrosSci i niebezpieczenstwa, ktérych na-
lezy sie stusznie spodziewaé, a wreszcie nastep-

Sl) Amerykanie: >dr Andrew Conway lvy i dr Leo
Alexander oraz Niemcy: dr Vollhardt, dr Leibbrand
i dr Hoering.

5) We wspomnianym wyroku z dnia 19—20. VIII.
1947 r« w sprawie Nr 1. .

stwa dla zdrowia fizycznego i psychicznego,
jakie moga wynikngé z poddania sie ekspery-
mentowi.

Obowigzek ustalenia warto$ci (den Wert)
wyrazonej zgody i odpowiedzialno$¢ za to cig-
zy na kazdym, kto wydaje zarzadzenie przepro-
wadzenia eksperymentu, kieruje nim lub go
wykonuje. Sa to osobiste obowigzki i osobista
odpowiedzialno$é, ktére nie moga by¢ bezkar-
nie przeniesione na inne osoby.

2. Eksperyment musi by¢ tego rodzaju, by
po nim nalezalo sie spodziewaé wynikéw po-
zytecznych dla dobra spotecznosci ludzkiej (der
Gesellschaft}, nieosiggalnych za pomocg ja-
kichkolwiek innych $rodkow lub metod bada-
nia naukowego; wynikow, ktére w zalozeniu
i w swej istocie nie sg jakim$ dowolnym wy-
mystem lub sg niepotrzebne.

3. Eksperyment powinien by¢ tak zaplano-
wany, oparty na doswiadczeniach uzyskanych
na zwierzetach, na znajomosci istoty choroby
i innych zagadnien, aby przypuszczalne wyniki
usprawiedliwiaty jego przeprowadzenie.

4. Eksperyment nalezy tak przeprowadzi¢,
aby unikngé wszelkich zbytecznych fizycznych
i psychieznych cierpien oraz urazéw.

5. Nie wolno podejmowac zadnego ekspery-
mentu, jezeli a priori istnieje podstawa do przy-
jecia, ze nastepstwem iego bedzie trwate uszko-
dzenie ciata, z wyjgtkiem moze (vielleicht) tych
eksperymentow, ktore kierujgcy nimi przepro-
wadzajg na samych sobie.

6. Stopien niebezpieczenstwa nie $Smie nigdy
przekracza¢ sranie zakre$lonych ogolnoludz-
kim znaczeniem (humanitaren Pedeutung) pro-
blemu, ktprv ma bv¢ rozwigzany.

7. Nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie przy-
gotowania i zastosowa¢ wystarczajgce S$rodki
zapobiegawcze przed najmniejsza mozliwoscig
okaleczenia, przed trwalym upoS$ledzeniem
zdrowia lub przed $miercia.

s. Eksperyment moze by¢ przeprowadzony
tylko przez osoby wykwalifikowane naukowo.
Csoby kierujagce eksperymentem lub wykonu-
jace go muszg we wszystkich jego stadiach dy-
sponowa¢ najwyzszg sprawnoscig i zachowaé
najwiekszg ostroznosc.

9. W toku eksperymentu nalezy pozostawic
poddanej mu osobie catkowitg swobode prze-
rwania eksperymentu w razie dojscia do ta-
kiego stanu fizycznego lub psychicznego, w ktd-
rym dalsze przeprowadzanie eksperymentu
uznaje ona za niemozliwe.

10. Kierujacy eksperymentem musi by¢ go-
tdow przerwaA jego bieg w kazdym momencie,
gdy — zgodnie z wymagana od niego dobrg
wiarg, szczegdlng sprawnos$cig i starannoscig
oceny — ma on podstawe do przyjecia, ze dal-
sze prowadzenie eksperymentu mogtoby spowo-
dowaé¢ dla osoby doswiadczalnej okaleczenie,
trwate uposledzenie zdrowia lub zejScie $mier-
telne.

W dalszej tre$ci Uzasadnienia wyroku stwier-
dzit Trvbunal Norymberski, co nastepuje:

.Zebrany materiat dowodowy Swiadczy,
ze eksperymentatorzy hitlerowscy poswiecali
wiecej uwagi tamaniu tych zasad niz ich



przestrzeganiu. Ofiarg tych okrucienstw pa-
dali wiezniowie obozow koncentracyjnych,
ktorzy zostali uwiezieni i byli zmuszeni pod-
dawaé¢ sie tym torturom i barbarzynskim
wybrykom nawet bez jakichkolwiek pozorow
jakiego$ procesu. W zadnym ustalonym wy-
padku ofiary eksperymentu nie zgtosity sie
dobrowolnie. Sami oskarzeni nie twierdza
nawet, by eksperymentowali na ochotnikach.
Ofiary eksperymentéw nie miaty w zadnym
wypadku moznos$ci uchylenia sie od ekspery-
mentu. Czestokro¢ dokonywali eksperymen-
tow osobnicy niedoszkoleni, bez dostateczne-
go przygotowania naukowego, przeprowadzali
je oni podiug swego widzimisie i w odraza-
jacych warunkach. Wszystkie eksperymenty
byty polaczone ze zbednymi cierpieniami
i okaleczeniami, przy czym nie stosowano
zadnych s$rodkéw dla uchronienia ofiar od
mozliwosci trwatych uszkodzen ciata lub od
$Smierci. W toku kazdego eksperymentu mu-
sialy ofiary znosi¢ wielki b6l i meczarnie,
a wiekszos$¢ z nich doznawata trwatych uszko-
dzen ciata, okaleczen Ilub gineta badz to
w bezposSrednim nastepstwie eksperymentu,

badz tez wskutek braku poOzniejszej opieki”.

,,Jest catkiem jasne — stwierdza dalej Try-
bunat Norymberski — ze wskutek tego
wszystkie te eksperymenty byly razgcym

WLADYSEAW FEJKIEL

zlekcewazeniem umow miedzynarodowych,
regut i zwyczajéow prowadzenia wojny oraz
zasad wynikajagcych z kodekséw karnych
wszystkich cywilizowanych panstw Swiata.
Eksperymenty na ludziach dokonywane w ta-
kich warunkach stojg bowiem w jaskrawej
sprzecznosci z podstawowymi zasadami pra-
wa miedzynarodowego, ktére wynikajg z przy-
jetych wsrod naroddw cywilizowanych zwy-
czajéw, z praw cztowieka i nakazu sumienia
publicznego”.™)

53) Jest chyba tragicznie smutnym faktem, ze za-
ledwie w dziesie¢ lat po tym wyroku (1957) firma ,,Roy-
pan-Diatetik SP2” Miinchen 40 uwazata za mozliwe
i celowe wykorzystaé dla reklamy swoich preparatow
zbrodnie jednego z najbardziej ostawionych ekspery-
mentatoréw hitlerowskich, dr med. Sigmunda Raschera,
ktory w celach eksperymentalnych zamrazat wiezniow
obozu koncentracyjnego w Dachau. W jednym z ra-
portow prosit on swojego ,,Wielce szanownego Redchs-
fiihrera”, aby pozwolit mu przeprowadzaé te ekspery-
menty w Os$wiecimiu, gdzie mozna je lepiej zamasko-
wac, poniewaz ,obiekty doswiadczalne rycza, gdy bar-
dzo marzng”. Ot6z wspomniana firma monachijska,
reklamujac swoje drazetki na wszystko, pisze
w 12-stronicowym prospekcie reklamowym, ze sku-
teczno$¢ zawartego w tych drazetkach pleciernika
(Radix Ginseng) wyprébowat w toku eksperymentéw
w zamrazaniu ludzi ,6wczesny lekarz SS dr Rascher”,
a ,SS-Fiihrer Himmler” cenit wysoko to ziele i zale-
cat je ,dla podniesienia sprawnosci swoich SS-ma-
néw.” (Frankfurter Allgemeine Zeitung i Der Spiegel
z pazdziernika 1957).

byty wiezien Obozu Koncentracyjnego w OSwiecimiu Nr 5647

O stuzbie zdroujia w obozie koncentracyjnym

u; OsSmiecimiu |

Fakt zorganizowania na ponurym cmentarzy-
sku ludzkim Os$wiecimia stuzby zdrowia i utwo-
rzenia tam szpitala i przychodni lekarskich dla
wieznibw wydaje sie na pierwszy rzut oka
czyms$ zupetnie zaskakujgcym. Skoro obdz miat
stuzy¢ za narzedzie masowej zaglady, to skad
ta troska o zdrowie wieznia?

Sprawa stanie sie jasng, kiedy uprzytomni-
my sobie motywy, jakimi kierowat sie Gtéwny
Urzad Bezpieczenstwa Rzeszy (RSHA) przy
zorganizowaniu obozowej stuzby zdrowia. A oto
niektdre z nich:

(Oboz gtoinny)

miat z géry wprowadza¢ w bitgd opinie Swiata:
jest zrozumiate, ze jeSli kto$ dowiedziat sie
0 istnieniu na terenie obozu obu wymienionych
instytucyj, to nie byt w stanie uwierzy¢ w gto-
dzenie, terroryzowanie czy masowe mordy do-
konywane na uwiezionych.

2. Obok momentu propagandowego wazniej-
szy jeszcze byt inny cel, dla ktérego utworzono
(a nawet niezle zorganizowano) tak zwang
»stuzbe zdrowia”. Miata ona posSredni-
czy¢ i byé pomocng w dziele ma-
sowej zagtady. To bylo jej gtowne za-

1. Niemal od samego poczatku istnienia obozudanie. Przychodnie lekarskie miaty sie stac

oswiecimskiego przeciekaty stad na zewnatrz,
do wolnego S$wiata, wiadomos$ci informujace
o dokonywanych zbrodniach, terrorze i nieludz-
kich warunkach, w jakich musieli zy¢ wiez-
niowie.

W tych warunkach istnienie szpitala obliczo-
nego na okoto 2000 chorych, zatrudniajgcego
niejednokrotnie wielkie autorytety lekarskie,
rekrutujgce sie Sposréd lekarzy wiezniow oraz
funkcjonowanie wielu przychodni specjalistycz-
nych, zostato wykorzystane przez wiadze SS
jako najlepsza forma kontrpropagandy. Szpital,
podobnie jak utworzony p6zniej dom publiczny,

miejscem selekcji, a oddziaty szpitalne ,,pocze-
kalnig” przed$Smiertng, z ktérej chorych lub
wyczerpanych gtodem posytano badZz na iniek-
cje fenolu, badz wiekszymi transportami do
komér gazowych. Tymczasem ludzie ci mieli
stuzy¢ za zywy mateiiat doswiadczalny dla
réznego rodzaju pseudolekarskich eksperymen-
tow.

3. Wreszcie szpital oswiecimski miat za za-
danie izolowa¢ chorych na choroby zakazne
1 w ten sposob przeszkodzi¢ powstawaniu
ewentualnych epidemii,., ktére mogltyby prze-
nie$¢ sie na zaloge SS oraz niewolniczo pracu-



jaca ludnos$¢ cywilng zatrudniong w niemiec-
kim przemys$le przyobozowym, jak Bunawerke
(obecne Dwory), kopalnie wegla i inne.

Naczelng wtadzg kierujgca stuzbg zdrowia
byta komendantura SS. Z jej polecenia wyko-
nywat te wiladze naczelny lekarz garnizonu
SS — SS Standortarzt. Byt nim zawsze lekarz
posiadajacy wysoki stopien oficerski i dtuzszy
staz w NSDAP. Ten z kolei posiadat w kazdym
obozie, nalezagcym do zespotu oswiecimskiego,
swojego zastepce, tzw. lekarza odpowiedniego
obozu (SS Lagerarzt). Podwiadnymi lekarza
obozu byli podoficerowie sanitarni SS, tzw. SDG
(Sanitaetsdienstgrad).

Na tym konczyta sie wiadza SS. Przediuze-
nie tej wiladzy mieli sprawowac wieZzniowie
sami nad sobg. Naczelng wiladze z polecenia
lekarza SS sprawowat tzw. starszy obozu szpi-
talnego — Lageraeltester Haeftlingskranken-
ban (HKB). Ten byt zwierzchnikiem admini-
stracyjnym i lekarskim szpitala i przychodni.
Starszy obozu posiadat w kazdym oddziale
szpitalnym swojego zastepce, starszego bloku
(Blockaeltester). Kazdy Blockaeltesterbyl prze-
tozonym lekarzy pracujgcych w odpowiednim
oddziale, pielegniarzy i administracji.

W poczatkowym okresie istnienia obozu szpi-
tala nie byto. Istniata mata przychodnia w bloku
nr 21, w ktorej zaopatrywano gtdéwnie pobi-
tych w czasie pracy. Je$li kto$ zachorowat na
ciezsze schorzenie, umierat w bloku dla zdro-
wych — nie leczony.

Jedynym miejscem wypoczynku chorego byt
ustep blokowy. Tam tez ludzie najczesciej
umierali. W tym czasie jednak przypadkow
Smierci naturalnej byto mato, gdyz pierwsze
transporty wiezniow sktadaty sie z ludzi mio-
dych, silnych, nie wyniszczonych diuzszym po-
bytem w wiezieniu.

W miare rozszerzania obozu i naptywania
nowych transportow zwiekszata sie — rzecz
prosta — i liczba chorych. Réwnoczesnie mi-
jaty juz miesigce, ktore wiezien mogt przezyé
na porcji obozowego zywienia. Zgodnie bowiem
z zatozeniem wiadz SS wiezien, ktory nie miat
mozliwosci ,,zorganizowania” pozywienia, magt
wytrzymaé najwyzej trzy miesigce. Po uptywie
tego czasu rozpoczynat sie zwykle stan char-
factwa, rozwijata sie choroba gtodowa. W takiej
sytuacji trzeba byto stworzyé dodatkowe po-
mieszczenia, w ktorych chorzy gtodzeni mogli-
by spedzi¢ czas od zachorowania do chwili
Smierci. Wtadze SS oddaty na ten cel dodat-
kowo - baraki, tj. obecny blok nr 28 i nr 2o,
a na poczatku roku 1941 blok nr 19.

W bloku nr 28 znajdowato sie pomieszczenie
centralnego ambulatorium wraz z sekretaria-
tem i registraturg chorych. Poza tym tzw.
kuchnia dietetyczna, laboratorium analityczne,
podreczna sala dla zabiegéw i mata taznia dla
chorych tzw. wewnetrznych oraz oddzielne po-
mieszczenie dla chorych wiezniow Niemcow,
gdyz wedtug rasistowskich przepisow wiezniom
Niemcom nie wolno byto przebywac¢ z chorymi
»ras nizszych”. W blokach nr 21 i 28 chorzy
lezeli zazwyczaj po 2 na jednym #t6zku, w blo-

kach zas 20 i 19 na siennikach utozonych na
podtodze.

Chorych na choroby wewnetrzne w S$cistym
tego stowa znaczeniu nie byto, bo jesli kto$ na
przyktad cierpiat na niewydolno$¢ krazenia, to
zazwyczaj dobijano go w pracy lub ginat w blo-
ku. Inne za$ schorzenia wewnetrzne, nie dajgce
wyrazniejszych oznak zewnetrznych, nie bytly
przez lekarza SS uznawane za choroby.

Przewaznie wiec lezeli chorzy wyczerpani
gtodem z biegunkami i obrzekami. Oczywiscie
miedzy nimi zdarzali sie niekiedy i ludzie zdro-
wi, ktérym nalezalo zapewnié¢ schronienie
w szpitalu przed ciezkimi pracami karnymi
i szykanami obozowymi. W poczgtkowym okre-
sie chorych zasadniczo nie leczono. Nie byto
ku temu $rodkéw. Podawanie Kkilku tabletek
wegla na dzieA np. w chorobie gtodowej bez
zwiekszenia odzywienia trudno nazwac lecze-
niem. Lekarze i pielegniarze wiezniowie byli
raczej zmuszeni do prowadzenia zmudnej ewi-
dencji, utrzymywania porzgdku oraz prowadze-
nia drobiazgowej dokumentacji chorych. Histo-
ria choroby musiata by¢ prowadzona na bie-
zaco, co kilka dni nalezato wypisywaé uwagi
lekarza oraz odnotowywac¢ wyniki badan labo-
ratoryjnych, ktére z powodu trudnosci tech-
nicznych nie zawsze byty faktycznie wykony-
wane. Ponadto kazda tabletka podanego lub
zaleconego srodka musiata byc doktadnie za-
rejestrowana.

Porzadki w oddziale polegajagce na statym
wietrzeniu, myciu podtég przy pomocy chloru,
state zamiatanie, pedzenie ostabionych chorych
do mycia (w lodowato zimnej wodzie) byty
jedng z szykan stosowang przez wiadze SS
w stosunku do personelu lekarsko-pielegniar-
skiego. Oczywiscie odbijato sie to réwniez na
zdrowiu chorych. Totez ludzie marli masowo.
Np. w roku 1941 w jednej z sal bloku 28, obli-
czonej na 35 miejsc, w ciggu niespetna miesigca
zmarto okoto 150 chorych.

Najwiekszym obcigzeniem tego oddziatu byto
ambulatorium. Od pigtej godziny rano piele-
gniarze musieli przygotowaé setki zgtaszaja-
cych sie chorych do wizyty lekarza SS.

Do szpitala nie byto sie tatwo dostac. Istniaty
dwie mozliwosci: jedna poprzez oficjalng wi-
zyte u lekarza SS, ktéry przyjmowat codzien-
nie po rannym apelu, druga za$ polegata na
zgtoszeniu sie do lekarza — wieznia po apelu
wieczornym. Tenze lekarz — wiezien w czasie
nieobecnosci lekarza SS sprawowat jego czyn-
nosci i czeSciowo posiadat jego uprawnienia.

Na poczatku istnienia obozu byto stosunkowo
ciezko oming¢ wizyte u lekarza SS; zeby sie
za$ do niego dostaé, trzeba byto przejs¢ wiele
dokuczliwych, a nawet niebezpiecznych formal-
nosci. Proceder ten wygladat nastepujgco: bez-
posrednio po pracy i po apelu wieczornym
Rapportfiihrer (kierownik raportow) ogtaszat
tak zwane meldunki do lekarza SS. Zgtaszajacy
sie chory musiat wystgpi¢ z szeregu, rozebraé
sie do naga i przedstawi¢ swoje niedomagania.
Rapportfiihrer wydawat opinie razem z dwoma
starszymi obozu, ktdrymi byli zazwyczaj wiez-
niowie — bandyci niemieccy. Ta tréjka oce-



niata, czy zgtaszajacy sie jest naprawde chory,
czy tez symuluje chorobe. Je$li ,konsylium”
powyzsze uznato zgtaszajgcego sie za chorego,
otrzymywal on skierowanie, ktére uprawniato
go do wizyty u lekarza SS. Jesli za$ ,komisja
lekarska” choroby nie stwierdzita, wtedy ta-
kiego ,,symulanta” odprowadzano do sekreta-
riatu obozu i poddawano chioScie.

Chordéb gorgczkowych i tzw. wewnetrznych
na ogot za choroby nie uznawano. Zakwalifiko-
wanym mozna byto jedynie by¢ wtedy, gdy sie
posiadato potamane nogi lub rece lub co$ bar-
dzo ciekawego pod wzgledem traumatologicz-
nym, co ,komisje” mogto zaintrygowac i uba-
wié.

W poézniejszych czasach, to jest od roku 1942,
skierowania do lekarza SS otrzyma¢ mozna
byto stosunkowo tatwo dlatego, ze dawali je
wiezniowie (starsi bloku).

Skierowani do lekarza SS udawali sie do
ambulatorium bloku nr 28, gdzie pracujgcy tam
pielegniarze musieli ich odwszawia¢, kapac,
my¢,, goli¢, wypisywa¢ na piersiach numery
tozsamosci, odnotowywaé je w kartotekach po
to, zeby lekarz SS zakwalifikowat zaledwie kil-
ku do przyjecia.

Po wieczornym apelu ambulatorium znowu
zapetniato sie jeszcze wiekszg liczbg chorych.
Szczeg6lnie duzo wiezniéw cierpiato na réznego
rodzaju obrazenia ciata i zakazenia. W miare
jak robito sie zimniej, u gtodzonych zaczetly sie
pojawia¢ nie gojace sie odmrozenia. Poniewaz
w tych przypadkach nie stosowano leczenia
przyczynowego, przeto chorzy ci z ropniami
czy odmrozeniami nawiedzali ciggle ambulato-
rium tak diugo, pdki nie poumierali.

Barak nr 21 byt przeznaczony dla chorych
chirurgicznych. W budynku tym lekarz SS po-
siadat swoj urzedowy gabinet, a naprzeciw nie-
go miescit sie gtowny sekretariat szpitala. Poza
tym miedcita sie tutaj prymitywnie urzadzona
sala operacyjna, ambulatorium dentystyczne
dla catego obozu, pomieszczenie dla chorych
chirurgicznych i pielegniarzy. WS$réd chorych
na choroby chirurgiczne znajdowali sie wiez-
niowie ze ztamaniami i obrazeniami ciata wsku-
tek pobicia, z wielkimi ropniami itp. Poczatko-
wo laparotomii w ogole nie wykonywano. Cho-
rzy z ciezkimi schorzeniami chirurgicznymi
musieli ging¢. Dopiero jesienig 1940 roku do-
konano pierwszej laparotomii przy okazji usu-
wania wyrostka robaczkowego. Zabieg ten
przeprowadzit mtody lekarz ’), postugujac sie
kilkoma prymitywnymi narzedziami. Asysto-
wat mu pewien architekt z Warszawy oraz
przyuczony sanitariusz. Zabieg przeprowadzono
na tawie. Chory przywigzany byt opaskami.
Ciekawe jest, ze rana zagoita sie per primam,
a miody chlopiec zostat uratowany.

Baraki nr 20 i 19 byty pomieszczeniami,
w ktérych wygtodzeni chorzy byli jedynie
»Zmagazynowani”. W barakach tych w ogoéle
nie byto lekarzy, a role naczelnych lekarzy,
pielegniarzy itd. speiniali dwaj bandyci nie-
mieccy. W baraku nr 20 urzedowal blokowy,

?]Tadeusz Gasiorowski, obecnie lekarz w Katowi-
cacn.

tzw. Hans, ktéry oprocz systematycznego okra-'
dania chorych z pieniedzy czesto regulowat
doptyw chorych do bloku w ten spos6b, ze)
przynoszonych tu na noszach wiezniéw albo
od razu dusit w tazience albo wktadat im do;
ust weza gumowego potgczonego z rurg wodo-
ciggowa, po czym otwieral kurek i pod cisnie-
niem wlewat im wode do gardia, powodujac
w ten sposéb $mier€.

Barak nr 19 r6znit sie od baraku nr 20. W ba-
raku tym leze¢ chorym nie byto wolno. Wypo-
czywali oni jedynie w nocy. Dzien za$ musieli
spedza¢ na stojagco w szeregach i Spiewaé woj-
skowe piesni niemieckie. Chorzy ci poZa tym
musieli wychodzi¢ na plac apelowy i odbywac¢
dtugotrwate apele wraz ze wszystkimi zdrowy-
mi wiezniami.

Uprawnionym do wykonywania czynnosci le-
karskich byt jedynie lekarz SS obozu. Dzialal-
no$¢ jego moze byé przyktadem, do jakiego
stopnia faszyzm potrafit podporzgdkowaé so-
bie Swiat lekarski, nauke, dziatalno$¢ lekarza
i ponizy¢ jego zawdd. Lekarze SS wykonywali
z najwiekszg gorliwoscig wszystko, czego tylko
komendantura sobie zyczyta, a nawet czesto
byli inicjatorami rdznych zbrodniczych czyn-
nosci. Znam tylko jeden wypadek oporu ze
strony lekarza SS dr Lukasa, gdanszczanina,
lekarza obozu o$wiecimskiego, p6zniej w Maut-
hausen, ktdry zbuntowat sig, za co Zostat zde-
gradowany i postany do obozu karnego dla
SS-mandéw w Stuthofie.

Lekarze SS wspdtpracowali scisle z komen-
danturg w wyniszczaniu wiezniéw, a réwno-
cze$nie dbali o zachowanie wszelkich pozoréw
prawidtowego leczenia i w ten sposéb masko-
wali rézne zbrodnie. Uznawali oni sprawdzane,
rzekomo porcje wiezniow za wystarczajace do
zycia, falszowali przyczyny zgonu, wybierali
do gazu, do wstrzykiwania trucizny, wykony-
wali najrozmaitsze znane eksperymenty na lu-
dziach, a w miare wolnego czasu maltretowali
podleglty im personel lekarsko-pielegniarski.

Catodzienne czynnoSci lekarza SS polegaty
na tym, ze rano dokonywal wizyty lekarskiej
chorych zgtaszajgcych sie do szpitala. Chorych
przedstawiat lekarz-wiezien, a co sie miato stac
z cierpigcymi, o tym decydowat juz lekarz SS.
Po wizycie lekarz SS przegladat porzadki i przy
tej okazji sporzadzat meldunki karne, a czasem
kazat kogo$ obi¢. Potem udawat sie do swego
gabinetu, gdzie podpisywal przygotowane mel-
dunki zgonu i inne dokumenty dla komendan-
tury. W pozniejszych czasach, gdy funkcjono-
waty komory gazowe oraz stosowano wstrzy-
kiwanie fenolu, wybierat stabych lub ciezko
chorych do gazu lub na wstrzykiwanie fenolu.

SS — lekarz obozu posiadat do swej dyspo-
zycji podoficerow sanitarnych, ktorzy mieli
obowigzek przebywania w szpitalu przez caly
dzien. Poza ideologig i wychowaniem SS ce-
chowata ich jeszcze dodatkowa gtupota i zot-
dackie prostactwo. Wiadomosci fachowych
oczywiscie nie posiadali. Za to byli wyspecjali-
zowani w wyszukiwaniu odchylen w dyscypli-
nie i porzadku. Witazili pod t6zka chorych, szu-
kajac S$mieci, kurzu,, przeprowadzali rewizje



u pielegniarzy i stale dopatrywali sie sabotazu.
Czesto tez okradali magazyn szpitalny z lekéw
i sprzetu, a kuchnie z jedzenia.

Jeden lekarz SS obozu, poza utrzymaniem
funkcji kierowniczej, nie byt w stanie opano-
wac szpitala nawet pod wzgledem administra-
cyjnym, nie mowiagc juz o fachowym. Nie byto
tez mowy, by mogt sporzadza¢ wymagang przez
komendanture dokumentacje dla zmartych
i chorych. Zgodnie z zaleceniem komendantury
kazdy wiezien, obojetnie czy zostal rozstrze-
lany, czy zameczony przez gestapo w bunkrze,
czy zabity przez ,kapdéw” w czasie pracy, czy
tez zmart tak zwang $miercig naturalng z gtodu,
musiat mie¢ ,odpowiednig” przyczyne zgonu
i starannie udokumentowang historie choroby.
W ten spos6b ukrywano wszelkie formy za-
bojstw.

Dlatego, rzecz prosta, lekarz SS we wiasnym
interesie duzg cze$¢ swoich uprawnien i wadzy
musiat przekaza¢ wiezniom, ktorzy w jego za-
stepstwie administrowali szpitalem i sporza-
dzali wymagane przez komendanture doku-
menty.

Na tym ogniwie duzej machiny administra-
cyjnej konczyta sie bezposrednia wiadza leka-
rza SS, a ujawniata sie inna: mianowicie wia-
dza wigzniow.

Gtownym przedstawicielem wiadzy wiezniow
byt tak zwany starszy obozu szpitalnego (La-
geraeltester) ze swoimi podwitadnymi i pomoc-
nikami, tzw. starszymi bloku (blokowymi), pi-
sarzami, komendantami sal chorych i pisarzami
gtownego sekretariatu szpitala. Lageraeltester
i podwiadny mu personel wiezniarski, posiada-
jac w swych rekach znaczng witadze, mogli ja
wykonywac¢ w rédzny sposéb. Mogli zarzadzenia
lekarza SS i przepisy komendantury egzekwo-
wac od swoich podwtadnych i chorych gorliwie,
mogli je wykonywac lojalnie, mogli dzialac
obojetnie, a wreszcie mogli wtadze SS stepiac,
a nawet sabotowaé¢ i prowadzi¢ dywersje. To
wszystko zalezato od tego, co przedstawiali pod
wzgledem ideologicznym i etycznym. Sam La-
geraeltester miat wptyw na obsade podlegtych
sobie stanowisk, na polityke szpitala i na ogél-
ng atmosfere. Oczywiscie byto to stanowisko
bardzo trudne, podobnie jak wszystkie wysu-
niete Stanowiska piastowane przez wieznidw.
Jesli chciat dziata¢ na korzy$¢ wiezniow, musiat
umie¢ udawac lojalnego w stosunku do wiadz
SS, sabotujac rownoczes$nie ich zarzadzenia.

Poniewaz stanowisko Lageraeltestra i reszty
administracji byto kluczowe i posiadato duze
znaczenie praktyczne, we wszystkich obozach
koncentracyjnych toczyla sie miedzy wieznia-
mi i grupami wiezniow zaciekla walka o te
wiadze.

W niektérych obozach niemieckich, gdzie
wiekszosci stanowili wiezniowie polityczni —
antyfaszysci (gtdwnie komunisci) — jak Dachau,
Buchenwald i inne — funkcje te petnili anty-
faszy$ci. Natomiast w obozach, w ktérych prze-
bywali przestepcy pospolici (gtownie faszy-
§ci) — wiladze sprawowali ich przedstawiciele.

Nieco odmiennie przedstawiat sie pod tym
wzgledem OS$wiecim. Ob6z ten az do 1942 roku

sktadat sie w 95% z wiezniéw politycznych,
Polakéw, ale mimo zdecydowanych polskich
wptywoéw wiladze SS narzucaly na te stanowi-
ska Niemcow, przestepcdw pospolitych, obawia-
jac sie wptywéw Polakow, ktorzy na polskim
terenie OSwiecimia mogli by¢ niebezpieczni.

Od poczatku istnienia obozu az do 1942 roku
funkcje starszego obozu peinit niemiecki prze-
stepca pospolity H. Bock. Byt on cztowiekiem
nieztym, cho¢ bezideowym, a w stosunku do SS
raczej lojalnym. Jego zastepcami byli rowniez
Niemcy. Bock obcigzony byt poza tym pewnymi
».stabostkami”, ktére w duzej mierze psuty
atmosfere szpitala. Zazywat morfine oraz ado-
rowat miodych chiopcoéw, ktérych gromadzit
koto siebie, demoralizowat, a co gorsza — po-
wierzat im najbardziej odpowiedzialne stano-
wiska w szpitalu. Z tego okresu pochodzg na-
zwiska Stoessléw, Panszczykow i innych, kto-
rzy w duzej mierze zepsuli dobrg opinie Pola-
kow.

Lekarzy wieznidw w tym czasie niechetnie
w szpitalu zatrudniano, poniewaz system SS
zasadniczo zakazywat im pelnienia zawodo-
wych czynnos$ci. Dla prowadzenia dokumentacji
i stworzenia bodaj pozorow leczenia szpital
w praktyce nie moégt sie jednak obejs¢ bez po-
mocy lekarzy wieznidow. Przyjmowano wiec
pewng liczbe lekarzy, ktorzy figurowali oficjal-
nie jako pielegniarze. Poza tym starszy szpitala,
wszechwtadny prostak zarzadzajgcy szpitalem
i oficjalnie kierujgcy leczeniem, niechetnie wi-
dziat, gdy byto ich za duzo lub gdy zdobywali
wpltywy. Dlatego tez w tym okresie lekarze
pracowali w obozie fizycznie i przewaznie gi-
neli. "« -im 'D

Bezideowa atmosfera poczatkowego okresu
nie pozwalata na jakg$ szer$zg zorganizowang
akcje w obronie zagrozonego chorego wieznia.

Trzeba tez pamietaé, ze w tym czasie pano-
wat ogromny terror ze strony SS. Na ten okres
przypadaty przeciez najwieksze sukcesy mili-
tarne Niemiec hitlerowskich. Odbijato sie to
negatywnie na stosunkach obozowych. Ludzie
marli masowo z gtodu lub z powodu epidemii
duru wysypkowegol ,Pomagano” im biciem
i fenolem.

Okres drugi, z ktérym zwigzane sg zmiany
w szpitalu, zaczyna sie od potowy 1942 roku.
Decydujacg role w poprawie stosunkoéw na te-
renie obozu koncentracyjnego w OSwiecimiu
odegraty kleski Niemiec na froncie wschodnim,
a zwyciestwo armii radzieckiej pod Stalingra-
dem miato i dla nas znaczenie przetomowe.
W tych warunkach wiladze obozowe zostaty
zmuszone do oszczedniejszej gospodarki sitg ro-
bocza, gtownie fachowa. Na odcinku szpital-
nym wyrazito sie to zezwoleniem na oficjalne
wykonywanie przez lekarzy wieznidw swego
zawodu.

Zmiany w szpitalu zaczety sie od chwili
przybycia nowego naczelnego lekarza SS. Sta-
nowisko to objgt SS Sturmbannfiihrer dr
E. Wirths, ktory przyjechal z Dachau. Wraz
z nim przybyto do Oswiecimia kilkudziesieciu
komunistéw austriackich i niemieckich, ktdrzy
w tamtym obozie pracowali jako pielegniarze.



Byta to grupa wieznibw mocno z sobg zzytych. 0 cztowieka. W oddziatach szpitalnych wyrabia
Mieli za sobg duzo doswiadczenia konspiracyj- sie atmosfera kolezenskiej wspotpracy. Wsrdd
nego i obozowego. Po zakonczeniu walk w Hi- ich personelu nie byto ,wielkich” i ,matych”,
szpanii przebywali oni we francuskich obozach zarozumiatych ordynatoréw i ,,ubogich” pomoc-
koncentracyjnych, a poOzniej zostali wydani nikéw. Kazdy rozumial, ze ma jeden wspdlny
Niemcom, ktorzy wiezili ich w Dachau. Wiez- obowigzek — przeprowadzi¢ kolege przez okres
niowie ci byli faworyzowani przez naczelnego choroby i zrobi¢ wszystko, by wrocit do sit
lekarza, ktory chociaz byt faszystg niemieckim, 1 mdgt dalej walczy¢ o przezycie obozu. Na
jednak zywiotowo nienawidzit przestepcow przyktadzie jednego tylko oddziatu zakaznego
pospolitych. Nowo przybyli szybko zapoznali (blok nr 20), ktorym w tym czasie kierowatem,
sie z atmosferg OSwiecimia, nawigzali kontakty przekonatem sie, ze nawet w najbardziej pry-
z grupa Polakow demokratdw i przy pomocy mitywnych warunkach mozna chorego wypro-
naczelnego lekarza dokonali pewnego rodzaju wadzi¢ z choroby, jesli od kierownika poprzez
rewolucji w szpitalu. Usunieto Bocka i jego pielegniarzy, administracje az do salowych
zausznikdéw. Zamiast niemieckich przestepcdw wszyscy o nim mys$lg i dla niego pracuja. Pod-
pospolitych i rozwydrzonych szkodliwych smar- kresli¢ tez nalezy szczegdlnie doniostg role pie-
kaczy weszli na stanowiska szpitalne antyfa- legniarzy i administracji. W obozie oSwiecim-
szysci. W tym czasie tez dostato sie do szpitala skim stanowiska te zajmowali w omawianym
wielu Polakéw lekarzy i pielegniarzy, ludzi czasie w duzej cze$ci ludzie wyksztatceni, po-
starszych, rozsadnych, o demokratycznym spo- siadajacy wyrobiong pozycje i autorytet mo-
sobie myslenia. ralny wsrod wieznidw.

Starszym obozu szpitalnego zostaje komuni- Na ten okres przypadajg najwieksze akcje
sta niemiecki L. W 6rl2), starszymi blokéw row- eksterminacyjne prowadzone przez komendan-
niez komunisci Niemcy i Austriacy. Demokra- ture. Polegaty one na czestych wybidrkach do
tyczne polskie elementy grupuja sie w sekre- gazu i wstrzykiwaniu fenolu. Gdyby nie odpo-
tariacie szpitala. Zaczynajg rosng¢ wptywy le- wiednia postawa wiekszosci personelu lekarsko-
karzy wiezniow. Kierownikami administracyj- pielegniarskiego i administracyjnego, zginetoby
nymi sg niemieccy pielegniarze z Dachau, ich znacznie wiecej ludzi, niz to nastgpito. Przed
za$ zastepcami lekarze Polacy. W tym czasie kazdg spodziewang wybiorka do gazu wypisy-
organizujg sie oddziaty szpitalne, zastugujgce wato sie¢ mocniejszych chorych do pracy. Liste te
juz w jakim$ stopniu na to okre$lenie. W bioku otrzymywat jednak lekarz ambulatoryjny, kto-
nr 28 miesci sie czysta interna, w bloku nr 21 ry przyjmowat ich z powrotem do szpitala wte-
chirurgia z niezle urzadzona salg operacyjng. dy, gdy mijato niebezpieczenstwo. Bardzo osta-
Blok 20 jest obtozony chorymi zakaznymi bionych chorych pouczato sie, jak sie maja
i gruzlicg. Blok 19, a pdzniej jeszcze blok 9 — zachowywaé w czasie przeprowadzanej selekcji.
chorymi z wyczerpania i rekonwalescentami. Uczyto sie ich, co majg odpowiada¢ na zada-

W tym czasie zaczynajg naptywa¢ do obozu wane im przez lekarza SS pytania i jak pozo-
liczne transporty z krajow zachodnich. Obéz rowaé swojg postawa, ze sg silni. Lekarz wie-
zatraca charakter czysto polski, staje sie mie- zien, przedstawiajgc takiego chorego lekarzowi
dzynarodowym. Do szpitala przybywaja chorzy SS, mial obowigzek nie podawac¢ prawdziwych
pochodzacy z Francji, Holandii, Niemiec, Bel- danych dotyczacych choroby, tai¢ przed nim
gii, Norwegii, Grecji itd. Stopniowo przedsta- niekorzystne dla chorego rozpoznania, skracaé
wiciele tych narodowosci obejmujg réwniez czas trwania choroby i przedstawia¢ jak naj-
stanowiska lekarzy i pielegniarzy. Elementy lepsze rokowania. Bardzo zagrozonych chorych
faszystowskie zostajg coraz czesSciej wypierane juz w czasie samej wybidrid ukrywano po stry-
ze stanowisk tak w obozie, jak i w szpitalu. chach lub innych zakamarkach badz przeno-

W obozie powstaje Miedzynarodowa Organi- szono ich z sal jeszcze przez lekarza SS nie
zacja Demokratyczna oparta o ideologie inter- przeglagdanych do sal juz przegladnietych.
nacjonalizmu. Miedzynarodowy Ruch Oporu Przykiadem postawy personelu byta akcja
zaczyna odgrywaé¢ duzg role wychowawczg anty-malaryczna przeprowadzona w oddziale
i staje sie wazng sita moralng. Trzon organi- zakaznym bloku nr 20 3.
zacyjny tego ruchu bazuje w szpitalu, co nie Atmosfera panujgca w szpitalu nie podobata
zostaje bez wptywu na panujacg tu atmosfere. sie komendanturze. Na szpital napuszczono
U lekarzy, pielegniarzy i administracji wyrabia sfore szpicléw i prowokatoréw. Jesien 1943 ro-
sie zbiorowe poczucie odpowiedzialnos$ci i walki ku byta okresem niestychanie wzmozonego ter-

2 Nie ulega watpliwos$ci, ze wieZniowie komuniscif Oy (pewf‘ego rqu?JU "Ot_rzqsmeC'_e SIQ"’ po
z Dachau przyczynili sie w duzym stopniu do popra- leSCG stallngradzklej). I mimo to, ze witasnie
wy stosunkéw w szpitalu. Z drugiej strony nalezy na terenie szpitala unieszkodliwiono wigkszos$¢
nadmienic, ze niektorzy z nich, a gtownie Worl, jako  konfidentéw gestapo (0 czym réwniez wspo-
cztowiek bardzo uczciwy dokonywali szeregu pocia-
gnie¢ niezrecznych, a niekiedy szkodliwych. U podstaw
tego lezaty nawyki starych obozowych pielegniarzy, 3  Wiosng 1943 roku, péznym wieczorem, nadeszk
ktorym sie wydawato, ze przez ditugoletnig praktyke zakonspirowana wiadomos$¢, ze komendantura planuje
mogg doréwnac lekarzom. Na tym tle dochodzito nieraz  zaskoczenie obozu i szpitala i wywiezienie wczes$nie
do pozatowania godnych incydentéw, w rezultacie kté- rano wszystkich wiezniow cierpigcych na malarie do
rych np. musiat opusci¢ szpital cieszacy sie uznaniem  komory gazowej w Treblince. W ciggu nocy personel
obozu Polak dr R. Diem. Te starcia z lekarzami, oczy- oddzialu zakaznego ,sfabrykowal” okoto 150 nowych
wiscie rzadkie, byty ,wodg na mityn” wtadz SS, jako historii chordéb, niszczac poprzednie, ktére dawaty
[-odwazajace jednos$é i zdolno$¢ oporu masy wiezniar- chocby matg podstawe do rozpoznania malarii. Wszy-
skiej. scy chorzy zostali uratowani.



mina w swoich pamietnikach komendant obozu
R. Hoess), to jednak ofiarg terroru padio wielu
lekarzy i pielegniarzy. Podziemia bunkra wy-
petnity sie personelem szpitalnym.4)

Worla — Lageraltestra szpitala — przenie-
siono pézniej na stanowisko Lageraltestra obozu
gtéwnego dla zdrowych. Starszym obozu szpi-
talnego zostaje ginekolog warszawski W. De-
ring 5. Wprawdzie nie prowadzit on otwartej
polityki antyfaszystowskiej, jednak nie tylko
nie przeszkadzat, ale cicho popieratl wszelkie
akcje demokratyczne. Ponadto nalezy przyznac,
ze w kréotkim zaledwie kilkumiesiecznym okre-
sie petnienia przez niego obowigzkéw starszego
szpitala wptywy lekarzy znacznie sie wzmogty.

W styczniu 1944 roku Dering zostaje zwol-
niony z obozu. Stanowisko to, wskutek oddzia-
tywania Miedzynarodowej Demokratycznej Or-
ganizacji Podziemnej na naczelnego lekarza SS,
powierzono autorowi.

W poréwnaniu z moimi poprzednikami zna-
laztem sie o tyle w lepszych warunkach, ze
mogtem liczy¢ na poparcie szerokiej spotecz-
nosci wiezniarskiej, niezaleznie od narodowosci.
Popierata mnie Miedzynarodowa Organizacja
Podziemna oraz inne ugrupowania wiezniar-
skie. Jako stary wiezien miatem dobre rozezna-
nie w komendanturze i gestapo dzieki kontak-
tom z wiezniami zatrudnionymi w charakterze
sit biurowych w komendanturze i wydziale po-
litycznym gestapo. Najwazniejsze jednak byto
to, ze wsrod personelu szpitala zastatem lub
dobratem sobie wielu wiezniéw wyrdzniajgcych

4 Cyrankiewicz, Diem, Fejkiel, K. Kowalczyk, Lang-
bein, Mosdorf, Sokotowski.

5 Nazwisko W. Deringa znalazto si¢ po wojnie na
liScie zbrodniarzy wojennych. Poniewaz rzuca to nie-
korzystne Swiatto na szpital oSwiecimski a zwigzane
jest z historig tego szpitala, dlatego wymaga obiektyw-
nego naswietlenia. Dering zostal mianowany starszym
obozu szpitalnego nie dlatego, jakoby wystugiwat sie
Niemcom, ale dlatego, ze naczelny lekarz SS dr Wirths
zyczyt sobie, zeby to stanowisko piastowali lekarze,
a nie pielegniarze. Poniewaz w obozie nie byto lekarza
wieznia Niemca (obywatel niemiecki dr Fr. Grala zo-
stat przez gestapo rozszyfrowany jako polski patriota
i uwazany byt za renegata), dlatego iyso facto stano-
wisko to powierzono Deringowi. Dering petnit do roku
1941 funkcje lekarza ambulatoryjnego. Nastepnie zor-
ganizowat w trudnych warunkach i dobrze prowadzit
oddziat chirurgiczny. Jako lekarz byt dobrym gineko-
logiem, a w obozie (z braku chirurga zmuszony do
operowania) niezle wyszkolit sie w chirurgii. Z prze-
konan byt antyfaszystg, ale za to jako cztowiek peten
byt komplekséw. Byt tchorzliwy, pozostawat w ciggtym
strachu przed wyrzuceniem ze szpitala, utratg pracy
i tzw. wykonczeniem. Ob6z zawdzigcza mu wiele jako
chirurgowi, uratowat tez nie jednego wieznia z opresji
obozowych. Z powodu tchdrzliwej, zarozumiatej natury
I niezrecznego postepowania, posiadat talent zrazania
sobie otoczenia. Zapewne z tchdrzostwa, obawiajac sie
przykrych konsekwencji odmowy, dokonat na rozkaz
lekarzy SS w kilkunastu przypadkach operacyjnego
usuniecia jader i jajnikéw wiezniéw, poddanych juz
uprzednio naswietlaniu promieniami Rtg ( w ramach
doswiadczen nad sterylizacjg, przeprowadzanych przez
lekarza Wermachtu, dr Schumanna). Jest jasne, ze czy-
nem tym dopuscit si¢ przestepstwa, a zdaniem wielu
wspoétwiezniow specyficzna sytuacja, w jakiej sie zna-
lazt (nacisk ze strony lekarzy SS), moze stanowic je-
dynie okoliczno$¢ tagodzaca, a nie uwalniajaca go od
winy (przysiega lekarska).

Na tym tle wydaje sie, ze potraktowanie go na
rowni z lekarzami SS i wciggniecie na liste zbrodnia-
rzy wojennych byto chyba zbyt surowe.

sie duzymi walorami moralnymi i politycznymi,
nastawionych do mnie 2zyczliwie. ROwniez
i ogolna sytuacja obozowa, chociaz jeszcze ciez-
ka, ulegata jednak ciggtym przemianom.

Na przestrzeni catego roku 1944 az do ewa-
kuacji (17. 1. 1945), to jest w okresie, kiedy by-
tem odpowiedzialny za szpital, obserwuje sie
state narastanie oporu wieznidéw wobec komen-
dantury i gestapo, co jest odbiciem zaréwno
rosngcych wplywéw demokratycznych i anty-
faszystowskich w obozie, jak tez i odbiciem
klesk i niepowodzen militarnych hitleryzmu,
gtownie na froncie wschodnim. Wiadze obozo-
we majg coraz mniejszy wglad i wptyw na bieg
dziatalnosci szpitala dzieki temu, ze wiezniowie
rozprawiaja sie skutecznie z grasujagcymi tu
dotagd konfidentami gestapo. Dochodzi nawet
do tego, ze w szpitalu zostaje usuniety od wpty-
woéw najwiekszy prowokator i konfident (St.
Olpinski)6, a komendantura nie wszczyna w tej
sprawie energiczniejszych dochodzen, mimo iz
o fakcie tym wie naczelny lekarz SS. Niedtugo
potem nastepuje ostateczne oczyszczenie atmo-
sfery obozu, a gtéwnie szpitala, przez spowodo-
wanie wystania z obozu duzego transportu
(kilkaset oséb) ztozonego z elementéw konfi-
denckich, zdemoralizowanych i przestepczych.
Transport ten zostat sformowany przez obozowy
ruch oporu, a ,firmowany” przez komendan-
ture.

Na szczeg6lng uwage zastuguje rola szpitala
w walce z sadyzmem ,kapdw” i nadzorcow
w obozie. Pod:naciskiem personelu szpitalnego
(H. Langbein) naczelny lekarz SS wymdgt na
komendanturze zarzadzenie, ze wszelkie przy-
padki pobicia wiezniow przy pracy majg by¢
przez lekarzy wiezniow zgtaszane, a sprawcy
pociggani d6 odpowiedzialno$ci. Oczywiscie za-
rzagdzenie to nie miato motywacji humanitar-
nej, gdyz gtosito, ze zmniejszanie zdolnosci
wiezniéw do pracy jest sabotazem, lecz mimo
to potozyto ono kres jednej z gtéwnych plag
obozu.

Duze znaczenie miatl réowniez fakt, ze star-
szym obozu zdrowych byt w tym czasie komu-
nista austriacki adwokat H. Diirmeyer, ktory
wspotpracowat ze szpitalem i zmuszatl wiezniar-
skg administracje obozowg do wspoétdziatania
ze szpitalem w interesie wieznidw.

Szereg pozytywnych zmian jest dzietem prze-
mys$lanych akcji wieznidw, uzalezniajgcych od
siebie niektdrych przedstawicieli SS. Pielegniarz
szpitala Langbein zdobywa sie na ,zagranie
w otwarte karty” z naczelnym lekarzem SS,
przedstawiajgc mu niedwuznacznie perspekty-
wy na wypadek przegranej wojny i wymuszajac
na nim szereg istotnych koncesji w interesie
wiezniow. P:elegniarz J. Cyrankiewicz oskarza
publicznie przed nowym komendantem Liebe-
chenschlem bytego komendanta obozu Hoessa
za zbrodnie dokonywane na wiezniach, zwra-
cajac niedwuznacznie uwage nowemu komen-
dantowi, zeby nie szedt w $lady swojego po-

e) Dygnitarz sanacyjny i agent hitlerowski, znany
przed wojng z prowokacyjnych wystapien przeciw bo-
haterskiemu prezydentowi miasta Warszawy Stefano-
wi Starzynskiemu.



przednika. Nie trzeba dodawa¢, jak byty ryzy-
kowne oba te pociggniecia. Szczeg6lnie dyna-
micznym i politycznie silnie oddziatujgcym
osrodkiem byt gtéwny sekretariat szpitala. Pra-
cowali tu miedzy innymi: J. Bistric, E. Toch,
H. Reineck, W. Bieda, J. Cyrankiewicz, T. Ho-
luj, J. Burakiewicz, T. Paczula, T. Jurkowski,
A. Zacharski, P. Reinke, Jakubowicz i inni.
Tu znajdowat sie gtéwny punkt zbierania ma-
teriatdw, przeznaczonych do wysyitki nielegalng
drogg na zewnatrz, tu wreszcie kontaktowali
sie przywdédcy obozowego ruchu oporu i stad
wychodzity zaszyfrowane meldunki do Krako-
wa, a nastepnie do wolnego $wiata.

Atmosfera rozpoczynajgcego sie coraz wy-
razniej rozktadu wsrdéd SS umozliwia stosowa-
nie réznych form ,przekupstwa”. Chodzi tu
0 prywatne leczenie SS-mandéw przez wieznidw
lekarzy, instruowanie, jak maja sie broni¢ przed
pdjsciem na front, wreczanie tapoéwek w po-
staci papierosow, zywnosci itp. Tego rodzaju
akcje byly podejmowane nie tylko wobec szel
regowych SS; oficerow-lekarzy SS lekarze
wiezniowie uczyli medycyny, interny (Laba),
chirurgii (Grabczynski, Orzeszko) i dzigki temu
zapewniali szpitalowi pewien wptyw na nich.
Azeby wyjasni¢, jakie praktyczne znaczenie
miaty te akcje uzalezniania przedstawicieli SS,
dodam, ze dzieki nim udawato sie zapobiec lub
ograniczy¢ rozmiary selekcyj szpitalnych do
komér gazowych. Przedstawione akcje nie mia-
ty charakteru tylko doraznego; chodzito réw-
niez i o to, by wykorzysta¢ kazdg szanse rato-
wania szpitala na wypadek, gdyby nagte zbli-
zenie si¢ frontu pod druty obozu skionito wia-
dze SS do eksterminacji calej obsady szpitala
tacznie z chorymi.

Réwnolegle do wszystkich wymienionych
akcji urasta rola lekarzy w leczeniu. Lekarze
organizujg kursy pielegniarskie dla miodych
chtopcow, chcac w ten sposdb podnie$¢ opieke
nad chorymi. Polepszajg sie znacznie wyniki
leczenia-, naturalna $miertelno$¢ maleje. Oprécz
tego, zachecani przez wieznia prof. J. Olbrych-
ta, niektérzy lekarze podejmujg nawet prace
naukowe.

Nie jestem w stanie wymieni¢ imiennie
wszystkich pracownikow szpitala — lekarzy,
pielegniarzy i personelu administracyjnego,
gdyz taka lista obejmowataby setki oséb, a to
wlskutek duzej ptynnos$ci obsady, spowodowanej
zgonami, wywozeniem do innych obozéw itp.
Niemniej pragne przytoczy¢ bodaj gar$¢ na-
zwisk wieznidw, ktérzy potozyli w tym czasie
duze zastugi dla wiezniarskiej stuzby zdrowia

1 szpitala, badz tez swojg postawg moralna
i polityczng oraz odwagg przyczynili sie do
ochrony chorych przed przeréznymi akcjami

ze strony SS.

Stanowiska starszych blokowych szpitalnych
(oddziatéw) zajmowali dwaj Polacy: St. Oszac-
ki, St. Ratajczak oraz dwaj Austriacy: H. Sauer
i J. Rittner i Niemiec Laatsch. Byli oni dosko-
natymi adiministratoirami i prawdziwymi opie-
kunami swoich chorych.

Ciezar lecznictwa spoczywat w rekach leka-
rzy i pielegniarzy, sposrdod ktérych powinienem

wymieni¢ St. Klodzinskiego, Fr. Gralle, J. Zie-
line, T. Orzeszke, WI. Tondosa, I. Kwarte, prof.
S. Kropvelda, prof. Kleina, S. Steinberga,
A. Smereka, J. Suchomela, Z. Hofmana, St. Sto-
larzewicza, R. Diema, H. Suchnickiego, J. Me-
zyka, T. Szymanskiego, W. tawkowicza, Z. So-
bieszczanskiego, J. Lewina, St. Suliborskiego,
J. Pakowskiego, T. Snieszke, J. Krzywickiego,
R. Szuszkiewicza, L. Glogowskiego, T. Gajew-
skiego, prof. M. Gieszczykiewicza, C. Gawarec-
kiego, F. Augustyna, J. Gordona, J. Galke,
S. Dziurskiego, J. Reichmana, J. Gadomskiego,
C. Dominikiewicza, S. Pizte, E. Nowaka, J. No-
waka, S. Zabickiego, W. Tiirschmiedta, A. Przy-
bylskiego. Szczeg6lnie cenieni przez wieznidw
jako znakomici i oddani pielegniarze byli
F. Dannimann, L. Kowalczyk, A. Kurylowicz,
N. Stern, J. Panasewicz, A. Papalaci, J. Mty-
narski, W. Kosztowny, M. Monderer, P. Mar-
schalek, J. Pierzchata, H. Rafalik, J. Momont,
C. Sowul, J. Wolny, St. Zelte, J. Weber, K. Lill,
bracia Tabeau, bracia Muller, St. Lichanski,
St. Gtowa, Z. Rogowski, W. Mucha, C. Gtowac-
ki, H. Gorkiewicz, K. Fronczek, B. Giebowicz,
W. Barcz, P. Drelichowski, C. Duzel, L. Bas,
E. Pys, 1 Golik, S. Czubak, E. Ciesielski.

Kontrole anatomopatologiczng przeprowadzat
osobiscie prof. J. Olbrycht.

Pod wzgledem zaopatrzenia w leki szpital
w tym czasie nie odczuwat wiekszych brakéw.
ZawdzieczaliSmy to przede wszystkim energii
i inicjatywie wiezniéw pracujgcych w aptece
obozowej, a mianowicie M. Toliskiego, J. Jans-
sena i M. Dybusa. Bardzo istotng droge zaopa-
trywania sie w leki stanowita tzw. ,organiza-
cja”. Byto to systematyczne okradanie apteki
SS, uprawiane na skale niemal hurtowg przez
wiezniow mgr J. Sikorskiego i mgr T. Szew-
czyka.

Oprocz tego poprzez miedzynarodowg orga-
nizacje podziemng otrzymywalisSmy leki szmu-
glowane z Krakowa. Wedrowaly one drogg
pocztowg do apteki mgr Kwiatkowskiego
w Oswiecimiu albo do apteki mgr Bobrzeckiej
w Brzeszczach. Stamtad poprzez Kommando
,Gartnerei” i inne, pracujgce poza obozem
przedostawaty sie db szpitala. Akcjg tg kiero-
wata w Krakowie T. Lasocka-Estreicherowa,
bedgca w kontakcie z J. Cyrankiewiczem i St.
Ktodzinskim. Godne podkre$lenia jest rowniez
i to, ze pojedynczy wiezniowie, pracujacy poza
obozem, masowo szmuglowali leki ofiarowy-
wane przez polska ludno$¢ cywilng, mieszka-
jaca niedaleko Oswiecimia. Najwiecej tym spo-
sobem dostarczyli nam lekéw wiezniowie Skrze-
tuski? i H. Bartoszewicz.

Gorzej bylo z zaopatrzeniem w zywnos$¢.
Akcja dozywiania chorych ,na lewo” zajmo-
wato sie wielu pielegniarzy i lekarzy, indywi-
dualnie okradajagc magazyny SS. Szczego6lne
zastugi potozyli tu J. Mtynarski (obecnie lekarz),
J. Kiwata, T. Paudyn, T. Paolone (pseudonim
Lisowski), W. Bielawski i wielu innych.

Jesienn 1944 roku zapoczatkowata okres wiel-
kich transportéw, bedgcych przygotowaniem do

7 Prawdziwe nazwisko:
z Krakowa.

Pogonowski, syn

lekarza



catkowitej ewakuacji obozu, w zwigzku ze zbli-
zajacym sie frontem. W pierwszej kolejnosci
ewakuowano wieznidw zdrowych, a wsérdéd nich
Polakow. Fakt ten znamionowat kleske hitle-
ryzmu i rokowat rychte zakonczenie wojny,
lecz réwnocze$nie wywotywal rdzne nastroje
w obozie dla zdrowych i w szpitalu. Zdrowi,
ewakuowani i przygotowujacy sie do ewakua-
cji, byli dobrej mysli, liczac na rychte juz
oswobodzenie. Natomiast w szpitalu, zarowno
wsérod chorych, jak i personelu, panowato prze-
Swiadczenie, ze komendantura nie bedzie sie
ktopotata ewakuacja szpitala, lecz w ostatniej
chwili zniszczy go w catosci.

Réznymi kanatami dochodzity do nas wiado-

STANISLAW KLODZINSKI

mosci, ze nalezy sie powaznie liczy¢ z takim
niebezpieczenstwem. Dopiero pdzng jesienig
1944 dowiedzieliSmy sie, ze w komendanturze
SS odbyta sie narada, na ktérej przewazyto
zdanie wiekszosci, sprzeciwiajagce sie ekstermi-
nacji catego szpitala. Dzi$ trudno bytoby stwier-
dzi¢, co wptyneto na takg decyzje: czy trudnosci
techniczne takiej akcji, czy tez w jakim$ stop-
niu i dziatalno$¢ ruchu oporu, dzieki ktérej opi-
nia $wiata wiedziata juz dostatecznie duzo
0 Oswiecimiu tak iz liczenie na zatajenie
zbrodni nie mogto wchodzi¢ w rachube.

Istotnie — zdolnych do marszu chorych
ewakuowano, a reszte wyzwolita Armia Ra-
dziecka.

byty wiezien Obozu Koncentracyjnego w Os$wiecimiu Nr 20091

Wktad polskiej stuzby zdroiuia w ratoiuanie

- =

zycia inieznioiD w obozie koncentracyjnym
OSiniecim

Po przegranej we wrzesniu 1939 roku Hitler
skazat nardd polski na biologiczne wyniszcze-
nie. Straty w zabitych po stronie polskiej, po-
niesione w czasie kampanii wrzesniowej, sg
drobnym utamkiem tych strat, jakie poniesli-
Smy w okresie okupacji. Ogotem oblicza sie je
na s milionéw zabitych, a polskie straty mate-
rialne na 40%. Sg to jednak straty dajace sie
tylko w przyblizeniu okresli¢ cyfrowo — reszta
niewymierna, ujeta w nazwie ,,okupacja hitle-
rowska”, moze by¢ tylko rozumiana przez tych,
ktdrzy ja przezyli.

Wyrafinowang, precyzyjng, niezawodng, nau-
kowo opracowana, technicznie doskonalg me-
todg zabijania trafiali zoinierze Hitlera i Himm-
lera w ostabiony i osamotniony, pozbawiony
wszelkich praw ludzkich nardd polski. Nardd
ten wykruszat sie, lecz coraz bardziej despe-
racko tezat i opierat wrogowi. Przepetnione
wiezienia, pacyfikowane wsie i miasteczka nie
odstraszaty zrozpaczonych. Walka podziemna
okresu okupacji przybierata w ciggu tygodni,
miesiecy i lat na sile. Wielkie straty w szere-
gach uzupetniali nowi, bohaterscy zoinierze,
przy czym wiek poborowy liczyt sie juz od
7— s lat bez roznicy pici i pochodzenia. Na to-
talng eksterminacje odpowiedzig byta total-
na walka. Frontem stala sie cala Polska,
miasta, wsie i osiedla — kazdy polski dom,
polski las, polskie géry i wybrzeza. Frontem
byty getta, obozy koncentracyjne, urzedy,
w ktorych pracowali jeszcze Polacy, fabryki
i gospodarstwa.

Wsrdd takiej walki niesposdb obliczy¢ strat.
Dopiero kleska hitleryzmu w 1945 roku odkryta
Swiatu te uwolniong od okupanta cze$¢ Europy,
dymigcg zgliszczami i parujgcg krwig, przypo-
minajacg czasy pochodu Dzyngis-chana.

Trudno byto sie nawet zebra¢ i policzy¢
w pierwszych powojennych latach.

Na: apelu Polskiej Stuzby Zdrowia — jak to
wynika ze statystycznego opracowania mgr Cy-
ryla Kolago w 1946 r. (Pol. Tyg. Lek. 1946,
str. 916) — nie zgtosito sie do pracy okoto 5 ty-
siecy lekarzy polskich wymordowanych w cza-
sie okupacji, zabrakto 2,5 tysiecy lekarzy den-
tystow i okoto 3 tysiecy os6b z lekarskiego
personelu pomocniczego. Ws$réd mogit tych,
ktdrzy ratowali zycie ludzkie — wsréd mogit
polskich lekarzy rozsianych po catym Swiecie
tam, gdzie faszyzm tepit humanizm — wieksze
skupisko spopielatych prochéw stanowig bagni-
ste pola obozu koncentracyjnego OS$wiecim.

Dane cyfrowe z obozu OS$wiecim, odnoszace
sie do tzw. wiezniow numerowanych, sg trudne
do wyobrazenia. Liczba wieznibw numerowa-
nych przedstawia sie nastepujgco wediug nu-

meracji obozowej:
) ) mezczyzni  kobiety

numeracja zasadnicza........... 202 499 90 000

" A Zydow 20 000 30 000
B ” 15 000 —
(Erziehungs-Hdftlinge) 10 000 2000
wiezniowie dla ,wychowania”
jency radzieccy 11 780 —
Cyganie .. 10 094 10 849
Razem 269 373 132 849

Ponadto przebywato w obozie okoto 3000
tzw. ,wiezniéw policyjnych” (Polizei Haft-
linge).

Na 405222 wiezniéw spedzonych do OSwie-
cimia w czasie od 14. V1. 1940 r. do 18. I. 1945 r.
(data ewakuacji obozu), ktérzy otrzymali nu-
mery obozowe, pozostato przy zyciu — wg teo-
retycznych obliczen — w 1945 roku po wyswo-
bodzeniu obozéw — okoto 65 tysiecy ludzi. Zgi-
neto zatem blisko 340 tysiecy ludzi, tj. ocalato
zaledwie 13,5%, nie liczac 4 milionéw, gtéwnie
Zydow roznych narodowosci, spedzonych wprost



do komér gazowych Brzezinki, nie liczonych
w stan obozu.

Na podstawie danych firmy Tesch und Stu-
benow — Fabryki gazéw koto Dessau — do-
starczyta ona ogdtem do Os$wiecimia 19 000 kg
cyklonu ,B” (wg wspomnieA Rudolfa Hoessa,
str. 341).

W samym obozie Os$wiecim zgineto okoto
267 985 wieznidw; reszta — 82 157 wieznidw
numerowanych O$wiecimia — zgineta w trans-
portach lub innych obozach zagtady. Wieznio-
wie numerowani gineli w czasie 1778 dni istnie-
nia obozu z gtodu, tortur, wyciefAczajgcej pra-
cy, chorob zakaznych, badZz rozstrzelani lub
zagazowani. W ciggu 1778 koszmarnych dni
i nocy oswiecimskich Smier¢ zabierata przeciet-
nie dziennie 190 ludzi oznaczonych numerem
tego obozu.

Na podstawie zestawien francuskich wynika-
toby, ze spos$réd 100 Francuzow, ktorzy trafiali
do hitlerowskich obozéw zagtady, wrdcito prze-
cietnie 10, a z tych 10 zyto w 1954 roku jeszcze
tylko 5, ktdrzy w wigkszosci sg inwalidami.

Smiertelnoé¢ dzienna wiezniéw Os$wiecimia,
obliczona na podstawie zachowanych ksigg obo-
zowych z 1942 roku, wynosita jako najnizsza
511°/o0 w przeliczeniu na stan roczny. Smiertel-
nos$¢ tego obozu — biorgc pod uwage najwyzszg
cyfre Smierci dziennych i przeliczajac jg na
rok — osiggneta 10 402 promille. W przelicze-
niu do $miertelnoSci rocznej dla jencow ra-
dzieckich tego samego obozu osiggnetaby cyfre
73 000%0. Oznacza to, ze w ciggu roku obdz
oswiecimski, ktérego stan dzienny w tym cza-
sie wahat sie od 12 do 18 tysiecy wieznidw,
mogt zniszczy¢ kilka kontyngentéw przybytych
wigzniow. (Dane cyfrowe wg prof. Olbrychta).
Z zachowanych np. materiatbw Ruchu Oporu
Oswiecim, pod datg 25. IV. 1943 r., dowiaduje-
my sie, ze ,w Birkenau odkopujg na gwakh
groby masowe 11 000 Kriegsgefangenen Rosjan
wykonczonych przy ,robocie” w ciggu dwdch
miesiecy zimowych 1942 roku i palg zwioki, by
zatrze¢ Slady”.

Czym wobec tych danych byt, czym maogt byé
i jakg wilasciwie role odgrywat szpital oswie-
cimskiego obozu, zwany ,Haftlingkranken-
bau — HKB” albo przez wigzniéw ,,Rewirem”.
Chyba wtasnie dlatego, ze wszedzie w Os$wieci-
miu byta $mier¢, ze wszystko, co sie tam dziato,
niszczyto cztowieka, moze witasnie dlatego war-
to glebiej zastanowi¢ sie nad szpitalem obozu
koncentracyjnego Os$wiecim.

SS stworzyto go — jak stusznie wypowiedziat
sie Fejkiel (referat w Pol. Tow. Lek. z dnia
3. 1. 1960) — po to, by speiniat role propagan-
dowa i maskowatl whasciwy cel Oswiecimia. Bo
kazdy, kto bedzie styszat o szpitalu w Oswieci-
miu, bedzie musial— logicznie rzecz traktujgc—
zaprzeczy¢ odbywajacej sie tam bezwzglednej
eksterminacji. SS korzystato chetnie z tego ar-
gumentu, pokazujac szpital oSwiecimski wszyst-

kim oficjalnym i potoficjalnym komisjom.
Szpital oswiecimski — idgc dalej za wywodami
Fejkla — miat by¢é ogniwem posredniczagcym

i pomocniczym w dziele masowej zagtady. Po-
przez selekcje do komoér gazowych lub na za-

strzyki fenolu systematycznie uwalniano pra-
cujacy obdz od niepotrzebnego balastu chorych,
ktéorych czasokres wymierania wydawat sie
dla SS zbyt diugi. Kryptonim 14-F-13 opie-
rajacy sie na tajnym rozkazie Himmlera mowit,
ze wszyscy chorzy i kalecy wiezniowie obozow
majg by¢ mordowani. Znalazt tez on szerokie
zastosowanie w OS$wiecimiu. ,,14-F-13" byt
sygnaturg akt inspektoratu obozéw koncentra-
cyjnych przy Reichsfiihrerze SS. Lekarze SS
poprzez wprowadzenie w OS$wiecimiu metody
zabijania chorych wieznidw zastrzykami dozyl-
nymi benzyny lub fenolu (od 1. 1X. 1941) ogra-
niczali w ten sposdb naptyw chorych do szpi-
tala obozowego. Metode swag udoskonalili wpro-
wadzajac dosercowe iniekcje 30% fenolu. Szcze-
g6lnie w okresach stotnych dni i duzych mro-
zow, gdy liczba zgtaszajgcych sie do szpitala
dochodzita do kilkuset ciezko chorych, rosta
liczba przeznaczonych na ,fenolowg $mierc¢”
do 60, 80 i wiecej os6b dziennie. Akcje wynisz-
czania fenolem przekazywat Lagerarzt SS-ma-
nowi SDG (Sanitatsdienstgrad), ktory przy po-
mocy wiezniow poczatkowo w Leichenhalle blo-
ku 28, a nastepnie w bloku 20 — masowo mor-
dowat chorych. Przy $redniej cyfrze 30—40
chorych dziennie przeznaczonych na tego ro-
dzaju $mieré¢ czas zabijania skazanych wynosit
1 do 15 godziny. W kartotece prowadzonej
w szpitalu odnotowywano ten mord jako sSmieré
naturalng, podajac za przyczyne zgonu schema-
tycznie wymyslane i z gory ustalone diagnozy.
W cytowanych uprzednio raportach Grupy Ru-
chu Oporu OSwiecim o stosowaniu zastrzyku
fenolu, czyli o tzw. ,szpilowaniu”, jest mowa
wielokrotnie. Np. ,,szpilowanie trwa w dalszym
ciggu, cho¢ w mniejszej ilosci i tylko ciezsze
przypadki. Przy otwartym tbc nie ma ratunku,
idg tez i Reichsdeutsche...”. Albo na przykiad
informacja o obozie cyganskim i tamtejszym
szpitalu — .. ,,Troche mniejszy tam rygor. Ale
ciezko chorych (tbc) — ogdlne wyczerpanie
biorg na szpryce, tj. na zastrzyk fenolu w ser-
ce — tak podaje tamtejszy Krankenbau. Warto
to, myS$le, rozpowszechni¢” (pismo z kwietnia
1943). Zastrzyki fenolu rozpoczeto- stosowac od
wrzesnia 1941, zabijajagc tg metodag w OSswie-
cimiu | db potowy 1944 r. Zgineto przez to nie
mniej niz 25000 numerowanych wieznidw,
uznanych przez Lagerarzta za niezdolnych do
pracy lub skazanych na te $Smier¢ przez Politi-
sche Abteilung — Oddziat Polityczny Obozu.
Wg obliczehn polskich lekarzy zgineto tg Smier-
cig w Oswiecimiu | okoto 35000 ludzi. Z ramie-
nia SS iniekcje fenolu wykonywali SS Klehr,
Scherpe i Hantel petnigcy funkcje SDG. Po-
przez selekcje przeprowadzone w szpitalu ro-
zumieli wiezniowie tzw. ,wybiorki na gaz”,
ktorych dokonywal Lagerarzt w czasie swych
wizyt po salach chorych. Lagerarzt w otoczeniu
SDG i obstugi wiezniarskiej szpitala przepro-
wadzat mniej wiecej raz na miesigc kontrole
chorych lezgcych. Orientujgc sie wygladem
zewnetrznym chorego, kartg gorgczkowa, bez
dotkniecia delikwenta, zabieral Lagerarzt jego
karte goragczkbwag, na ktérej byt wypisany nu-
mer wieznia. Odnotowane i zestawione numery



stanowity podstawe dla przystania odpowiedniej
liczby aut ciezarowych, na ktore tadowano wy-
branych chorych i wywozono ich nastepnie do
komér gazowych w Brzezince. Kazdorazowa
wybiorka na gaz zmniejszata stan szpitala o kil-
kuset chorych.

Szpital oSwiecimski miat by¢ wreszcie tanim
poligonem doswiadczalnym medycyny niemiec-
kiej, dla ktorej swinka morska czy krdélik byt
drozszym, a niewatpliwie gorszym materiatem
niz numerowani wiezniowie. Doswiadczenia nad
skutecznoscig wielu lek6w produkowanych przez
firmy niemieckie optacone byty zyciem setek
ludzi. Doswiadczalne sterylizacje, kastracje,
sztuczne zaptodnienie, obserwacje oparzen srod-
kami zragcymi, badania antropologiczne, badania
na jednojajowych bliznietach, zagadnienia bliz-
nigt, zbiory szkieletdw, sztuczne zakazenia du-
rem plamistym, badania nad rakiem, operowa-
nie wiezniow nie wymagajacych zabiegéw chi-
rurgicznych, to tylko niektdre z przestepstw
rozpatrywanych przed Miedzynarodowym Try-
bunatem Norymberskim w tzw. Procesie Lekar-
skim. W raporcie z kwietnia 1943 r. grupa Ruchu
Oporu informuje o zmianie bloku 10 w OS$wie-
cimiu | na stacje doSwiadczalng dla kastracji,
sterylizacji i sztucznego zapladniania, co si¢
ma dzia¢ z ramienia Naczelnego Instytutu Hi-
gieny der Waffen SS z Berlina. W innym ra-
porcie z potowy maja 1943 r. znajdujemy dalsze
szczegbly z bloku 10 KL Auschwitz: ,,jest tam
stacja doswiadczalna, higieniczne laboratorium
Unterstelle der Waffen SS Siid-Ost. Précz kil-
ku sal laboratorium jest tam grupa okoto 200
Zydowek i 15 Zydow. Chodzi tu ogo6lnie o sztucz-
ne zaptadnianie, kastracjg i sterylizacjg. Sprawa
pokryta glgbokg tajemnica — okiennice zasto-
nigte. Dotychczas wykastrowano szereg kobiet
i tych 15 chiopakow, biorgc od nich uprzednio
spermg. Chodzi o ,,ludzi w probdwkach”. Zy-
dowki, to prawie wytgcznie Greczynki, ale i to
sie zmienia. Nie sg rachowane w stan lagru.
Zdaje sig uwaza sig je jako zmarte, jesli chodzi
o apele... z tych doswiadczen, jak przypuszczam
nie badzie nic, poza trupami...”

Ostatnie wreszcie zadanie szpitala oSwiecim-
skiego, to jego rola izolacyjna na wypadek epi-
demii choréb zakaznych, ktdre w nieprzewi-
dziany spos6b w tak olbrzymim skupisku ludzr-
kim mogtyby pokrzyzowac¢ rachunek Himmlera
wykorzystania przed $miercig sit zyjacych
wiezniow, ostabi¢ przez to potencje wojskowg
Il Rzeszy, a co gorsza, moglyby w jaki$ nie-
obliczalny spos6b przerzuci¢ sie ma SS i ich
rodziny, wyrzadzajac tam niepowetowane stra-
ty. Przy likwidowaniu epidemii wprowadzono
najbardziej brutalne metody niszczenia zrddet
zakazenia. Na przyktad wiezniéw chorych na
dur plamisty po prostu gazowano w czasie ta-
kich akcji przeciwepidemicznych. W materia-
tach Grupy Ruchu Oporu OsSwiecim zachowat
sie gryps, w ktorym nieznany autor donosi o se-
lekcji przeprowadzonej ws$réd chorych na dur
plamisty w dniu 29. VIII. 1942 roku: ,,W dniu
29 sierpnia przezytem wiasnie taki dzien, kie-
dy to 740 chorych na tyfus zostato zatrutych.
Bytem miedzy nimi, tylko los dat mi moznos¢

uniknigcia S$mierci. Przezytem wtedy najtra-
giczniejszy dzien, ktdry kosztowat mnie bardzo
wiele, musiatem patrze¢ na te wszystkie beze-
censtwa, musiatem widzie¢ znajomych i kole-
gow idacych na $Smieré. Widziatem opadie z bez-
silnosci rece lekarzy. Rozmawiatem z jednym.
Ma tzy w oczach, nie moze sig opanowaé. Tyle
pracy, tyle nieprzespanych nocy, tylu ludzi
wydartych z paszczy okrutnej choroby (okoto
500 chorych, to ci, ktérzy tyfus przeszli i byli
po kryzysie) i to wszystko stracone. Nie dziwig
sig jemu, ja nie moga sig opanowac i ptaczg jak
dzieciak” (koniec cytatu). Walka natomiast z za-
wszeniem byta problematyczna, gdyz oddawana
do komor dezynsekcyjnych odziez i bielizna
wiezniéw wracaty najczesciej zawszone i z gni-
dami. Profilaktyki w formie szczepieh przeciw
durowi plamistemu nie byto.

Majg takze racje ci, ktorzy twierdzg, ze nie-
zaleznie od' wyzej wymienionych celéw szpital
obozu OS$wiecim istniat i dlatego, by zatrudnié
pewng czes¢ niemieckich wybrafncow, ktdrzy
woleli na dalekim zapleczu petni¢ swg ,szczyt-
ng” misje ludbbdjstwa niz narazaé swe zycie
na licznych frontach.

By¢ moze wreszcie, ze po prostu z niemiecka
doktadnoscig, bez glebszego zastanowienia sie,
skopiowano wzér obozéw koncentracyjnych
funkcjonujagcych w Niemczech od 1933 roku
i nie potrafiono sie zdoby¢ na nowy model, bar-
dziej dostosowany do obozu zagtady. W Treb-
lince lub w Betzcu nie byto juz szpitali obozo-
wych.

Analizujagc pierwszy okres istnienia szpitala
obozu Os$wiecim — okres od zatozenia obozu
do roku 1942 — trzeba przyznac, ze spetniat
on wszystkie narzucone przez SS cele. Byt on
kompletng fikcjg, tylko nazwg przypominajaca
swe przeznaczenie. Byt po prostu przedsionkiem
kostnicy czyli Leichenhalle. W tym tez czasie
obéz oswiecimski byt tez miejscem bezwzgledL
nej eksterminacji Polakéw.

W raporcie pisanym w dniu 24. XI. 1942 r.
»Materiaty R. O.” czytamy:

»Stan Krankenbau waha sie okoto 2200
0s0b. Obejmuje trzy bloki, 28 — to interna,
ambulans, magazyny, laboratorium, chorych
okoto 300. Blok 21 — chirurgiczny i denty-
styka, sala operacyjna, Schreibstube K. B,
okoto 600 chorych. Blok 20 — Durchfall —
okoto 200 chorych, Fleck — oficjalnie 40 cho-
rych, 156 kryje sig pod pozorem obserwaciji,
paratyfusy okoto 30 chorych, dur brzuszny
okoto 10, réza okoto 90, meningity 15, dyfte-
ryt 2, Schonung okoto 150, ,,Pflegeréw” oko-
to 130, w tym okoto 30 lekarzy — to wszyscy
z lagru razem z Zydami. Dane bez Rajska.
Leki oficjalne obozowe pokrywajg 20°/0 za-
potrzebowania, Wasze 70wo, leki cywilne
kradzione z SS rewiru okoto 10°0. Smiertel-
no$¢ naturalna okoto 30, dawniej rok temu
okoto 80 os6b dziennie, przez zastrzyki 30°/0
fenolu do serca strzykawka 10 cm ginie okoto
30— 60 o0séb dziennie, w tym 4—6 Polakow
naprawde beznadziejnych lub politycznych,
lezgcych w szpitalu. Zydzi sg przyjmowani
tylko w lekkim stanie chorobowym. Zastrzyki



robi SDG Klehr, szewc z zawodu oraz Pfleger

Panszczyk — kanalia. Smier¢ nastepuje po

15 sekundach. Thc jest bezwzglednie tepiona...

Najwieksza $miertelno$¢ jest na Durchfallu,

potem na tyfusie”.

Drugi okres istnienia szpitala, to rok 1943
i poczatek 1944, w ktérym dochodzi do norma-
lizacji zycia szpitalnego w sensie pozytywnym.
W innym raporcie R. O. pod datg 23. IV. 1943
podana jest liczba chorych na KB na 2431,
w tym wiekszo$¢ Zydéw: ,,Jest duzo rézy i dyf-
terii, tyfus zmalat... Od poczatku meskiego la-
gru mamy tu 78 000 (doktadnie) zarejestrowa-
nych, tj. Haftlingbw z numerami. W te liczbe
wchodzg juz gazowania, rozstrzeliwania, szpry-
ce, Smiertelnos$¢ naturalna KB i $miertelne po-
bicia. Nie liczy sie tu transportow zydowskich
czy polskich, ktore bez rejestracji korzystaty
z wygdd naszych gazowni i krematoriéw. ...Jest
nas (w Stamlagrze Ausschwitz 1) okoto 8 000.
Caty stan lagru tacznie z Birkenau 34 000.
Smiertelno$¢ znacznie spadta do okoto 36 dzien-
nie — szpryc ok. 10 dziennie...”

Z grypsu z 12 maja 1943 r. dowiadujemy sie,
ze jeszcze blok 9 w OSwiecimiu | doszedt do
szpitala. ,,Stan szpitala 2 300 bez Birkenau, ko-
biet i Cyganéw. W cyganskim lagrze szaleje
tyfus. Smiertelno$¢ do 30 dziennie”.

Okres Il do stycznia 1945 r., to okres, gdy
szpital w Os$wiecimiu | jest tym, czym by¢ po-
winien: miejscem, w ktdrym leczono wieznidw
i dbano o ich zycie

W warunkach obozu Os$wiecim zycie wiez-
niow byto z gory przesgdzone. Wiezien przy-
bywajacy tu witany byl od razu wiadomoscia
o mozliwosci przezycia trzech miesiecy i za-
mieniany byt w numer, ktdry czekat na swa
kolejke do krematorium. Wszystko, co go ota-
czato, stanowito tryby kombinatu $mierci, kt6-
re ogluszaly. Wymkniecie sie z tych trybdw
byto zjawiskiem przypadkowym. Wiezien po-
zbawiony byt wszystkiego, a skazany na pry-
mityw wiekszy, niz wymaga minimum zycia.
Eksploatowany ze swych sit, ztkamany psychicz-
nie beznadziejnoscig sytuacji wyczerpywat sie,
»muzutmanial” — dochodzit do stanu prostra-
cji psychosomatycznej, obojetniat na wszystko
tagcznie ze Smiercig, ktérg przyjmowat bez wi-
docznego protestu, bo ten bytby wysitkiem
przekraczajagcym mozliwosci obumierajgcego
organizmu. Tylko $lepy los decydowat o tym
w Os$wiecimiu, ze wiezien nie konczyt zycia
w ciggu pierwszych paru miesiecy pobytu
w obozie. Adaptacja do zycia obozowego moz-
liwa byta dla tych, ktérzy zdobyli jakg$ funk-
cje w obozie, prace pod dachem, mozno$¢ nie-
legalnego dozywiania sie itp. Liczba takich
wiezniéw byta jednak znikoma. Z niektérych
nawet parotysiecznych transportow nie pozo-
stawal ani jeden $wiadek. Stosunkowo najtat-
wiej adaptowali sie fachowcy, rzemiesinicy
potrzebni do funkcjonowania i rozbudowy obo-
zu. Najwiekszg jednak S$miertelno$¢ obserwo-
wano wsrdd tzw. inteligencji — urzednikdw,
profesorow, lekarzy, dla ktérych nieludzka
praca fizyczna, warunki klimatyczne, mieszka-
niowe, wyzywieniowe, odziezowe, pozbawienie

osobowos$ci, bicie i terror moralny stanowity
wystarczajacy zespét czynnikéw do zniszczenia.

Dla lekarzy w poczatkowym okresie nie byto
miejsca w szpitalu obozowym. Byli to poza tym
wiezniowie, ktérzy albo za typowg prace kon-
spiracyjng albo jako zaktadnicy gineli po krdt-
kim pobycie zwyroku Gestapo (Gawarecki, Tur-
schmiedt, Przybylski, Gieszczykiewicz, Preiss,
Suchnicki) albo tez dla nich warunki obozu
byty zbyt ciezkie.

Szpital obozowy obsadzony byt przez niefa-
chowcdw, z zasady nie-lekarzy, przez Niem-
cow-wieznidw z tzw. zielonym kryminalnym
trojkatem, ktérzy peinili funkcje starszych
szpitala, blokowych oddziatéw szpitalnych lub
sanitariuszy. Nieliczna grupa polskich wieznidw
politycznych zatrudnionych tam jako postuga-
cze czy nieoficjalni lekarze nie odegrata do po-
towy 1942 roku tak zasadniczej roli, jak w p6z-
niejszym okresie, gdyz ich wysitki paralizowane
byty w znacznym stopniu przez tzw. zielony
kryminalny samorzad obozu sterowany przez
SS.

Jak w wiekszo$ci obozow koncentracyjnych,
tak i w Oswiecimiu walka o tzw. ,Czerwony
Samorzad” — samorzad wiezniow politycznych,
toczyta sie od samego poczatku. Tutaj byta ona
trudniejsza niz w Dachau, Oranienburgu czy
Buchenwaldzie. Od poczagtku bowiem SS roz-
ciggneto swe macki na ob6z, przydzielajac za-
sadnicze funkcje w obozie niemieckim wiezniom
kryminalnym, nadajgc im tytut starszych obo-
zu, ,kapoéw”, pisarzy, blokowych itd. Poniewaz
ob6z byt wtedy w 90% polski i lezat na polskiej
ziemi, SS tym bardziej podsycalo bandyckie
instynkty niemieckich przestepcow, dopingujac
ich do mordowania polskich wiezniow politycz-
nych. Zdobycie jakiejkolwiek wazniejszej po-
zycji w obozie przez polskiego wieznia politycz-
nego byto niezwykle trudne, wymagato wiele
sprytu, biegtosci w jezyku niemieckim i zdol-
nosci lawirowania. Funkcyjny wiezien politycz-
ny Polak byt nie tylko pod doktadniejszg obser-
wacjg SS, niemieckich wieznidw kryminalnych,
szpiclow obozowych, ale takze pod moralnym
pregierzem wspoétkolegéw — wiezniow politycz-
nych Polakow, ktorych przeciez winien byt ra-
towac.

Nic wiec dziwnego, ze wielu nie potrafito
utrzymac sie w tej karkotomnej pozycji. Jedni
za okazywana pobtazliwos¢ i pomoc wpadali
do karnej kompanii lub bunkra, gdzie w kroét-
kim czasie gineli, inni tracili swe opaski funk-
cyjnych i szli z powrotem do wykanczajgcej
pracy fizycznej, inni wreszcie zapominali
0 swych obowigzkach wobec kolegéw i dbali
tylkb o to, by utrzymac¢ sie na wygodnej dla
siebie pozycji, wykazujgc obojetnos¢ wobec
potrzebujgcych pomocy lub tez zatamywali sie
1swym postepowaniem nie réznili sie wiele od
wiezniéw kryminalnych.

Szpital obozowy, podobnie jak kuchnia, ma-
gazyny, kancelarie, oddziat polityczny, oddzial
zatrudnienia stanowit kluczowg pozycje do pro-
wadzenia wszelkiej pracy dla dobra wspétko-
legow.

Do szpitala obozowego trafiali wiezniowie



naprawde ciezko chorzy, juz catkowicie u kresu
sit. Szpital byt dla nich ostateczno$cig, gdyz
wiadome byto powszechnie, ze stamtgd mato
kto wraca zywy. Byt on zatem miejscem, w kto-
rym wiezien nie mogacy usta¢ na apelu musiat
sie znalez¢, nie mogac wyruszy¢ do pracy.

Selekcja przyjmowanych do szpitala byta
niezwykle ostra i nieludzka. W pierwszym okre-
sie istnienia obozu blokowi po skonczonym
apelu wieczornym wlekli przed Rapportfuhrera
lezacych i staniajgcych sie wiezniéw na roz-
kaz ,,Arzvormelder antreten". Ws$réd gromady
przedstawionych Rapportfithrer przy pomocy
kija i kopniak6éw segregowat kandydatéw do
szpitala, cze$¢ odsytajac do blokéw roboczych,
reszte oddajagc w rece personelu szpitalnego,
ktéry prowadzit chorych na izbe przyje¢ do
ambulansu. Tam dopiero odpowiednio zapisani
i odarci z obozowych tachéw przychodzili przed
lekarza SS, ktéry znowu bez badania, na oko
stawiat diagnoze i decydowat o przyjeciu. Przy
tej okazji odpowiednig grupe ciezko chorych
przeznaczat na S$mier¢ przez zastrzyk fenolu.
Reszte przyjmowat w stan chorych, cze$¢ od-
sytat na lager roboczy. Cze$¢ szta nastepnie do
izby rozdzielczej, cze$¢ otrzymywata zaopatrze-
nie ambulatoryjne, reszta umierata na miejscu.
Przyjeci do leczenia szpitalnego przechodzili
najczesciej wstepng katusze zimnej kapieli,
wstepnej dezynfekcji, szykany fryzjerskie, spi-
sywanie roznych danych personalnych, by osta-
tecznie znalez¢ sie na bartogu czyli t6zku szpi-
talnym.

Dyscyplina bloku szpitalnego, na ktérym nie
miat kto ani czym leczy¢, gdzie okradano cho-
rego ze skapego jedzenia, gdzie byly wszy,
pchty i pluskwy, podtoga i ustepy cuchnety
chlorem i tylko karta gorgczkowa i historia
choroby przypominatly szpital, ta dyscyplina
rewiru byta dodatkowg szykang dla ciezko cho-
rego. Zjawienie sie lekarza SS na sali chorych,
lekarza powotanego do czuwania nad zdro-
wiem — byto najbardziej odstraszajgcym mo-
mentem. Oznaczatlo bowiem niebezpieczen-
stwo — wybidrke na gaz lub fenol.

Jesli nawet chory wytrzymatl wszystkie szpi-
talne szykany, a organizm mimo wszylstko
zwalczyt chorobe, nastepowal moment wypisu
i nowe niebezpieczenstwo — przydziat pracy.
Do grupy wypisywanych ze szpitala ozdrowien-
cow przychodzit tzw. Arbeitsdienst, ktory przy-
dzielat prace. Poniewaz najwieksze luki byty
w najgorszych oddziatach pracy, czyli koman-
dach, — tj. tam, gdzie najszybciej topniat
dzienny stan wieznidw — do nich przewaznie
kierowano ozdrowiencow. W tej zawitej drodze
chorego wieznia z bloku roboczego poprzez
dziesigtki zetknie¢ ze stuzbg szpitalna, drodze
prowadzgcej w pozytywnym przypadku na blok
roboczy, wiezien maégt by¢ przez wspdtkotegow
ratowany, zostawiony samemu sobie lub szy-
kanowany. W catej tej drodze ocierajacej sie
ciggle o $Smier¢ towarzyszyli choremu pracow-
nicy szpitala.

Wedtug zatozen niemieckich oboz: koncentra-
cyjny powinien byt stanowi¢ wielkie zbiorowi-
sko ludzkie, w ktorym kazdy cztowiek z chwilg

otrzymania numeru obozowego miat sie stac
bezwolnym automatem pozbawionym indywi-
dualnosci, funkcjonujagcym wedtug z gory usta-
lonego schematu. Automatyczng miata by¢ jego
praca wykonywana w biegu, zautomatyzowane
jedzenie, zasypianie, pisanie listow, zabijanie
wszy, wstawanie na krzyk lub gwizdek, Sciele-
nie t6zek, stawanie w szeregu na apel, zdejmo-
wanie czapki na widok SS-mana, odpowiadanie
na jakikolwiek rozkaz ,jawohl”, zatatwienie
w ciggu utamka sekundy w odpowiednim miej-
scu i porze swych naturalnych potrzeb fizjolo-
gicznych.

Taki schematyczny wiezien, a z nim caly
blok czy oddziatl pracy, czy wreszcie caly obo6z
byt ideatem niemieckiego SS-u. Kazde odc¢hy-
lenie od S$cisle zakreslonych ram stanowito
przestepstwo, za ktdre bito i niszczono. Czio-
wiek zamieniony w numer nie maégt myslec,
myS$lenie bowiem mogto by¢ grozne dla istnie-
nia obozu. Dlatego na przyktad sama rozmowa
0 ucieczce bez zadnych do niej przygotowan
byta najsurowiej karana.

Wyzwolenie sie psychiczne spod tego jarzma
ugniatajgcej atmosfery obozu, umiejetnosé
zluznienia uwagi stale napietej od spraw bez-
posrednio zwigzanych z kazdym krokiem w obo-
zie, byto juz duzym sukcesem, ktéry osiggato
sie powoli w pierwszym najboles$niejszym okre-
sie przystosowania. Mnostwo czasu i wysitku
tracit wiezien na rozeznanie sie w $rodowisku,
a ztapanie tzw. drugiego oddechu nastepowato
za po6zno, gdy juz nieumiejetnie zmarnowat
swe sity i popadat w nieodwracalng prostracje.
W tej sytuacji kazdy nowo- przybyty do obozu
potrzebowat od razu pomocnej reki, ktérg mu
mogli poda¢ tylko starsi, bardziej doSwiadczeni,
zasiedzeni w obozie koledzy.

Tworzenie nowego morale w obozie— morale
polegajagcego na wprowadzeniu w czyn zasady
pomocy koledze, bylo od poczgtku pod-
stawowym zadaniem wieznia politycznego.

Obserwujac zawigzki tego zjawiska stwier-
dzato sie je najpierw u wiezniow, ktorzy z wol-
nosci, a zatem przediobozem, czasem w wigzie-
niu lub transporcie, powiazali si¢ ni¢mi przy-
jazni i zyczliwosci. Odnawialy sie i na nowo
tworzyty znajomosci ze szkot, oparte na pocho-
dzeniu z tego samego miasta, wsi, wiezy grup
konspiracyjnych, partii politycznych, klubéw
lub wiezy krwi. W ten sposéb tworzyly sie
grupy np. Bochniakéw, Nowosadeczan, Tarno-
wian czy Krakowian, grupy, ktérym wielu za-
wdziecza swe zycie. Zwigzki samoobrony i sa-
mopomocy obozowej, ktérych Srodkami byty:
kromka chleba, miska zupy, obuwie, dobra rada,
wciggniecie do odpowiedniego oddziatu pracy,
krzyzowaly planowang przez SS zagtade wiez-
niow i pomagaly w przezyciu obozu. Powoli,
w miare zresztg wzrostu sit wieznidw politycz-
nych Polakdw, rosty mozliwosci ich wplywow,
pogtebiat sie charakter ideologiczny, nastepo-
wato przejscie od zasciankowosci regionalnej
niektorych grup do zagadniedn ogo6lnonarodo-
wych i miedzynarodowych. W tym bowiem
czasie charakter obozu z polskiego zmienia sie
na miedzynarodowy. W pewnych grupach wiez-



niow istniaty tendencje rzadzenia obozem wy-
tacznie sitami narodowymi polskimi. Pod wpty-
wem jednak lewicy polskiej (Cyrankiewicz,
Hotuj) oraz miedzynarodowej — w duzej mie-
rze komunistow austriackich, niemieckich, fran-
cuskich, radzieckich i czeskich — ugruntowata
sie idea internacjonalizmu obozowego i powstata
mocna nielegalna miedzynarodowa organizacja
walczgca z SS i jego poplecznikami.

W tej rozgrywce szpital obozowy, a w nim
polska grupa lekarzy i pielegniarzy oraz pra-
cownicy administracyjni szpitala odegrali za-
sadniczg role. Juz w 1941 roku duzym autory-
tetem w szpitalu cieszg sie polscy wiezniowie,
opanowujgc czesciowo ambulans, czemu tytsigce
Polakdw zawdziecza swe zycie. Tedy przecie-
kaja, omijajac kontrole Lagerarzta, wartoSciowi
wiezniowie polityczni. Podobnie pracujg Polacy
z laboratorium szpitala, fatszujac wyniki badan
laboratoryjnych. To samo dzieje sie w gabine-
cie rentgenowskim, gdzie takze fatszowano roz-
poznania, ktdére moglyby grozi¢ Smiercig na
wypadek ujawnienia.

Stopniowo szpital obozowy zamienia sie na
placéwke, ktorej gtéwnym zadaniem jest rato-
wanie zycia ludzkiego. Prawie wszystkie stano-
wiska szpitalne zostajg niespostrzezenie obsa-
dzone przez wiezniow politycznych, w 9(Plo
przez Polakow, poczawszy od salowego, uste-
powego, taziennego, odzwiernego, pisarza, blo-
kowego az do sanitariusza, lekarza, apteka-
rza itp. Wszystkie najbardziej proste funkcje
zostajg obsadzone przez inteligencje, w tym
gtownie przez fachowcow lekarzy i studentow
medycyny.

W taki sposdb prowadzony szpital Swiadomie
na kazdym kroku starat sie tamaé plany SS,
a zadawane ciosy fagodzit, stepiat i umniejszat
w skutkach. Wyrobione politycznie wiezniar-
skie kierownictwo szpitala skutecznie wspot-
pracuje z politycznym Kkierownictwem obozu,
gdzie takze kluczowe pozycje ,kapéw”, bloko-
wych i pisarzy systematycznie przejmowali
Swiadomi swych zadan wieZzniowie. Istniaty
wiec pozytywne powigzania szpitala z kuchnig

obozowa, warsztatami, wiezniami z oddziatu
politycznego, oddziatem zatrudnienia, a nawet
blokiem 11 — blokiem $mierci. Powigzania te

siegaty dalej — na Brzezinke z obozem meskim,
kobiecym, cyganskim, Bung i na podobozy. Re-
zultatem tej pozytywnej pracy byta przede
wszystkim poprawa warunkéw sanitamo-higie-
nicznych w catym obozie, a w szczegdlnosci
w szpitalu. Na blokach szpitalnych w sposob
nielegalny zainstalowano taznie z biezgcg cieptg
i zimng wodg, umozliwiajagc w ten sposob cho-
rym systematyczng kapiel. Ustepy blokowe
staty sie dostepne przez catg dobe. W 16zkach
chorych zmieniano kilka razy do roku stome
w siennikach, zdobywano nowe koce i bielizne
poScielowg. Czysto$¢ sal szpitalnych, lakiero-
wanie t6zek, mycie podidg stato sie szlachetng
ambicjg blokowych i salowych. Dzieki syste-
matycznym i skutecznym dezynsekcjom usu-
nieto zawszenie, zapluskwienie i zapchlenie.

Zaopatrzenie chorych w zywnos$¢ dzieki ma-
chinacjom z kuchnig obozowg i umiejetnemu

okradaniu magazynéw SS poprawito sie zasad-
niczo. Nie byto juz mowy o okradaniu chorych,
ktdrzy nie tylko otrzymywali nalezng im por-
cje, lecz nawet dodatkowe jedzenie przezna-
czone gtownie dla rekonwalescentow, Kktorzy
mieli opusci¢ szpital. NiepoSlednig w tym role
graty znajomosci z paczkarnig obozowga. Duzg
zastuga wiezniéw zatrudnionych w rzezni obo-
zowej byto prawie codzienne nielegalne prze-
kazywanie powaznych ilosci miesa i wedlin do
obozu. Przesytki te dochodzity do szpitala obo-
zowego w ostatnich miesigcach 1944 roku przez
wiezniéw oddziatu politycznego na blok 25.

Apteka szpitalna urosta do pokaznych roz-
miarow, dzieki czemu sposéb leczenia chorych
madgt byé zblizony do prawidtowego. Wieznio-
wie pracownicy aptek i magazynéw lekow
SS-manskich w przer6zne nielegalne sposoby
pomnazali zasoby szpitala obozowego. Masowo
dochodzity leki z tzw. ,,Kanady”, szmuglowane
walizami do obozu. Wreszcie znaczna cze$é le-
kéw przychodzita czysto konspiracyjng droga
z Krakowa, np. cze$¢ szczepionek przeciw du-
rowi plamistemu z Instytutu Bujwida, a takze
cenne leki przesytane do RGO przez firmy
szwajcarskie. Wiezien Nr 1802 — Edward Bier-
nacki — dzi$ juz nie zyjacy, pisze w swym
grypsie: ,Materiaty R. O.” ,,Kochani. Imieniem
tych wszystkich, ktérych podta przemoc wtrg-
cita poza druty koncentracyjnego obozu Sle
Wam, korzystajgc z ustug dzielnych Polakéw
i Polek, najserdeczniejsze podziekowania za Wa-
sze serca i pomoc, jakg w tak ciezkich i krytycz-
nych chwilach nam okazujecie. Mozecie by¢
pewni, ze wysitki Wasze nie idg na marne
i wielu, wielu ludzi zawdziecza Wam zycie.
W miesigcu czerwcu, lipcu i sierpniu przenio-
stem na teren obozowego szpitala okoto 7 500 cm
zastrzykdw (cukier, wapno, cebion, septazina,
propidon i inne) oraz 70 serii zastrzykow prze-
ciwdurowych. Sg jeszcze inni, ktérzy w tym
kierunku pracuja i rezultat ich na pewno jest
pokazny. Mozecie by¢ pewni, ze nadziei i pra-
gnien Waszych nie zawiedziemy. Za Wasze po-
Swiecenia i pamie¢ o nas jeszcze raz $le naj-
serdeczniejsze Bég zapta¢. Podpisany Biernacki
Edward, Nr 1802”.

Te nielegalng droge przesytania lekéw opra-
cowano niezwykle szczegdtowo, tak ze w dru-
giej potowie 1944 r. przychodzity przez pacz-
kaomie 5- do 10-kilowe paczki z lekami adreso-
wane na okre$lone nazwiska nie zyjgcych wiez-
niow, skad z pominieciem wszelkiej kontroli
w sposOb najbardziej konspiracyjny dochodzity
do rak lekarzy szpitala. Apteka szpitala obozu
Oswiecim | stata sie nawet punktem rozdziel-
czym dla obozu kobiecego i podobozéw. Precyzja
tych machinacji, w ktérych zatrudnionych byto
kilkudziesieciu wiezniéw wewnatrz obozu i caty
fancuch ludzi wciggnietych w konspiracje z ze-
wnatrz, musiata by¢ wielka, bo wykrycie przez
SS jakichkolwiek jej $ladéw skonczytoby sie
bunkrem i karg $mierci. Gryps R.O. z dnia
20 stycznia 1944 r. wyraznie wyjasnia sprawe
przesytek pocztg lekéw przez paczkarnie obo-
zowg: ,,Sprawe lekarstw zatatwimy inaczej. Cho-
dzi mi o lekarstwa oficjalne bez szczepionek 13



i 1. Ot6z rozwazcie takg sprawg. Wy z Oswie-
cimia lub np. Zatora nadajcie paczke dobrze
opakowang z lekami na fikcyjne nazwisko:
Haftl. Nr 78825 Sliwinski Stefan geb. 12. 1. 1912
Bl. 25 St. 6 KI. Auss¢hwitz Post. O/S, a my na
naszej poczcie odbierzemy ja bez kontroli.
W razie wsypy mate ryzyko. Takie paczki wy-
sylajcie 2 razy w tygodniu z lekami: calcium,
strychnina, Tonophosphan, nasercowe, Pronto-
sil w tabletkach i amputkach itd. Naturalnie
musicie podac fikcyjnego nadawce i uwaza¢ na
poczcie. Cenzury po drodze nie ma, tylko w la-
grze. A wiec jesli Wam sie wyda, ze w po-
rzgdku — zaczynajcie — u nas juz zalatwione.
Czekamy. Je$li uwazacie, ze lepiej bytoby
z Krakowa (granica, cto), to mozecie raz w ty-
godniu Wy, raz Krakdéw, tylko zawsze na ten
sam numer i nazwisko”. Jeden z punktow prze-
rzutowych lekow i materiatéw konspiracyjnych
obozu | stanowito komando ogrodnikdw w Raj-
sku. Laczniczka — mieszkanka Przecieszyna —
Helena Ptlotnicka i jej corka Wanda Ptotnicka
oraz Wiadystawa Kozusznik przekradaty sie no-
cg wprost do warsztatow obozowych w ogrod-
nictwie w Rajsku i podrzucaty tam przez uchy-
lone okno nielegalng korespondencje, lekarstwa
i zywnos$¢. Byto to réwnoznaczne z mozliwoscig
ztapania, gdyz na tym terenie mieszkali SS-ma-
ni, teren byt strzezony psami, czesto rewido-
wany i nalezat do tzw. ,,Interessengebiet™ lagru,
gdzie wstep dla ludnosci cywilnej byt zakazany
pod karg S$mierci. Podrzucany nocg #tadunek'
odbierali zaufani wiezniowie rankiem, ukrywali
na okres swej dziennej pracy, by przy powrocie
do obozu, chowajgc wszystko w nogawkach
od spodni i wszelkich zagtebieniach ciata, przy
Smiertelnym ryzyku w razie rewizji, przenie$¢
przez brame i odda¢ we wilasciwe miejsce
w szpitalu. W tej drugiej szpitalnej rozdzielni
leki nalezato rozdrobni¢ i tak podac¢ potrzebu-
jacym, by nikt nie widziat ani nie domyslat sie,
co otrzymat. A dziato sie to w obozie, gdzie
kazdy krok, kazdy ruch obserwowany byt przez
setki oczu, gdzie nie byto zadnych izolowanych
miejsc. Nie odbyto sie to naturalnie bez wsyp
i Smiertelnych wypadkéw. W konsekwencji Jan
Winogronski, wiezieA Nr 8235, dzi$ juz nie zy-
jacy, przesiedziat w bunkrze bloku 11 przez trzy
miesigce. Inny wiezien Kazimierz Jarzebowski,
mimo ucieczki z obozu, ztapany ginie 20 sierp-
nia 1943 r. Helena Plotnicka aresztowana w lu-
tym 1943 r. przybywa na blok 11, gdzie — pod-
dana ciezkiemu S$ledztwu — ginie nastepnie
w obozie kobiecym w dniu 17. I1l. 1944 r. otrzy-
mawszy nr wieznia politycznego 65492. Jej
cérka Wanda Ptotnicka ratuje sie ucieczka.
Nic wiec dziwnego, ze w tym okresie szpital
obozowy, dzieki prawidtowemu, organizacyjne-
mu ujeciu caloksztattu zagadnien stat na nale-

zytym poziomie, majac dobrze funkcjonujgce
oddziaty chirurgii, obserwacji, interny, chorob
zakaznych, wyosobniong gruzlice i choroby je-
litowe. Oddziaty zostaty obsadzone przez wy-
bitnych lekarzy specjalistbw. W zyciu szpital-
nym nastgpita zasadnicza przemiana, ktorg byta
nie tylko walka o zycie chorego w sensie wy-
rwania go z aktualnej choroby spod zakuséw
lekarzy SS, ale i wyszukania rekonwalescentom
odpowiedniej pracy. Odwrotnie, przez szpital
najtatwiej byto zmieni¢ niewygodng prace obo-
zowg, uchronié¢ sie od transportu, a czasem od
kary dyscyplinarnej.

Szpitalne kierownictwo wiezniéw politycz-
nych potozyto duzy nacisk na oddziatywanie
na SS, tj. Standortarzta, Lagerarztéw, SDG,
na komendanture i oddziat polityczny.

Kazda droga prowadzita tu do celu, a osobi-
ste kontakty wykorzystywane byty dla dobra
og6tu. Doprowadzono do tego, ze niektérzy le-
karze SS uczyli sie medycyny od polskich le-
karzy-wiezniow. Przykiadem moze by¢ lekarz
SS dr Rhode, ktérego uczyt interny nie zyjacy
juz dr taba z Przemysla. Udawato sie takze
trafia¢ do SS droga tapéwek, osobistych ustug
czy alkoholu. SS-mani otrzymywali czasem od
wiezniow lekarstwa, ktorych brakowatlo w re-
wirze SS. Podsuwano im takze morfine. Nie-
ktérzy nawet wysoko stojagcy w hierarchii obo-
zowej SS leczyli sie potajemnie u doswiad¢zo-
nych polskich lekarzy. Drogg perswazji lub
nawet szantazu udawato sie czasami uchylag,
zmienia¢ lub ostabiaé niewygodne dla wieZzniéw
decyzje SS. Szpital, dzieki celowo prowadzonej
pracy konspiracyjnej, stat sie centralg OSwie-
cimskiego Ruchu Oporu z wiezniami Jozefem
Cyrankiewiczem, Tadeuszem Hotujem, Herma-
nem Laszybeinem, Karlem Lilem na czele. Z po-
lecenia konspiracji kierownictwo szpitala wziat
w swe rece doswiadczony wiezied dr Wiady-
staw Fejkiel.

Niewatpliwie sukcesy te wynikaty w znacz-
nym stopniu z niekorzystnej sytuacji na fron-
cie, zmiany kursu Berlina w stosunku do wiez-
niow, ktorzy mieli wypetnia¢ luki powstate
w warsztatach pracy przemystu wojennego. Ze
szpitala organizowano ucieczki, przesytano wia-
domosci do radia na Londyn i Moskwe, alar-
mowano wolny $wiat, odstaniajgc prawdziwe
oblicze faszyzmu.

W ciagu ostatnich dwoch lat istnienia obozu
oSwiecimskiego szpital stat sie gtdwng siedziba
Miedzynarodowej Konspiracji OS$wiecimskiej.
Faktem jest, ze w czasie rzgdow polskich wiez-
niow politycznych w szpitalu znikly wybiérki
chorych na gaz i fenol, $Smiertelno$¢ zmalata
do kilku procent, a szpital obozowy byt miej-
scem, gdzie ratowano skutecznie zycie wspot-
kolegow.



JANINA KOWALCZYKOWA

byty wiezien Obozu Koncentracyjnego w Os$wiecimiu Nr 32212

Choroba gtodoiua w obozie koncentracyjnym
w  OSruiecimiu

Jednym z najbardziej masowych eksperymen-
tow dokonanych na wiezniach obozu koncen-
tracyjnego w OSwiecimiu byta choroba gtodowa,
wywotana niepetnym jakosSciowo i niedosta-
tecznym ilosciowo zywieniem.

Kawatek chleba, wydawany wieczorem z tyz-
ka marmolady lub kawateczkiem margaryny,
rzadziej z plasterkiem kietbasy lub kwarglem,
rano niestodka czarna kawa lub czesciej tzw.
herbata z lisci, oczywiscie juz bez chleba,
a w potudnie miska zupy z zielska lub maczki
rybnej AVO stanowily podstawe Zywienia
w obozie koncentracyjnym kobiecym w Brze-
zince. Dieta zestawiona dla szczuréw wedle
schematu zywienia w obozach, nawet bez ogra-
niczen ilosciowych, wywotuje u zwierzat do-
Swiadczalnych typowy zesp6t choroby gtodo-
wej juz po okresie trzech miesiecy.

W warunkach obozowych dochodzity do tego
oczywiscie ograniczenia ilosciowe i okradanie
szarego tlumu wiezniéw przez prominentow
obozowych.

Wskutek niepetnowartosciowego odzywiania
wiezniow OSwiecimia powstawat niedobdr ka-
loryczny ze szczeg6lnym niedoborem biatka
zwierzecego i ttuszczu oraz ze skombinowanym
niedoborem witamindéw.

W chorobie gtodowej w OS$wiecimiu obser-
wowato sie z poczatku, w pierwszych tygod-
niach pobytu, okres, ktéry mozna by nazwaé
okresem kompensacji. Ustréj pokrywat swoje
zapotrzebowanie energetyczne z wiasnych za-
paséw tkankowych. Po zuzyciu wystarczajg-
cych na krétko zapaséw glikogenowych chorzy
zuzywali thuszcz podscidiki ttuszczowej, a wre-
szcie biatko mie$ni i tkanek narzgdéw we-
wnetrznych. Nastepowalo znacznego stopnia
wychudzenie z zanikami miesni i tkanek na-
rzgdow. O rozmiarach wychudzenia $wiadczy
dowodnie waga wiezniarek; wedle danych Ko-
misji dla badania zbrodni niemieckich waga
wiezniarki nr A 27859, wysokdésci 155 cm, wy-
nosita 23 kg; wiezniarka nr 44884, wysokosci
160 cm, wazyta 25 kg. Chore — wobec daleko
posunietego zaniku miesni — wygladaly, jak
szkielety obciggniete skorg. Niekiedy obrzeki
gtodowe maskowaty znacznego stopnia wychu-
dzenie. Zwolna rozwijat sie petny obraz choroby
gtodowej nazwany przez niektérych dystrophia
alimentaris.

Zmiany w obrebie przewodu pokarmowego
w postaci utrudnienia wchianiania i biegunekl
przez niemozno$¢ wyzyskania i tak juz niedo-
wartosciowego pokarmu, pogtebiaty stan nie-
dozywienia i stwarzaty btedne koto, pogarsza-
jac jeszcze mozliwosci wyzyskania tego niepet-
nowartosciowego pozywienia.

Szczegbtowa ocena poszczegdlnych fragmen-
tow choroby gtodowej nie zawsze byta tatwa.
Szereg zmian, jakie obserwowatam w czasie
mego pobytu w obozie, mogtam wyjasni¢ sobie
dopiero na wolnosci, w konfrontacji z piSmien-
nictwem. W eksperymencie na zwierzeciu wy-
tacza sie poszczeg6lne sktadniki pokarmowe
i wtedy ocena jest fatwiejsza. Natomiast w tym
potwornym masowym eksperymencie na lu-
dziach szereg czynnikéw chorobotworczych na-
ktadat sie na siebie i zacierat jasno$¢ obrazu
klinicznego. Poza tym choroba gtodowa nie
u wszystkich miata ten sam obraz, zaleznie od
zespotu okolicznosci. Czesto choroba gtodowa
byta powiktana durem osutkowym, zakazenia-
mi ropnymi czy tez urazami.

Niemniej jednak w typowym zespole wyste-
powaty pewne bardzo charakterystyczne zmia-
ny, ktore postaram sie po kolei oméwic. Nale-
zaty do nich: wychudzenie, omoéwione powyzej,
dalej biegunki obozowe, obrzeki i zesp6t zmian
w powtokach skérnych oraz zmiany w uktadzie
nerwowym.

Biegunki obozowe, tzw. stawny Durchfall,
byty zmiang niezmiernie czestg, przez ktorg
przechodzit prawie kazdy wiezien. Biegunka
wczesna wystepujaca u przewaznej liczby wiez-
nidow miata raczej charakter fermentacyjny lub
zakazny i na ogot stosunkowo szybko przecho-
dzita. Natomiast witasciwa biegunka obozowa
(Durchfall) pojawiata sie u wygtodzonych i wy-
niszczonych chorych, wiodac zazwyczaj do fa-
talnego zejscia. Nie mozna we wszystkich przy-
padkach wytgczy¢ z zupetng pewnoscig zakazne-
go charakteru tej biegunki, lecz poniewaz prze-
waznie biegunka nie ustepowata pod wptywem
Srodkow antybakteryjnych, a natomiast leczyta
sie po poprawie odzywiania, nalezy ja raczej
traktowa¢ jako niedoborowg. Szereg razy pod
wptywem radykalnej zmiany diety, zwilaszcza
po otrzymaniu paczki z domu, obserwowano
fatalne zatamania. Patogeneza biegunki obozo-
wej tlumaczy sie najprosciej niedoborem pet-
nowarto$ciowego biatka, a w szczegdlnosci bra-
kiem tiaminy, co mozna per analogiam wywnio-
skowa¢ z obserwacji na zwierzetach. Poczatko-
wo dochodzi do silnego obrzeku btony sluzowej
i tym samym do dalszego pogtebienia szkéd
w odzywianiu. W miare postepu choroby po-
czatkowo stolce pieniste, zielonawe stawatly sie
silnie cuchngce, zmieszane ze S$luzem, potem
wodniste zmieszane z krwig, bardzo czeste, od-
dawane niekiedy bezwiednie. Btona S$luzowa
poczatkowo tylko obrzekta ulegata zestrupieniu,
a potem owrzodzeniom, dajagc obraz tudzaco
przypominajacy czerwonke bakteryjng.

Obrzeki na konczynach dolnych, dochodzace
nieraz az do tutowia, nie wystepowaty u wszyst-



kich wiezniow. Istniaty dwie postacie choroby
gtodowej: jedna z obrzekami i druga ,sucha”,
bez obrzekéw. Ani na podstawie osobistego do-
Swiadczenia, ani z analizy piSmiennictwa nie
potrafie ostatecznie wyjasni¢, dlaczego raz wy-
stepowata jedna, a raz druga posta¢. Postac
obrzekowg ogdlnie odnosi sie do hipoproteine-
mii, a wiec przede wszystkim do niedbboru
biatka w pozywieniu. Obrzeki hipoproteine-
miczne cofajg sie wedle Leytona bezposrednio
po podaniu dozylnym biatka. U Rosjanek w obo-
zie w Brzezince, ktdre chetnie wymieniaty
kwargle lub kawatek kietbasy na wiekszg obje-
tosciowo miske zupy, znacznie czeSciej wyste-
powaty obrzeki. U os6b z wyniszczeniem pokar-
mowym w postaci suchej réwniez niewatpliwie
w warunkach obozowych wystepowata hipo-
proteinemia, a mimo to nie powstawaty obrzeki,
czego na podstawie swych obserwacji nie po-
trafie w przekonujacy sposéb wyjasni¢. Wiek-
sze nasilenie obrzek6w na koriczynach dolnych
nalezy raczej traktowac¢ jako sumowanie sie
czynnika osmotycznego w niedobiatczeniu
z czynnikiem hydrostatycznym. Pewna zwiek-
szona przepuszczalno$¢ Sciany naczyniowej
réwniez mogta mieé tutaj pewne znaczenie.

Réwniez niezupeinie jasne patogenetycznie
jest powstawanie duzych podnaskdrkowych
pecherzy wypetnionych cieczg surowiczg. Pe-
cherze te wystepowaty na konczynach, miano-
wicie na przedniej powierzchni podudzi, na tok-
ciach i barkach. Nie jest wykluczone, ze pod-
naskdrkowe pecherze miaty tto podobne, jak
obrzeki skorne. Wystepowaty te pecherze u cho-
rych bardzo wyniszczonych, z zanikiem tkanki
podskornej; moze tym zamkiem mozna by thu-
maczy¢ wiekszg tendencje do podnaskérkowego
przesigkania tresSci surowiczej i tworzenia pe-
cherzy. Przy zdarciu tych pecherzy przez
szorstkie powierzchnie kocow lub siennikéw
nie obserwowalismy wiekszych odczynéw za-
palnych w otoczeniu, zaznaczata sie zupeina
anergia ustroju. W zwigzku z hipoproteinemig
(najpierw wytwarza sie hipoalbuminemia, po-
tem hipoglobulinemia) znacznie obnizata sie
zdolno$¢ wytwarzania przeciwciat w zakaze-
niach i w zwigzku z tym wiele zakazen, zwtasz-
cza ropnych, cechowalo sie anergia.

Z innych zmian w powtokach skérnych nalezy
podkresli¢ niekiedy zmiany rumieniowate, za-
ostrzajgce sie w miesigcach wiosennych, raczej
pellagroidalne, zwigzane z niedoborem niacyny.

Masowo stwierdzane siwienie u mtodych o0s6b
nalezy raczej odnies¢ do niedoboréow w odzy-
wianiu, przypuszczalnie do niedoboru kwasu
pantotenowego. Oczywiste sg analogie do do-
Swiadczen na psach i szczurach, ktore w gtodze-
niu siwiejg, a po uzupetnieniu diety odrasta im
czarna sier§¢. Podobne obserwacje opisywat
Nichols u wygtodzonych murzynskich dzieci,
ktérym potem odrastaty ciemne wiosy.

Brunatnawe zabarwienie skory, analogiczne
do choroby Addisona, osobiscie widywatam
rzadziej, natomiast niekiedy widywato sie zmia-
ny zanikowe w naskorku, zwtaszcza w kacikach
ust, z wtornymi ubytkami i wytwarzaniem

strupow, przypominajgcych angulus infectio-
sus, jednak o innej patogenezie (cheilosis).

W obrazie klinicznym choroby gtodowej
mozna poza tym wytowié caty szereg interesu-
jacych szczeg6téw. Tak np. uderzajgcy byt
w obozie u starszych wiezniarek gtos matowy,
bezdzwieczny, ochrypty. Te zmiany mozna
réwniez prébowaé¢ wyjasni¢ niedoborem wita-
minu A z uszkodzeniem nabtonka wielowar-
stwowego ptaskiego.

Natomiast pospolicie stwierdzany u wieznia-
rek brak menstruacji chyba trudniej ttumaczyé
wytacznie skutkami wygtodzenia; ogromne zna-
czenie posiadajag tutaj wptywy psychiczne,
gtdwnie stale trwajgce uczucie grozy i zwy-
czajny pospolity strach. Zahamowanie mie-
sigczkowania zdarzato sie réwniez u kobiet le-
piej odzywianych, ale zyjagcych w warunkach
obozowych czy wieziennych.

Szczeg6lnie charakterystyczne byty objawy
ze strony uktadu nerwowego zarbwno psychicz-
ne, jak i o charakterze neurologicznym. W mia-
re postepujgcej utraty wagi ciata powstawat
obraz nasilajgcych sie zmian psychicznych. Na-
rastat obraz przygnebienia i apatii oraz coraz
wybitniejsza sennos$¢. Wszystkie reakcje ulegajg
zwolnieniu, chory wszystkie polecenia wyko-
nuje znacznie opieszatej. Wielokrotnie takie
zwolnione reakcje wywotywaty ataki wsciekto-
$ci ze strony straznikéw wydajacych polecenia,
a uwazajacych zachowanie sie wigezniow za wy-
raz biernego oporu. Chorzy stawali si¢ coraz
bardziej stabi, twarz przybierata wyraz masko-
waty, najchetniej siedzieli w postaci kucznej;
typowe okreslenie takiego chorego, to ,,muzut-
man”. Odczuwajacy poza tym zimno, okryci

kocem, przedstawiali bardzo charakterystyczny
obraz.

Ta ,kuczna” pozycja ma jeszcze i inng wspot-
istniejgcg przyczyne. Niektorzy chorzy odczu-
wali bole konczyn dolnych. Page opisat taki
zespot jako zespét ,,bolgcych stop”. Powierzch-
nia stép byta bolesna, chorzy chetniej opierali
sie przy chodzeniu na zewnetrznym brzegu
stopy, przez co chod stawat sie jakby kaczko-
waty. Zmiany te maja sie nasila¢ w nocy i przy
zmianach atmosferycznych. W pofaczeniu ze
znaczng staboscig konczyn dolnych chorzy czuli
sie lepiej w ,kucznej” nieruchomej pozycji.
W tych stanach moga wystepowaé¢ nawet spa-
styczne stany w mieé$niach, zaburzenia czucia
i zmiany w odruchach. Wszystkie te zmiany
mozna wytlumaczy¢ obrazami demielinizacji
wiokien nerwowych, a czeSciowo uszkodzeniem
‘Owniez i witokien osiowych zwigzanych z nie-
doborem witamin grupy B, zwitaszcza tiaminy.

Zmiany czucia mozna byto u kobiet w Brze-
zince spostrzega¢ bardzo wyraznie.

Wygtodniate, ostabione chore, stale ziebnace,
w czasie pobytu w barakach szpitalnych gar-
nety sie chetnie do pieca, a raczej poziomo bie-
gngcego wzdiuz baraku przewodu kominowego
z cegiet. Chore czesto siadywaty na owym ko-
minie, jak na tawie. U chorych tych powsta-
waty na tylnej powierzchni ud i na posladkach
ciezkie zmiany oparzelinowe nawet Ill stopnia.
Nieraz w ogole nie czuty, ze ulegty oparzeniom.



Jest inna sprawa, ze u o0s6b z uszkodzonymi
naczyniami wiosowatymi zmiany oparzelinowe
wystepowaly znacznie tatwiej.

Widziatam przypadek, w ktérym chorej
w ciezkim stanie wygtodzenia w nocy szczury
obgryzty stopy, pozostawiajac wypreparowane
na powierzchni stopy $ciegna; chora nie reago-
wata. Po zatozeniu opatrunku zyta jeszcze przez
dwa dni. Mitchel i Black obserwowali roéwniez
zaburzenia czucia. Lewis i Musselmann stwier-
dzali, ze zmiany w os$rodkowym uktadzie ner-
wowym ustepowaty po podaniu kwasu nikoty-
nowego, a zmiany w nerwach obwodowych po
podaniu tiaminy. Zmiany dotyczyly takze ner-
wow stuchowych i dlatego wystepowato u cho-
rych przytepienie stuchu; skarzyty sie na upor-
czywy szum i dzwonienie w uszach.

JANINA KOSCIUSZKOWA

W wielobarwnym zespole, jaki przedstawia
choroba gtodowa, mozna by jeszcze zwrdcic
uwage na wiele interesujacych szczegotow i sta-
ra¢ sie o wyjasnienie ich patogenezy. Nie moz-
na tego zrobi¢ w krotkim szkicu. | nie o to
zresztg dzisiaj nam idzie.

Zamierzeniem moim bylo przypomnienie te-
go potwornego eksperymentu choroby gto-
dowej wywotanej u wieznidw OSwiecimia.
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Losy dzieci w obozie koncentracyjnym
u; OSiniecimiu

Dzieci obozu koncentracyjnego w OSswieci-
miu musimy podzieli¢ na cztery grupy:

1. Dzieci palone bezposrednio po przybyciu.

2. Dzieci mordowane w tonie matki lub mor-
dowane zaraz po urodzeniu.

3. Dzieci urodzone w obozie i zostawione przy
zyciu.

4. Dzieci, ktore przywieziono jako wieznidw.

1. Transporty przywozity po Kkilkanascioro
dzieci, ktére szty bezposrednio na zagtade. Je-
zeli w czasie selekcji matka trzymata na re-
kach dziecko, to cho¢ byta mioda i zdrowa,
szli oboje do krematorium. Wzieta babka na
rece wnuka, to jg zabierali do gazu, a matke
do obozu.

W roku 1944 przywozono dziesigtki tysiecy
dziennie z Wegier. Wszystkie dzieci mordo-
wano.

W lipcowe potudnie pocigg zapetniony kilku-
letnimi dzie¢mi przejezdzat wolno przez rampe
tuz obok drutow rewiru. Drzwi wagondw byty
odsuniete. Dzieci z zainteresowaniem patrzyty
na nas. Rozradowane, bo im nareszcie otwarto
duszne, mroczne wagony. Dwie godziny p6z-
niej zadymity krematoria. Dzieci juz nie zyly.

2. Poczatkowo kobiety ciezarne szty bezape-
lacyjnie do gazu. W r. 1943 wiezniarka mogta
urodzi¢; dziecko nie mialo prawa do zycia.

Potozna wktadata noworodka do wiadra z wo-
dg, a nastepnie palita w piecu na bloku. Rato-
wata sie chociaz matka, ktora oszotomiona po-
rodem, znekana warunkami zycia, nie zawsze
zdawata sobie sprawe z tego, co sie stato.

Gorzej bywato, gdy matce przygotowanej na
to, ze dziecko jej zabiorg, udato sie je uratowaé
i po pieciu miesigcach walki o zdrowie i zycie
malca wezwano jg, by oddata dziecko na stra-

cenie. Pamietam taka, ktéra synka przytulita
do siebie i razem pojechali do krematorium.

Byt taki transport, ktory przywiozt okoto
100 ciezarnych. Przyjeto je na rewir i tam bez
wzgledu na okres cigzy zrobiono perforacje.
Wiele matek przyptacito to zyciem.

3. W nastepnym okresie noworodkéw nie
mordowano, ale potworne warunki zycia dzie-
sigtkowaty je. Jako przestrzen zyciowg matka
otrzymywata jedno z trzech t6zek umieszczo-
nych jedno nad drugim. Przeznaczono 1/2 ba-
raku na okoto 100 matek z dzie¢mi. Noworod-
kowi tatuowano na udzie numer i jako praw-
dziwy ,,Haftling” dostawat porcje zywnosci.
Pieluszek ani bielizny nie przydzielano. Tylko
dzieki samopomocy obozowej, kolezanki, nara-
zajac sie na kije i bunkier, ,organizowatly”
w magazynach, gdzie pracowaly, materiaty na
koszulki, pieluszki itp.

Brak wody, witamin dawat sie potwornie we
znaki. Jesienig ginety dzieci masowo na zapa-
lenie ptuc.

Dzieci zydowskich w r. 1944 nie mordowano
bezposrednio po urodzeniu, ale pewnego dnia
gruchneta wiadomos¢, ze matki, ktore majg
mate dzieci, péjdg do gazu. Zlikwidowano dzie-
ci, a matki w btyskawicznym tempie wypisano
z rewiru na lager. Nastepnego dnia kol. Kata-
rzyna t. znalazta w kocach dwoje jeszcze zy-
wych dzieci. Te udato sie uratowac.

4. Na przetomie 1943/4 roku otwarto blok
dla dzieci z matkami z Witebszczyzny i Dnie-
propietrowska. Pewnego dnia przyszta wiado-
mos$¢, ze dzieci bedg wysyta¢ do innego obozu,
naturalnie bez matek. Krzyk, ptacz, bicie gtowg
0 Sciane nie pomogly. Dzieci pojechaly w nie-
znane.

Masowe transporty z Zamojszczyzny przy-



wiozly wiele dzieci. Cze$¢ wymarta z gtodu,
duzo zagazowano. Uratowato sie kilkanascioro.

Dzieci cyganskie lepiej znosity ob6z. Byly
zahartowane i nie oddzielano ich od matek.
Ale ich los réwniez nie oszczedzit. Zachorowaty,
rozpoznano noTa, kilkaset dzieci z tego powo-
du zagazowano. Reszte wymordowano razem
z rodzicami w lecie 1944 r. Pamietam wieczo-
rem ,,Blocksperre”, styszatySmy tylko potwor-
ne ptacze i krzyki gromadnie wywozonych na
Smier¢.

Oboz cyganski przestat istnie¢. Koniec lipca
1944 r. — wybieratySmy sie juz stanowczo do
domu. Nadszedt sierpien. Jak grom z jasnego
nieba zjawity sie ogromne transporty z War-
szawy: staruszki i niemowleta, dzieci i dorosli.

I znowu odebrano matkom dzieci. Otwarto
dwa bloki, te najgorsze — murowane. Po 300
dzieci na bloku, dziesiecioro na jednej koi, ge-
sto, az ciemno. Niedomyte, gtodne, Zle ubrane,
znekane przezyciami powstania i kilkudniowym
transportem zaczely chorowac: zapalenie ptuc,
szkarlatyna, dyfteria. Otwarto malenki oddzia-
tek 2 X 3 m. Dwa tézka 3-pietrowe po 3 lub
4 dzieci na t6zku.

Chorych byto coraz wiecej, zaczeto przyjmo-
wac dzieci na blok dla dorostych. Brak bielizny
poscielowej i pralni. Brak sukienek i cieptych
rzeczy. Nasza praca nie databy zadnych rezul-
tatbw, gdyby nie ofiarna pomoc kolezanek
z lagru. Znosity, co mogty, nie tylko garderobe;
potrafity nawet zjawic¢ sie z wiadrem pozywnej
zupy lub z ,zorganizowanymi” w czasie pracy
na ,,Aussen” owocami lub jarzyna.

Z lekarstwami tez nie bylo dobrze. Oficjalny
przydziat nie pokrywal 10% zapotrzebowania.

MARIA NOWAKOWSKA

Ratowali nas koledzy z meskiego lagru, a prze-
Sladowat dr Mengele, odbierajac ztoSliwie kazda
nadwyzke. Wzywano mnie czesto do ambulato-
rium, stamtad przynositam ciezko chorych mal-
cow. Oddawatam dzieci pod opieke kolezankom
rekonwalescentkom, bo tylko w ten sposob
mogtam im stworzyé mozliwe warunki. Sym-
boliczne pastylki Dagenanu nie bytyby ich
uratowaty, gdyby nie ofiarna, serdeczna pomoc
starszych towarzyszek niedoli.

Przykrym i trudnym problemem byto od-
dzielenie matek chorych na gruzlice od dzieci.

Dzieci ,protegowaly” czesto swoje matki
i babki, zeby je przyja¢ na rewir. Oczywiscie
nie mozna im byto tego odmowic. Przeciez na-
lezato, jezeli byto mozna, tagczyé dzieci z rodzi-
ng. Ostatnim bolesnym problemem byta wy-
wobzka dzieci do Niemiec.

SS-mani wyszukiwali dzieci o nordyckim
typie z niebieskimi oczami i natychmiast od-
sytali na kwarantanne wyjsciowg. Usitowali-
Smy S$ciggnaC je z powrotem. Wiec stwierdzaty-
Smy koklusz lub ukazywata sie u nich jaka$
paskudna zakazna wysypka: byt to ,Rigolo
plaster” podarty na strzepki, umiejetnie przy-
lepiony na ciatku dziecka. Dr Mengele nie dat
sie nabra¢ na zadng gorgczke, ale wysypki bat
sie panicznie i ku naszej radosci wycofywat
dzieci z kwarantanny.

Niestety niektore z nich, cho¢ przetrzymaty
obo6z, nie wrocity do zdrowia; zmarty na gruz-
lice lub wyczerpany organizm ulegat banalnym
na pozor infekcjom.

Gdy teraz spotykamy sie z dorostymi juz
dzi§ malcami, witamy sie jak najblizsza rodzina.

byty wiezieri Obozu Koncentracyjnego w OS$wiecimiu Nr 6829

»,Szpital kobiecy* w obozie w OsSwiecimw-Brzezince

Po dtugomiesiecznym siedzeniu w wiezieniu
przy ul. Monteluppich i w wigzieniu tarnow-
skim, dnia 27 kwietnia 1942 r. | transport Polek
w liczbie 127 zostat przywieziony do gtéwnego
obozu w Os$wiecimiu czyli do tzw. Stammlagru.
Wiezniarki otrzymaly numery od 6784—6904,
poniewaz w obozie juz uprzednio znajdowatly
sie wiezniarki Niemki i Stowaczki.

Przed wprowadzeniem na blok s wiezniarki
przeszty w baraku nr 1 pierwszy wstrzgs psy-
chiczny — kazano sie wszystkim rozebra¢ do
naga, odda¢ catkowicie prywatne ubranie, ko-
lejno zanurzy¢ sie w ,mykwie” czyli wannie
z brudna juz woda, a nastepnie stang¢ przed
lekarka (wiezniarkag — Stowaczkg). Po przegla-
dzie i zapisaniu otrzymaty bielizne, letnig su-
kienke obozowg, chodaki drewniane i chustke
na gtowe. Wobec tego, ze mialy letnig odziez
i ze wskutek uprzedniego przebywania w wie-
zieniu utracity odpornos¢ fizyczng i psychiczna,
wiezniarki zaczely zapada¢ na choroby pota-
czone z wysoka temperaturg. Wyjatkowo tylko

chorej wiezniarce udawato sie pozosta¢ na blo-
ku, wiekszo$¢ jednak musiata mimo wysokiej
temperatury udawac sie do ciezkiej i wynisz-
czajacej pracy na otwartym terenie.

W czerwcu 1942 r. niektore wiezniarki do-
staty sie na rewir, blok 3 lub d6 postawionego
dodatkowo baraku.

W pierwszych dniach czerwca, z powodu
chwilowego zagubienia sie jednej z wiezniarek,
ogolono Polkom witosy i odestano czes¢ do
Strafkommando, do karnego podobozu Budy;
reszte za$ Polek 12— 13. VIII. 1942 r. przewie-
ziono do Birkenau-Brzezinki, A Lager. Z grupy
tej Polki, ktore bytly chore i stabe, zostaty po
drodze zlikwidowane (zamordowane).

Polki przesiedlone na Budy zostaly umiesz-
czone na strychu i w jednej z izb szkoty. Zmu-
szone byty do pracy w polu, na stawach przy
koszeniu szuwardw, przy zbieraniu siana. Praca
na stawach byta niezmiernie wycienczajaca,
totez stawata sie powodem ro6znorakich scho-
rzen. Niejednokrotnie trzeba byto przebywac



w wodzie, bedac zanurzonym az po barki. Zni-
koma ilo$¢ naczyn, zresztg zle mytych, byta
tez jedng z przyczyn pojawiania sie krwawych
biegunek.

Ujawnienie choroby byto wielce ryzykowne,
totez chore musiaty wychodzi¢ razem do pracy.
Jedynie tylko kolezenskie podejscie mogto je
ratowa¢ — przez ukrywanie za kopka siana,
w bruzdzie przy plewieniu lub za watem z szu-
waréw na brzegu.

14 sierpnia 1942 r. w nocy przypedzono Polki
z Bud do Birkenau na A Lager Bl. 1

Bloki zbudowane byty jeszcze przez jencéw
rosyjskich (z cegly i blota). Wewnatrz tzw. koje
3-pietrowe, przestrzen przeznaczona na stano-
wisko jednego konia, byly pomieszczeniem dla
15—18 o0s6b.

Dolna kojg stanowita przestrzen, do ktorej
trzeba byto wczotgiwaé sie na czworakach, by
przebywaé¢ tam skulonym, a raczej stale w po-
zycji lezacej. | pietro znajdowato sie tak wysoko,
a zarazem gorna cze$¢ byta tak niska, ze trzeba
byto nielada gimnastycznych chwytéw, by sie
tam dosta¢. Na Il pietro bylo jeszcze trudniej
wejs¢, ale za to mozna byto wygodnie usias¢
w przedniej czesci, tyt bowiem dotykat dachu.

Na kazdej koi mieszkato, tj. lezato, 5 s 0s0b;
poruszanie sie byto niezmiernie utrudnione.

Oswietlenie: Swiatlo przenikajace przez ma-
leAkie okna i zdobyte Swieczki — z poczatkiem
1943 r. 1—3 zaréwek na caty barak.

Podtogi stanowito klepisko. Blok zapluskwio-
ny, a wiezniarki zawszone.

W okresie sierpnia, wrzes$nia, pazdziernika
1942 r. rewirowymi blokami byty: 23, 24, barak
»Schonungsblok™, tj. blok ochronny; 26, barak
zajmowaly matki z dzieémi, a 25 przeznaczony
byt na wyniszczenie i kostnice — ,,Leichen-
hala”. Reszta byty to bloki mieszkalne i zabu-
dowania gospodarcze.

Do tego czasu lekarek wiezniarek nie byto.
Opieke sanitarng sprawowata cywilna akuszer-
ka Niemka — Schwester Klara oraz jej pomoc-
nice-pflegerki i pucerki-wiezniarki (pielegniar-
ki i sprzataczki), ,,asociale” (niespoteczne)
Niemki i Stowaczki.

Baraki szpitalne nie rdéznity sie zbytnio bu-
dowg od mieszkalnych blokéw, byty to takze
dawne stajnie konskie, z ktdrych usunieto
przegrode dla koni. Oswietlone byty przez wa-
skie, wysoko pod dachem umieszczone okna.

Poczatkowo nie bylo Swiatta elektrycznego,
potem 1—2 zaréwki na caty barak. Ogrzewania
dostarczat piec dzielgcy barak na prawg i lewg
potowe — zbudowany z cegiet o dwoch prze-
wodach kominowych wzdtuz catego baraku, za-
konczonych paleniskami z przodu i z tytu ba-
raku. Odpowiednig ilos¢ wegla trzeba byto zdo-
bywa¢ witasnym przemystem. Baraki wyposa-
zono w 3-pietrowe drewniane tdzka; sienniki
i koce byty rozpaczliwie brudne.

»Scheiskible” — kubtéow dla oddawania katu
i moczu — byto zaledwie 4. Podtoga-klepisko
stale mokra i oslizgta przez rozlewane odchody.
Do tego brak wody — ,organizowano” ja
w czym sie dato z kuchni, potem juz dowozono
beczkami, ale zawsze w niewystarczajgcej ilosci.

Leczenie ograniczato sie do lezenia. Pomoc
pflegerek i pucerek byta minimalna. Nachtwa-
che, tj. nocng stuzbe, miedzy innymi zaczeta
petni¢ lekarka polska dr Stefania KoS$ciuszko-
wa jako sprzataczka-pucerka, gdyz nie wolno
jej byto pracowa¢ w charakterze lekarki.

Dr Janina Wegierska, ktora jako chora prze-
bywata na rewirze, zostata pobita za prébe ba-
dania kolezanek.

16 wrzesnia 1942 r. odbyt sie generalny apel,
w czasie ktérego wyselekcjonowano chore, ktd-
re odstawiono na blok 27 do dalszego przydzie-
lenia albo na rewir albo do gazu.

Z kohcem wrze$nia 1942 r. pojawily sie
pierwsze wypadki duru osutkowego, traktowa-
nego jako grypa, malaria. Jednym ze Zrodet
masowego zawszenia obozu stal sie barak
»Entwesungskammer” (komora dezynsekcyjna),
gdzie przydzielone wiezniarki rewidowaty i sor-
towaty odziez potransportowg zydowska, ktorg
kolejno zanosito sie do Gaskammery — komory
gazowe;j.

W odziezy zalegajacej barak roito sie od
wszy. W miare coraz wiekszego nasilenia epi-
demii duru plamistego chorych w rewirze przy-
bywato.

Z meskiego lagru dochodzi¢ zaczeli skiero-
wani ze Stammlagru lekarze i pielegniarki:
dr Rozkowski, dr Kotulski, dr Zbozen, dr Jerzy
Reichman, Nicet Wiodarski, Julian Kiwata,
Zbigniew Rybka, Czechostowak Luba, Roman
Gabryszewski. Wizyty ich ograniczaty sie do
stwierdzenia choroby, wykonania drobnych za-
biegéw, opatrunkdw i rozdawania przyniesio-
nych z dihzym ryzykiem podstawowych lekéw,
jak aspiryna, tanalbina, wegiel. Blokowe urze-
dowo przygotowywaty przydziat na blok mini-
malnej ilosci ligniny, opasek papierowych jako
bandazy, gazy cietej, masci Bolus alba, kry-
sztatkbw nadmanganianu potasu.

Chore tygodniami nie byly myte. Najwiekszg
przykros¢ stanowit brak wody w tyfusie
i Durchfall (biegunka). Pragnienie udawato> sie
czesciowo zaspokoi¢ dzieki pomocy kolezanek
z kuchni i rodzinnych blokéw, co odbywato sie
zresztg kosztem zdrowych wiezniarek.

Wilgotne oktady wykonywano prymitywnym
sposobem przy pomocy chustki na gtowe i wia-
snego moczu.

Baraki obliczone na 200—250 chorych miaty
w tym czasie obtozenie 600—800 chorych, a nie-
kiedy nawet wiecej. Najwieksze nasilenia ty-
fusu plamistego wystgpity w grudniu 1942,
czerwcu 1943 i grudniu 1943 r. Chore lezaty
wtedy po 3—4 na waskich lagrowych tozkach;
parter — 4 chore, | pietro — 3 chore, Il pie-
tro — 2 chore.

Lekarki wprost z transportéw zostajg skie-
rowane na rewir dopiero 1. Il. 1943 r. Sg to
Czeszka Zdena Nevedowa, dr Ernestyna Mi-
chalikowa; oficjalnie rozpoczynajg prace dr
Janina Wegierska i prof, dr Janina Kowalczy-
kowa. Wtedy to wycofano lekarzy dochodzg-
cych z meskiego lagru oraz Niemki ,asocia-
le” — prostytutki — z funkcji pielegniarskiej
za znecanie sie nad chorymi i okradanie.



Funkcje pielegniarek przejmujg Polki,
stowianki i inne.

Przyjecia chorych na rewir odbywaly sie
w ambulansie, gdzie o skierowaniu decydowaty
wiezniarki Niemki (Orli Reicher, Gerda Schnei-
der i Stowaczka Ena Weiss), nie-lekarze, ewen-
tualnie lagerarzt, kolejno Kit, Klein, Konig,
Rhode, Mengele.

Chore, u ktdrych stwierdzono nizszg tempe-
rature niz 38°C, nie byty przyjmowane na re-
wir. Totez chore wiezniarki kryty sie na blo-
kach mieszkalnych chronione przez Stuben-
dienst (stuzba w izbie) w ciggu dnia, ale na
apel musiaty wychodzi¢, wskutek tego' $Smier-
telno$¢ na blokach obozowych zaczeta gwattow-
nie wzrastac.

Polskie lekarki, ktérych coraz wiecej przy-
bywato do obozu, powoli obejmowaty funkcje
takze i na izbie przyje¢ w marcu 1943.

Rewir wskutek olbrzymiego obtozenia nie
miat podziatlu wg jednostek chorobowych.
Oprécz duru osutkowego wystepujg: dur brzu-
szny, czerwonka, ciezkie anginy, zapalenie ptuc,
pojedyncze przypadki btonicy, szkarlatyny, za-
palenie stawéw, ucha, odmrozenia Il i Il stop-
nia, szerzy sie S$wierzb, wszawica glowowa
i odziezowa. Do tego wszystkiego pojawia sie
Durchfall i tzw. pecherzyca.

Og6lny wyglad baraku, to sennie siedzgce
postacie, naturalnie tych, ktore miaty:site sie-
dzie¢, szukajace i zabijajace insekty o paznok-
nie lub o brzeg t6zka.

W miare mozliwosci chore segregowane byty
wg jednostek chorobowych na ,sztubach”
(izbach). Np. ,sztuba” Durchfallu to byt cuch-
nacy kat baraku ledwie oswietlony jedng za-
rowka, wiszacg na $rodku baraku. Chore w tej
»SZtubie”, to ,,muzutmanki” z biatymi ustami
od zastygtego Bolus alba i w miare sit popija-
jace roztwdr nadmanganianu.

Straszng plaga szpitala byty szczury, ktore
nie tylko w nocy obgryzaty zwtoki ztozone przy
drzwiach w baraku, ale i wdrapywaty sie na
11l pietro t6zek do bardzo ostabionych chorych,
wygryzajac im posladek, nos lub ktorg$ z kon-
czyn.

Jugo-

samej wodzie kolejno przynajmniej po 50 cho-
rych. Odziez obozowg musialy zostawi¢, w sa-
mej koszuli przyjmowane byty na blok. Per-
sonel natomiast przeprowadzano nago przez
ob6z do ,,Sauny” (kapieliska).

Ponowna fala epidemii tyfusu przypada na
XI11. 1943 r. Zaczyna chorowaé SS-manska ob-
sada obozu, , Aufsejerki” (Aufseherin — funk-
cja nadzorujgcej SS-manki), zastepczynie ko-
mendantki obozu. Zmusza to Lagerarzta do
konsekwentniejszej walki z epidemis.

Na jego polecenie oproznia sie kolejno baraki,
stosuje sie specjalne, przepojone jakim$ $rod-
kiem, worki na sienniki i koce — sposob ten
dos$¢ radykalnie przyczynia sie do wyniszczenia
insektow.

Poczatkowo praca lekarek i pielggniarek byta
niezwykle ciezka. Zadna nowo przyjeta chora
nie orientowata sie w mozliwosciach obstugi
rewiru, a niezaspakajanie ich zyczen i potrzeb
byto Zle interpretowane. Kazda bowiem chora
miata obraz szpitala z wolnos$ci i pragneta cho-
ciazby jego namiastki.

Do zadan pielegniarki nalezato dodatkowo
przynoszenie 3 razy dziennie kottow z posit-
kiem, wynoszenie ,,Scheiskibli”” do dotu kloacz-
nego oraz wrzucanie zwiok do auta pod blo-
kiem. W okresie nasilenia $miertelnosci piele-
gniarki uzywane byly do tadowania zwiok
w Leichenhali, blok 25 (kostnica). Dopiero
rok 1944 byt okresem stosunkowo nieznacznej
poprawy; baraki wyposazone w podtogi z cegty,
mozliwsze do utrzymania w czystcsci, ale do
konca pobytu na A Lagrze nie byto dostatecz-
nej ilosci wody, mimo ze w kazdym bloku wy-
dzielono przestrzen na ,,Waschraum” (umy-
walnia) i ubikacje. Wmontowano fajansowe
koryta i klozety, ktérych pozwolono uzywaé
przez okoto 4 dni, po czym ponownie oddano
do uzytku ,kible” do wynoszenia.

Lekarki przez swojg postawe, prace, wiedze,
solidarnosé, zdobyty kredyt moralny. Reorga-
nizujg one prace na rewirze, tworzg bloki spe-
cjalistyczne: 1 gruzliczy, » innych schorzen za-
kaznych, 2 internistyczne, : chirurgiczny, 1 gi-
nekologiczno-potozniczy, : dzieciecy, : durch-

6. X11. 1942 r. odbyta sie | Entlausung — od-falowy, 1 ,,Schonungsblok™ dla rekonwalescen-

wszawianie w lagrze B meskim. Nie spetnito
ono roli dezynsekcji, natomiast stanowito pe-
wien rodzaj naturalnej selekcji kobiet. Odziez
na wieszakach, oddana do Gaskamery (kémory
gazowej), wrocita wilgotna i nadal zawszona
z zagubionymi numerami. Wiezniarki golone
przez mezczyzn dostawaty sie do paréwki, po
czym przekrwione falg gorgca, w zlewnych po-
tach, wypedzane byty do nieoszklonej tuszowni
na betonowg posadzke. Dodatkowo spryskane
Srodkiem dezynsekéyjnym, ubrane w mokrg
odziez, czekatly przez diugie kwadranse na moz-
nos¢ dostania sie na tzw. czyste bloki. W tym
wtasnie czasie odbywata sie selekcja pozosta-
tych w obozie Zydéwek do gazu. Takie odwsza-
wieniesw pierwszych dniach mrozu dato w re-
zultacie olbrzymiag ilo$¢ zaziebien, zapalen
ptuc, optucnej, uczynnienie zmian gruzliczych.
Il Entlausung odbyta sie w lipcu 1943 r. Chore
zmywano w kadziach przed blokami — w tej

téw, 1 ambulans — izba przyje¢ — ambulato-
rium, 1 dla personelu.

Srodki stuzace do udzielania pomocy lekar-
skiej byly podrzucane ukradkiem przez wiez-
niow polskich.

Pod pozorem usprawnienia przelotowosci na
rewirze udato sie dr WI. Jasinskiej uzyskac ze-
zwolenie na korzystanie z aparatu rentgenow-
skiego, co w duzej mierze przyczynito sie do
trafnych rozpoznan i wiasciwego podejscia do
jednostek chorobowych. Réwniez dzieki stara-
niu lekarek udato sie w niektérych przypadkach
uzyska¢ dla chorych wyzywienie dietetyczne.

Zasadag lekarek i personelu pomocniczego
byto przede wszystkim w jakikolwiek sposéb
ratowac¢ zycie ludzkie, w kazdej chwili zagro-
zone przez bardzo ostre i rygorystyczne zarza-
dzenia lekarzy hitlerowskich. Przediuzato sie
pobyt na rewirze przez przerzucanie z bloku na
blok do dalszego leczenia; réwniez wiezniarki,



ktdrym grozita utrata zycia, przetrzymywano
na rewirze z peilng dokumentacjg choroby,
w zamian za co niejednokrotnie peinity one
funkcje nocnej obstugi; oczywiscie byto to* ry-
zykiem tak dla prowadzgcych bloki lekarek,
jak i dla personelu.

W lipcu 1944 r. wyjezdzajg transporty do
Niemiec; w nich tez zabierajg cze$¢ lekarek
i personelu pomocniczego.

Z koncem listopada 1944 r. caty Lager A i B
zostat przeniesiony po wygazowaniu Cyganow
na Lager cyganski, a rewir na B2.

18.—20. . 1945 zblizajgce sie linie frontu
zmusity Niemcow do likwidacji obozu. W nocy
zarzagdzono oddanie wszelkiej dokumentacji
chorych i stworzono takg psychoze uciekania,
ze chore, majace w pamieci fakt podpalenia
Majdanka, ciety koce, szyty ubrania, plecaki,
papucie, by moc wyjs¢ z Lagru.

Dwa transporty z rewiru odeszty nocg i nad
ranem 17. 1 18. 1. 1945. W drugg noc podpalono
pobliskie ,,Effektenbloki”, przerwano doptyw
wody i Swiatta. W obozie pozostaly najciezej
chore, dzieci i troche ochotniczego personelu.
To samo dziato sie obok na meskim odcinku.

Tak doczekatysmy sie wkroczenia wojsk ra-
dzieckich. Smiertelno$¢ w ostatnich dniach za-
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Niektore zagadnienia

nim przyszta pomoc z zewnatrz, byta niestety
bardzo wysoka.

Dzi$ mam skale poréwnania pracy lekarzy
i personelu pomocniczego w obozie i na wol-
nosci.

Oceniam z calg Swiadomoscig, ze zdobytym
doswiadczeniem, ich ogromny wysitek i w pet-
nym tego stowa znaczeniu ofiarng i bezintere-
sowng prace. To byt jawny ruch oporu bez
walki o wtadze i bez aspektow politycznych.

Lekarki polskie stworzyty z dwdéch okrop-
nych barakéw w tych bardzo trudnych i pry-
mitywnych warunkach 10 blokéw specjali-
stycznych z wyszkolonym przez siebie persone-
lem pomocniczym.

Totez nalezy przynajmniej wymieni¢ ich
nazwiska: 1) dr Stefania Kosciuszkowa, 2) dr
Ernestyna Michalikowa, 3) dr Maria Werken-
thin, 4) dr Irena Biatowna, 5) dr Celina Choj-
nacka, ¢) dr Zofia Garlicka, 7) dr Jadwiga Ja-
sielska, s) dr Wiadystawa Jasinska, 9) dr Jad-
wiga Kobierska, 10) dr Irena Konieczna, 11) dr
Janina Kosciuszkowa, 12) prof, dr Janina Ko-
walczykowa, 13) dr Katarzyna taniewska,
14) dr Wanda Perzanowska, 15) dr Wanda Tar-
kowska, 16) dr Alina Tetmajer, 17) dr Janina
Wegierska. Niestety kilku nazwisk nie pamietam.

psychiatryczne obozu

tu OSiriecimiu w Sujietle intasnych badan

(I1 doniesienie wstepne)

(Z Kliniki Psychiatrycznej A. M. w Krakowie. Kierownik: Prof. dr E. Brzezicki)

Badania przeprowadzane nad bylymi wiez-
niami obozu koncentracyjnego w Oswiecimiu
rozpoczeliSmy z inicjatywy i przy pomocy Klu-
bu OSwiecimskiego i ZboWiD-u w kwietniu
r. 1959. Chodzito nam o ustalenie, jaki wptyw
na psychike i osobowo$¢ cztowieka wywart
pobyt w obozie koncentracyjnym i jakie $lady
pozostawit w systemie nerwowym ocalatych
wiezniéw. Do chwili obecnej zbadalisSmy 77
0s6b, w tym 17 kobiet i 60 mezczyzn.

Badani przedstawiali roznorodng grupe za-
réwno co do wieku, jak stanu cywilnego i po-
ziomu intelektualnego. Wiek mezczyzn w chwili
aresztowania miescit sie w granicach od 16 do
50 lat, a kobiet — od 16 do 27. Okres pobytu
badanych w obozach wynosit od 7 miesiecy do
5 lat i 4 miesiecy (przecietnie okoto 3 lat).

Przyja¢ mozna, ze badani stanowig niejako
probng sonde spotecznosci oSwiecimskiej. Oczy-
wiscie zdajemy sobie sprawe, ze zbadana przez
nas grupa bylych wiezniéw oswiecimskich nie
daje idealnego obrazu spotecznosci obozowej,
gdyz duzg czes¢ tej spotecznosci tworzyty grupy
wiezniow, ktére ze wzgledéw rasowych czy po-

litycznych z gory skazane byly na masowa, za-
planowang zagtade. Niestety, nie byt tez do-
stepny naszemu badaniu problem tak zwanego
,muzutmanstwa”, gdyz ci najbardziej uposle-
dzeni wiezniowie prawie zawsze umierali.
Badania przeprowadzaliSmy wedtug schematu
og6lnie przyjetego w psychiatrii: w mozliwie
swobodnych warunkach prowadziliSmy rozmo-
wy z kazdym badanym. W czasie badania
trwajgcego od kilku do kilkunastu godzin sta-
raliSmy sie mozliwie doktadnie odtworzyé hi-
storie zycia i sylwetke psychiczng bytego wiez-
nia przed obozem, w czasie pobytu w obozie
i po wyzwoleniu. Szczeg6lng uwage zwracali-
§my na nastepujace problemy: 1) przyczyne
umieszczenia w obozie, 2) uwiezienie i przebieg
pobytu w obozie, 3) reakcje na uwiezienie,
4) najciezsze przezycie obozowe, 5) adaptacje
do zycia obozowego, s) to, co najbardziej gne-
bito w obozie, 7) stosunek do ewentualnej
Smierci, s) zycie seksualne, 9) sen, 10) wyobra-
zenia o ewentualnym odwecie, 11) to, co zda-
niem badanych zadecydowalo o przetrwaniu
w obozie, 12) stosunek do wspotwiezniow



i ewentualne konflikty moralne, 13) reakcje na
uwolnienie, 14) najwieksze trudnosci adapta-
cyjne po obozie, 15) subiektywne poczucie
zmiany osobowos$ci po uwolnieniu, 16) obecny
stosunek do przezy¢ obozowych (z uwzglednie-
niem natretnych wspomnien, snoéw itp.), 17) po-
czucie wiezi ze wspotowarzyszami, 18) dolegli-
wosci i choroby po obozie.

Ponadto przeprowadziliSmy badania soma-
tyczne. W razie potrzeby proponowalismy le-
czenie ambulatoryjne lub tez kliniczne, z kto-
rego nastepnie pewne osoby skorzystaty.

Dotychczasowe wyniki naszych badan trak-
tujemy jedynie jako rodzaj prébnego sondazu,
majgcego postuzy¢ przy wytyczeniu dalszego
kierunku badan. Dajg sie one stresci¢, jak na-
stepuje.

Nie udato sie jeszcze ustali¢ korelacji miedzy
typem osobowosci badanych a sposobem ich
reakcji na warurjki obozowe. Istotne znaczenie
dla adaptacji do zycia obozowego i przetrwania
miato poczucie wiezi i solidarno$ci z towarzy-
szami. Nawet osobnicy lubigcy uprzednio sa-
motnos$¢ i odcinajacy sie od otoczenia podkre-
Slali wielkie znaczenie tych czynnikéw. Czesto
ludzie pograzeni w giebokiej rezygnacji i roz-
paczy, w leku, depresji, poczuciu bezradnosci
i ustawicznego zagrozenia biologicznego, dzieki
czynnej pomocy i perswazji oraz okazanej zycz-
liwosci potrafili zmobilizowa¢ i zintegrowaé
swojg energie psychiczng i fizyczng, co rato-
wato ich od zagtady. Nie zauwazono, by wiez-
niowie odczuwali wyobcowanie (alienacje) ze
Srodowiska, poczucie bedace zdaniem wielu
zachodnich psychologow i psychiatrow jedna
z waznych przyczyn r6znych zaburzen psy-
chicznych we wspotczesnym spoteczenstwie,
podczas gdy po wyzwoleniu wielu bytych wiez-
niow odczuwato wyobcowanie.

Je$li idzie o pobyt w obozie, mozna rozroz-
ni¢ dwa okresy: okres bezposredniej reakcji na
uwiezienie i okres dluzszy, w ktorym wiezien
adaptowat sie lepiej lub gorzej do zycia obo-
zowego. W pierwszym okresie najczesciej wy-
stepowaty reakcje lekowo-depresyjne, potgczo-
ne z lekiem przed $miercig, z bezsennoscig;
wtedy to najczesciej zdarzaty sie wypadki sa-
mobdjstw.

Psychologiczne reakcje na uwiezienie i pobyt
w obozie byly najczesciej adekwatne do sytua-
cji. Uderza brak reakcji patologicznych, szcze-
go6lnie psychoz reaktywnych spotykanych
w wiezieniach w postaci pseudodemencji i ze-
spotu Gansera oraz zabarwionych zyczeniowo
psychoz na podtozu histerycznym.

Wielu wiezniow wymieniato, jako czynniki
decydujgce o ich przetrwaniu w obozie, pomoc
ze strony kolegbéw, wiare w przetrwanie, na-
stawienie ideowe, ufnos¢ we wiasne sity i wia-
re religijng.

Podkresli¢ nalezy, ze méwimy jedynie o przy-
padkach badanych, natomiast — znajac histo-
rie obozu — mozna przypuszczaé, ze w wielu
wypadkach tzw. ,muzulmanstwa” chodzito —
niezaleznie od wyciericzenia fizycznego — o gle-
bokie zaburzenia psychiczne w postaci zespotdéw

apatyczno-depresyjnych, potgczonych z gteboka
prostracjg i zupeing niewiarg w przetrwanie.

Sadzac z uzyskanych relacji, zdarzaty sie tez
przypadki gwattownych prymitywnych reakcji
psychoruchowych, lekowo-agresywnych, poia-
czonych z zamaceniem $wiadomosci i koncza-
cych sie oczywiscie tragicznie. Reakcje takie
znane sg jeszcze z okresu pierwszej wojny Swia-
towej jako tzw. ,choroba drutéw kolczastych”.
W materiale naszym nie natrafiliSmy ani na
jeden przypadek psychozy endogennej lub diu-
zej trwajgcej psychozy reaktywnej w czasie
pobytu w obozie. U 2 badanych wystapity bar-
dzo krdtkotrwate epizody o charakterze eksta-
tyczno-halucynacyjnym, z wyraznie zyczenio-
wa tresciq.

Dolegliwosci somatopsychiczne, jak wrzdd
zotadka itp., w wielu wypadkach ustepowaty
w ciezkich, obozowych warunkach i spostrze-
zenie to potwierdzajg obserwacje lekarskie
z okresu drugiej wojny, np. przeprowadzane
wsérod ludnosci oblezonego Leningradu. Przemi-
jaty rowniez na ogot psychonerwice, na ktore
badani cierpieli przed uwiezieniem. Natomiast
w nastepstwie pobytu w obozie u wiekszosci
badanych wystgpity nerwice i schorzenia psy-
chosomatyczne.

Z objawow patopsychicznych z okresu obo-
zowego, podawanych nam najczesciej przez
badanych, wymieni¢ nalezy: obnizenie nastroju,
uczucie leku i statego zagrozenia, niemal catko-
wity zanik popedu seksualnego.

Ocena poobozowych zmian osobowosci jest
trudna, gdyz sg one zalezne nie tylko od sa-
mego pobytu w obozie, lecz takze od przezyé
poobozowych, czynnikéw fizjologicznych, jak
starzenie sie, wreszcie — od poézniejszej linii
zyciowej. Stwierdzi¢ jedynie mozna, ze wiek-
szo$¢ badanych uwaza, iz pobyt w obozie ma
decydujgce znaczenie dla dalszego rozwoju
i ksztatltowania sie ich osobowosci. Podkreslali
oni miedzy innymi zmniejszenie zaufania do
ludzi, trudnosci w nawigzywaniu kontaktu
z ludzmi, przy réwnoczesnej bardzo silnej wiezi
uczuciowej z byltymi towarzyszami, wzrost to-
lerancyjnosci, zmiane hierarchii warto$ci w sen-
sie nieprzywigzywania wagi do mniej istotnych
spraw. Niektorzy badani podali, ze od tego
czasu ich reakcje uczuciowe na przezycia ulegty
zblednieciu. Twierdzili, ze nie potrafig sie ani
tak cieszy¢, ani tak martwi¢, jak przedtem. Dla
wielu pobyt w obozie jest mys$lg nadwarto-
Sciowsg.

Sposréd 77 spisanych protokotéw historii
zycia bytych wiezniow sze$cdziesigt dziewiel
poddaliSmy dokiadnej analizie tak ze przyto-
czy¢ mozemy niektore dane liczbowe. Jednakze
dane te stanowiag dopiero wstepny materiat,
ktéry w przysztosci poddamy analizie staty-
stycznej i dzieki temu spodziewamy sie wykry¢
wspoéizaleznosci miedzy omawianymi zjawi-
skami.

Dotychczas nie udato sie nam jeszcze ustalié
korelacji miedzy typem osobowosci badanych
a sposobem ich reakcji na warunki poobozowe
i adaptacji poobozowej. SpotkaliSmy zaréwno
ludzi o silnej sylwetce psychicznej, jak i takich,



ktorzy przed obozem wykazywali wyraznie sta-
ba odpornos¢ psychiczna.

Dla ilustracji cytujemy w skrocie jeden przy-
ktad silniej i jeden przykiad stabej struktury
psychicznej.

J. R., lat 58, z wyzszym wyksztatceniem technicz-
nym. Zawsze byt cztowiekiem czynnym, ambitnym,
energicznym, zaradnym, zwykle realizowal podjete
cele zyciowe; osiggnat duze sukcesy w zyciu osobistym
i spotecznym. Wkrdtce po kampanii wrze$niowej wsta-
pit do organizacji podziemnej, w ktérej petnit odpo-
wiedzialne funkcje. Wskutek denuncjacji aresztowato
go gestapo w roku 1941. Po rocznym pobycie w kra-
kowskim wiezieniu przy ostawionej ulicy Monteluppich
wywieziono go do obozu w OS$wiecimiu. Po aresztowa-
niu nie zatamat sie: ,,Ogarnat mnie btogi spokoj, litos¢
i pogarda dla tych, ktérzy mnie katowali”. Od poczatku
pobytu w obozie nawigzat kontakt z grupa konspira-
cyjna, z ktérg wspdtpracowat az do wyzwolenia. Nigdy
nie czut leku przed $miercia, caty czas wierzyt w to,
ze przezyje obdz, czynnie walczyt o zycie, pomagat
innym wiezniom. Nie miat zaburzen snu. Natychmiast
po wyzwoleniu rozpoczat prace we wtasnym przed-
siebiorstwie, byt aktywny spotecznie. Stwierdzit, ze
pobyt w obozie nie spowodowat u niego zadnych zmian
osobowosci.

Stabg odporno$¢ psychiczng przedstawia S. K.,
lat 54, o $rednim wyksztatceniu technicznym. Z uspo-
sobienia zawsze byt cztowiekiem smutnym, biernym,
raczej stronit od ludzi, wszelkie przykrosci przezywat
bardzo ciezko. Uwieziono go w r. 1940 za kolportaz
gazetek konspiracyjnych. Po kilku miesigcach zostat
przewieziony! do OS$wiecimia. Po aresztowaniu ogar-
neta go rozpacz, czesto miat mysli samobdjcze. Przez
caty czas pobytu w obozie odczuwat lek przed $mier-
cig, niepok6j i przygnebienie, unikat blizszych kon-
taktow z wspotwiezniami, zle sypiat. Po uwolnieniu
z obozu nie cieszyt sie, byt apatyczny, mowit sam
do siebie przez kilka miesiecy, nie pracowat. Wedtug
jego wiasnej oceny pobyt w obozie wywart na nim
gtebokie pietno: miat ktopoty rodzinne oraz konflikty
w pracy (,,nie mogli ze mng wytrzymac”). W roku 1956
przeszedt na rente. Jest ptaczliwy, nie moze sobie uto-
zy¢ zycia osobistego, do ostatnich czas6w czuje sie
ostabiony, Zle sypia, cierpi na czeste béle gtowy, oba-
wia sie choroby umystowej. Ma giebokie poczucie
krzywdy, zwigzane z pobytem w obozie. Nie kontaktuje
sie zupetnie z bytymi wspotwiezniami.

Przechodzac do problemdéw podanych w sche-
macie na wstepie, przyczyny uwiezienia w obo-
zie najlepiej mozna podzieli¢ jak nastepuje:

i)
o)

a) udziat w konspiracji — 32 osoby,

b) inne polityczne, jak pomoc wiezniom,
ukrywanie Zyddéw, spontaniczne sabotaze, po-
moc w ucieczkach — 16,

c) potraktowanie jako zaktadnikow — 7,

d) przypadkowe uwiezienia, np. obtawa, ta-
panka — 1o,

e) pochodzenie zydowskie — 4.

W przysztoSci zamierzamy odpowiedzie¢ na
pytanie, czy istnieje jaka$ wspotzaleznos¢ mie-
dzy przyczyng uwiezienia a adaptacjg do zycia
obozowego i linig zyciowg po- wyzwoleniu. Do-
tychczasowy materiatl pozwolit nam na rozréz-
nienie nastepujgcych reakcji na uwiezienie:

a) Reakcja asteniczna, przez ktorg
rozumiemy wszelkie postacie zatamania psy-
chicznego w sensie apatii, rozpaczy, leku, pta-
czu, rezygnacji itp. Oto przyktady dotyczace
badanych oséb:

,»,Ostupiatem”. ,,Skamieniatem™. ,,Zgtupia-
tem”. ,,Miatem mys$ti samobdjcze”. ,,Ogarnat
mnie taki strach, ze oddatem mocz”. ,,Bytem
oszotomiony i ogtupiaty”. ,,Ogarneta mnie roz-
pacz i strach”.

Jedna z badanych, mioda kobieta, posiwiata
catkowicie w dniu uwiezienia.

Reakcje tego typu podato 36 oséb.

b) Reakcja steniczna, przez ktora
rozumiemy gniew, up6r, silne uczucie niena-
wisci, a nawet pogardy dla przesladowcow,
proby stawiania oporu, przemys$lane dziatanie
obronne.

Badani opisywali w nastepujgcy sposob swoje
przezycia dotyczace tej kwestii:

,»Zeby sie nie da¢, zeby przetrwac”. ,,0Odczu-
tem blogi spokdj, bo mySlatem, ze zaraz mnie
rozstrzelajg”. ,,Czutem lito$¢ i pogarde dla prze-
Sladowcow, poniewaz oni w pieciu musieli mnie
jednego katowacd”.

Jedna osoba zachowata na tyle zimnej krwi,
ze zdazyta pozbyc sie broni, ktérg w chwili are-
sztowania miata przy sobie. Inny badany przy-
jat aresztowanie spokojnie, gdyz jako czynny
dziatacz ruchu oporu zdawat sobie sprawe, iz
grozi mu w kazdej chwili aresztowanie. Jedyng
jego myslg wtedy bylo-, zeby nie okaza¢ swego
zdenerwowania czy stabosci. Jeszcze inny ba-
dany, zaangazowany w prace konspiracyjna,
probowat bezposrednio po aresztowaniu kilka-
krotnie uciec i dopiero postrzelenie go w nogi
odebrato mu szanse wszelkiego oporu.

Ten typ reakcji znalezlizmy u 25 badanych.

c) Cztery osoby zareagowaly w sposéb mie -
szany, zawierajagcy zardGwno elementy reak-
cji stenicznej, jak i astenicznej:

,,Poczatkowo reagowatem dziecinnie, bilem
sie, wyrywatem i niczego sie nie batem, po6zniej
przyszedt strach i zal zycia”.

d) SpotkaliSmy réwniez u dwoch os6b reak-
cje, ktére okreslilismy jako paradoksal-
ne Pewna 22-lethia dziewczyna odczuta za-
ciekawienie, jak wyglagda wiezienie z bliska.
Inna znoéw zareagowala wybuchem S$miechu.

e) Jedna osoba nie mogta sobie przypomniec
w czasie badania, jak reagowata na uwiezienie.

Sposrod najciezszych przezy¢ obozowych ba-
dani wymieniali:
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Ryc. 2. Reakcja na uwiezienie

a) Przezycia natury moralnej, jak upokorze-

nie, tesknota za najblizszymi, patrzenie na
$mier¢ i tortury wspotwiezniow, widok nagich
kobiet w tak szczegolnej sytuacji, utrata wiary
w kolegéw. Jeden badany w tej grupie podat,
ze najstraszniejszym momentem dla niego byto,
gdy widziat, jak Zydzi musieli sta¢ z podnie-
sionymi w gore rekoma i powtarza¢ za gesta-
powcami ,litanie swoich grzechow”. Badany ten
uprzednio zawsze byt wojujagcym antysemita,
jednak od tej chwili stosunek jego do Zydéw
zmienit sie radykalnie. Dla innego najciezszym

przezyciem byto uderzenie go w twarz przez
Polaka wystugujacego sie Niemcom.

Wypowiedzi tego rodzaju w materiale naszym
byto 28.

b) Na nastepnym miejscu podawano (19 os6b)
strach zjawiajacy sie w chwili bezpos$redniego
zagrozenia (oczekiwanie na selekcje, tortu-
ry itp.), np. jednego wieznia rozbawiony eses-
man chciat ,dla rozrywki” wrzuci¢ do pieca
krematoryjnego.

c) 16 badanych podato
przezycie tortury fizyczne.

d) 9 os6b przezyto najciezej fakt znalezienia
sie. w nowych ciezkich warunkach (pierwsze
dni w obozie, pobyt w bloku szpitalnym, ewa-
kuacja itp.). W tej grupie spotkalisSmy sie z ta-
kimi przezyciami, jak poczucie bezsilnosci wo-
bec przemocy (9 osbb), praca przy zwtokach (s),
wiadomosci o $mierci bliskich (s), warunki sa-
nitarne (5), gtod (4), choroby (3).

jako najsilniejsze

Ryc. 4. Czynniki sprzyjajace adaptacji do zycia obo-
Zowego

Niektérzy badani podawali wiecej niz jedno
najciezsze przezycie, dotyczy to zwitaszcza osob
0 wyzszym poziomie intelektualnym.

Analizujgc zagadnienia adaptacji do zycia
obozowego, staraliSmy sie ustali¢: a) okres cza-
su potrzebny do adaptacji, b) warunki sprzyja-
jace adaptacji, ¢) rodzaj adaptacji.

W krotkim czasie, to znaczy nie diuzej niz
do miesigca, adaptowato sie 35 osdb, a do roku
adaptowato si¢ 13 0s6b; u 17 oséb adaptacja do
zycia obozowego trwata powyzej roku; niekto-
rzy twierdzili, ze nie mogli sie w ogoéle zaadap-
towac.

Przez adaptacje do zycia obozowego rozumie-
my — na podstawie wypowiedzi badanych —



Ryc. 5 Czynniki najbardziej gnebigce w obozie

znalezienie
w obozie.

Sposrdd czynnikéw sprzyjajacych adaptacji
badani wymieniali nastepujace:

pomoc moralng (podtrzymanie na duchu przez
kolegoéw, przyjaznienie sie z kolegami, rozmo-
wy na interesujgce ich tematy odlegte od zycia
obozowego, np. o literaturze, sztuce itp. —
27 0s06b);

wihasnego miejsca i egzystencji

o*‘éd

witasne nastawienie psychiczne (uparta wola
zycia, udziat w organizacji, dbato$¢ o wiasny
wyglad i o czysto§¢ — zwigzang z tym ,mode
obozowg” — zajecie sie wspdtwiezniami i udzie-
lanie im pomocy — 20 badanych);

rodzaj ,kommanda” i pracy (17);

pomoc materialng ze strony wspétwiezniow
i z domow (11).

RozrozniliSmy dwa rodzaje adaptacji: z po-
stawg bierng i czynng. Przez pierwszg rozumie-
my bierne przyzwyczajanie sie do zycia obozo-
wego i przyjmowanie pomocy od innych. Ten
typ adaptacji spotkaliSmy u 37 o0séb. Przez
adaptacje czynng rozumiemy aktywne wigcze-
nie sie w zycie obozowe i udzielanie pomocy
wspoOtwieZzniom. Ten typ adaptacji spotkaliSmy
u 23 badanych.

Oto czynniki, ktére na diuzszg mete najbar-
dziej gnebity w obozie: tortury, selekcje, apele
(20 0S0b), tesknota za domem (18), niepewnos¢
jutra (18), gtéd (15), patrzenie na kazn wspot-
wieznidw (:2), poczucie wiasnej bezsilnosci (10),
brud (7), niepewnos$¢ o losy rodziny (5), obawa
przed moralnym zatamaniem (5), brak snu (3),
upokorzenie (3), brak samotnosci (3), staty po-
Spiech (1).

Ustosunkowanie sie do stale zagrazajacej
Smierci ksztattowato sie u naszych badanych
nastepujgco: silny staty lek przed $miercig od-
czuwato 16 badanych, 42 badanych podato, ze
zobojetniato na $Smier¢, sposréd nich 9 nie my-
$lato o Smierci; 19 podato, ze przez pewien czas
znajdowato sie w stanie zblizonym do ,muzut-
manstwa”, 14 dzieki swej aktywnej postawie
nie mys$lato o $mierci, 9 badanych w okresie
zatamania nie mys$lato o $mierci, w okresach
lepszego samopoczucia odczuwato lek przed
Smiercig. Wiekszo$¢ badanych podata, ze bar-



dziej bata sie bicia i tortur niz $mierci, ktdra
byta tak czestym zjawiskiem, ze czlowiek nie
przywigzywat do tego wagi. Jeden z badanych
twierdzit, ze lek przed $miercig zaczat odczu-
wac¢ dopiero pod koniec wojny, gdy zobaczyt
szanse przetrwania.

Co do zycia seksualnego, przyttaczajaca wiek-
szo$¢ badanych (44) podata, ze w obozie stracita
zupetnie poped seksualny; kobiety z wyjatkiem
jednej nie miaty menstruacji. Ci badani nie
mieli ani na jawie, ani we $nie marzen erotycz-
nych. 14 badanych podato, Zze miato marzenia
i sny erotyczne. Jedna z bylych wiezniarek
twierdzita, ze w czasie snow odczuwata przy-
jemnos¢ seksualng, co nigdy ani przed obozem,
ani po obozie nie zdarzyto sie jej w czasie nor-
malnego zycia seksualnego.

Wiekszo$¢ badanych podata, ze w czasie obozu
nie cierpiata na zadne zaburzenia snu (z wyjat-
kiem 16 os6b, ktére wspominaty je przewaznie
z pierwszego okresu pobytu w obozie). Tylko
9 os6b podato, ze nie miato marzen sennych
(lub ich nie pamieta). NajczeSciej marzenia
senne dotyczyty zycia przedobozowego, rodzi-
ny; zdarzaty sie sny o tresci ekstatyczno-reli-
gijnej; u 9 oso6b wystepowaly sny lekowe, zwia-
zane przewaznie z zyciem obozowym.

3 badanych podato, ze sie onanizowali, zwykle
tylko wtedy, gdy nie odczuwali gtodu. 4 osoby
miaty stosunki seksualne w obozie, dwoje z nich
po raz pierwszy w zyciu (oboje w tzw. ,,puffie”).
U jednego z badanych, woéwczas 20-letniego
mezczyzny, widok brudnych, zaniedbanych ko-
biet wywotat diugotrwaty wstret seksualny,
utrzymujacy sie przez dtugie lata i utrudniajacy
mu zycie seksualne juz po obozie.

Na osobng uwage zastuguje wzmianka, iz
jedna osoba podata, ze w najciezszych chwilach
swego pobytu w obozie przezywata marzenia
na jawie, w czasie ktorych widziata kwiaty
barwne i przyjemne widoki.

Sprawa odwetu pasjonowata wielu wiezniow.
41 spos$réd badanych marzyto w czasie pobytu
w obozie o zems$cie osobistej. Nierzadko wiez-
niowie snuli wspdlnie projekty odwetu. Gdy
jednak po wyzwoleniu nadarzata sie sposob-
no$¢ ziszczenia marzen, wiekszo$¢ uwolnionych
ich nie realizowala. 26 badanych podato, ze
w obozie nie mysSleli o odwecie.

Z bardziej ciekawych form odwetu mozna
wymieni¢ nastepujace przykitady.

Jeden z bytych wiezniéw, obecnie liczacy
70 lat, podrézowat po catym kraju, poszukujac
swoich prze$ladowcéw. Inny wstapit do wiadz
bezpieczenstwa, aby uzyskac lepsze warunki dla
zrealizowania swej zemsty. Inny byly wiezien,
milicjant, znalazt sprawce swego aresztowania,
nie oddat go jednak wiadzom, lecz przez szereg
lat utrzymywat w statym uczuciu niepewnosci.
Jeszcze inny spotkatl za granicag cztowieka, ktd-
ry go wydat w rece gestapo; zagrozit mu ujaw-
nieniem sprawy, jednak réwniez poprzestal
tylko na utrzymywaniu go w niepewnosci.

Ponadto poznaliSmy bytg wiezniarke, ktora
spotkata swojg oprawczynie z obozu podczas
pobytu w wiezieniu juz po wojnie i mimo iz
miata wtedy okazje do zemsty, nawet pod pre-

sjg sktaniania do niej nie skorzystata z tej spo-
sobnosci.

Byt takze wiezien, ktérego szczego6lnie kato-
wano i torturowano, nie chciat on jednak wy-
stapi¢ po wojnie w charakterze swiadka w pro-
cesie przeciwko swemu denuncjatorowi.

O przetrwaniu obozu, zdaniem badanych, za-
decydowaty nastepujace czynniki:

wiara w przetrwanie (31 osob): ,,Stale mysla-
tem, aby przezy¢”, ,,za wszelkg ceng bezwzgled-
nie musza zy¢”. ,,Nie dam sie im wykonczy¢”;

aktywna postawa, polegajagca na przyjeciu
odpowiedniej taktyki w stosunku do Niemcoéw,
na organizowaniu sobie zycia w obozie, na po-
maganiu wspotwiezniom (26);

silny organizm i dobry stan zdrowia (25);

pomoc moralna' ze strony kolegéw (25);

szczescie i przypadek (22);

pomoc materialna ze strony wspotwiez-
niow (15);

wiara religijna (15).

Natomiast dwoje sposréd badanych uwazato,
ze przetrzymato obo6z dzieki postawie zupetnej
biernosci i zobojetnienia.

Wiekszo$¢ badanych podkre$lata, ze istotng
role w przetrwaniu odegrato poczucie silnej
wiezi z towarzyszami niedoli.
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Ryc. 7. Czynniki, ktore zadecydowaty o przetrwaniu
obozu

Stosunek do wspdétwieznidw mozna byto okre-
§lic jako czynny wtedy, kiedy badany sponta-
nicznie i aktywnie ofiarowat swojg pomoc ko-
legom lub jako bierny, gdy pomoc te tylko
przyjmowat. 16 badanych okreslito swdj stosu-
nek do wspétwiezniow jako czynny, a 14 —
jako bierny. Wiegkszos$¢ (35) okreslata swojg po-
stawe wobec kolegow jako czynno-bierng, to
znaczy, ze zarowno udzielali pomocy wspot-
wiezniom, jak i korzystali z niej. Wielu sposréd
wiezniow podkreslato zastugi polskich lekarzy
w udzielaniu pomocy.

Wydaje sie, ze niezwykle trudne warunki
zycia obozowego stawialy wieZzniow niejedno-
krotnie wobec bardzo ucigzliwych konfliktéw
moralnych, jednak wbrew temu, czego sktonni



byliSmy sie spodziewaé, wiekszos¢ badanych
podawata, iz nie miata tego rodzaju konfliktow.
Jedynie dziewie¢ o0sdb wspomniato o swoich
konfliktach. Tak na przyktad jedna badana
miata dtugo wyrzuty sumienia dlatego, ze zna-
jac przepisy obozowe udzielita pomocy sta-
ruszce, ktéra z tego witasnie powodu zostata
zabita przez Niemca. Inny byt przymusowo za-
trudniony przy sporzadzaniu list selekcyjnych
jako ,szrajber” i przez caly czas gnebita go
mysl, ze chociaz czynit to przymusowo, to jed-
nak w jaki§ sposéb miat swéj udziat w akcji
eksterminacyjnej. Kto$ inny znoéw jako swoj
najwazniejszy konflikt obozowy podat, ze w na-
stepstwie tego, iz rozdat ,,z dobrego serca” zbyt
duzo zupy wszyscy za to zostali ukarani.

SpotkalisSmy sie takze z wypowiedzia, iz kon-
flikt stanowita konieczno$¢ decyzji, komu z ko-
legow udzieli¢ pomocy, gdy na przyktad posia-
dato sie tylko jedng kromke chleba do ofiaro-
wania.

Z bogatego materiatu warto jeszcze przyto-
czyé, ze jeden wiezien podawat jako swdj
gtéwny konflikt konieczno$¢ wykonania roz-
kazu zabicia towarzysza, ktory znajdowat sie
w tym witasnie czasie w stanie majaczeniowym
i dlatego zagrazat dekonspiracjg organizacji
podziemnej.

Uwolnienie z obozu wiezniowie przezyli jak
nastepuje: rados¢ odczuwato czterdziestu sied-
miu, jedna wiezniarka podata: ,,Mimo, ze mia-
tam porazone nogi, zwloktam sie z t6zka, bytam
nieprzytomna z radosci, krzyczatam, trzestam
sie, zaczeliSmy S$piewac: ,,Jeszcze Polska...!”.
Ogarnagt mnie szal radosci i nieskoordynowa-
nych ruchow”.

Rado$¢ i niewiare odczuwato jedenastu:
»Przyjetam wiadomos¢, jak w dziwnym, nie-
realnym $nie”. ,,Nie wiedziatam, czy to nie
teatr”. Znikoma cze$¢ badanych (9) skorzystata
z moznoSci zaspokojenia uczucia zemsty:
»Pierwsza mys$l o zemscie, rzuciliSmy sie na
esmanow”. ,,Zwierze wyszto z czlowieka, bo
zostato spetnione pragnienie zemsty”.

s 0s0b myslato przede wszystkim o zaspoko-

jeniu gtodu.
U kilku wystgpita rownoczesnie rados¢
i zwatpienie: ,,Olbrzymia rado$¢, a zarazem

lek, jak sie utozy przysztos$¢”. ,,Cieszytem sie,
chociaz nie bytem pewny, czy przezyje kilka
godzin”.

U s 0s6b, ktdre w chwili wyzwolenia znaj-
dowatly sie na pograniczu ,muzutmanstwa”,
uwolnienie nie wywotato zadnej reakcji, w kil-
ku wypadkach zorientowaty sie dopiero po
dtuzszym czasie, ze sg juz wolne.

Wyzwolenie u 5 oséb wywotato uczucie roz-
paczy na wiadomo$¢ o S$mierci najblizszych
lub.wobec faktu zniszczenia catej kilkutysiecz-
nej kolumny wiezniéw w czasie bombardowa-
nia. U czterech pierwszg reakcjg na uwolnienie
byta troska o kolegéw i organizowanie racjo-
nalnego odzywiania. Specjalnie nalezy podkre-
§lic szczegot, ze bywaty przypadki, iz wiezniom
wie wigzali sobie nawzajem rece, aby nie do-
pusci¢ do przejedzenia sie, nieraz $Smiertelnego
w skutkach.
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Ryc. 8. Reakcja na uwolnienie

Rozpatrujgc zagadnienie adaptacji poobozo-
wej czyli wigczenia sie do normalnego* zycia,
podkresli¢ trzeba dwa aspekty: obiektywny
i subiektywny. Aspekt obiektywny opiera sie
na analizie catej linii zyciowej badanego, a su-
biektywny — na jego wilasnej ocenie i odczuciu
zdolnosci adaptacyjnych. Oba te aspekty nie-
jednokrotnie sie nie zgadzatly; badany uwazat,
ze adaptowat sie dobrze do zycia ,,normalnego”,
podczas gdy z jego linii zyciowej wynikato co$
catkiem przeciwnego. Na przyktad dwéch ba-
danych nie stwierdzajgcych u siebie trudnosci
adaptacyjnych przezyto okres wieloletniej bez-
czynnosci, ktérej nie dato sie wyttumaczy¢ zad-
nymi czynnikami obiektywnymi.

Aspekt obiektywny analizowalismy wedtug
kryteriow, ktorych pierwsza grupe stanowity:

trudnosci adaptacyjne wynikajagce ze ztego
stanu zdrowia:

a) choroby somatyczne, jak gruzlica, gosSciec
stawowy, organiczne choroby systemu nerwo-
wego (18 badanych),

b) schorzenia psychosomatyczne (14), w tym
na pierwszym miejscu choroba nadcisnieniowa,
na drugim choroba wrzodowa,

c) reakcje nerwicowe (32), w tym nerwice
lekowe u 17 (nerwice te charakteryzowaty sie
statym uczuciem niepokoju, reakcjami lekowy-
mi na sytuacje zwigzane z przezyciami obozo-
wymi i zaburzeniami wegetatywnymi), nerwice
neurasteniczne u s (objawiajgce sie drazliwo-
Scig, tatwym meczeniem sie, wybuchowoscia),
zesp6t apatyczno-abuliczny u 7 (znamionowat
sie on uczuciem stalego zmeczenia, niewydol-
nosci, brakiem inicjatywy i zainteresowan),

d) alkoholizm u 14 badanych (zwykle okre-
sowy),

e) psychozy (raczej typu reaktywnego) u 4 ba-
danych.

Do drugiej grupy zaliczyliSmy tych, u kté6-
rych trudnos$ci adaptacyjne byty wynikiem
obnizonej odpornosci psychicznej na konflikty



normalnego zycia. SpotkaliSmy je u 15 bada-
nych. Na przyktad jeden z nich, ktéry w ciggu
kilkuletniego pobytu w OS$wiecimiu zacho-
wat postawe aktywng i silng, w kilka lat po
wyjsciu z obozu zatamat sie z powodu przej-
Sciowych trudno$ci i usitlowat odebra¢ sobie
zycie. Kilku badanych, nie tracgacych dzielnej
postawy w obozie, zatamato sie na diugi okres
przy pierwszych trudnos$ciach, na jakie napot-
kali w pracy spoteczno-politycznej. Niektorzy
zatamywali sie z powodu konfliktéw rodzin-
nych. Z naszego punktu widzenia ciekawy jest
fakt, ze ludzie, ktorzy wykazywali duzg odpor-
no$¢ psychiczng w obliczu najwiekszego zagro-
zenia, jakie stwarzat obdz, tracili te odpornosc
w warunkach normalnego zycia miedzyludz-
kiego.

Trzecig grupe stanowili ci, u ktérych trud-
nosci adaptacyjne polegaty gtdwnie na uposle-
dzeniu zdolnosci wspoétzycia z ludzmi. Ocena
tej grupy jest Scisle zwigzana z subiektywnym
aspektem problemu adaptacji, gdyz sprawa
kontaktow miedzyludzkich ma swojg ptaszczy-
zne spoteczng (obiektywng) i psychologiczng
(subiektywng). Z obiektywnego punktu widze-
nia trudnos$ci te mozna ujgé¢ jako wycofywanie
sie z normalnego zycia spotecznego (19 bada-
nych) badz jako nadmierng, hiperkompensa-
cyjnag aktywnos$¢ spoteczng (12). Wydaje sie, ze
u wielu ,hipersocjalnych” oséb szczego6lnie
tatwo dochodzito po6zniej do zalamania nerwo-
wego.

Obiektywnych trudnos$ci adaptacyjnych nie
stwierdziliSmy u 19 osdéb.

Analizujagc subiektywny aspekt trudnosci
adaptacji do normalnego zycia, natrafiliSmy na
takie zagadnienial jak utrata zaufania d'o ludzi
(15 badanych): ,,Stracitem zaufanie do ludzi.
Moznos$¢ przekonania, z kim sie ma do czynie-
nia, tak tatwa i prosta w obozie, tutaj na wol-
nosci byta dla mnie niemozliwa, na kazdym
kroku spotykatem sie z klamstwem i oszustwem.
Bytem tym zmiazdzony”. ,,Z ludzmi, ktérzy nie
byli w obozie do chwili obecnej nie moge sie
zrozumie¢. Poczatkowo w kazdym widziatem
wroga, nie mogtem sie z nikim dogada¢, miatem
wrazenie, ze patrzg na mnie, jak na wariata”.
»Stawatem sie odludkiem, przestatem uprawiaé
zycie towarzyskie, ktore dawniej lubitem, zata-
mat mnie brak etyki u ludzi: sgdze, ze wiecej
jest ludzi ztych niz dobrych”. ,,Nie ufam zad-
nym ludziom, nie mam poczucia stabilizacji
i petnego bezpieczenstwa”.

Jako gtéwng trudno$¢ w przystosowaniu sie
do zycia na wolnosci, lek przed ludzmi poda-
wato 9 badanych: ,,Batam sie ludzi i wstydzi-
tam”. ,Mialem staty lek przed ludZmi, wolatem

samotnos$¢”. ,,Wszystkiego sie boje, mam bojca”.

U dlwoch osob stwierdzato sie wyrazng niechec
do ludzi: ,,Nie chciatam widzie¢ ludzi, chciatam
mie¢ tylko spokoj™.

Druga grupe (11) stanowili ci, u ktérych
trudno$ci adaptacyjne polegaty na niemoznosci
przystosowania sie do ogolnie przyjetych norm
zycia spotecznego: ,,W poczatkowym okresie
nie mogtam znalez¢ wspodlnego jezyka z ludimi,
ktorzy nie przezyli obozu; ich troski i zmartwie-

nia wydaty mi sie Smieszne”. ,,Nie mogtem
przyzwyczai¢ sie do form i prawidel nowego
Swiata. Na wolnos$ci nie ma miedzy ludZmi ser-
decznosci i braterstwa tak, jak to byto w obo-
zie; poza tym w obozie wszyscy modwili sobie
,»ty” i to stwarzato mi (po wyzwoleniu) trud-
nosci kontaktu”. ,,Nie mogtam nauczy¢ sie ope-
rowac pieniedzmi, zapomniatam o wartosci pie-
nigdza, chciatam wszystko rozdawacé”. ,,Zycie
normalne wydawato mi sie jakie$ dziwne, nie
mogtem sie do niego przyzwyczaié”.

Wyobcowanie ze spoteczeristwa byto gtéwnym
problemem u 13 badanych, wigzato sie to prze-
waznie z poczuciem ,niezrozumienia” przez
»,hieobozowiczow”: ,,Jestem zdania, ze wszyscy,
a szczegblnie maz, powinni mnie traktowad
w sposob specjalny ze wzgledu na mojg prze-
szto$¢. Nie moge pogodzi¢ sie faktem, ze oto-
czenie traktuje mnie, jak kazdego innego czio-
wieka i wymaga ode mnie takiego samego za-
chowania, jak od innych ludzi”. ,,Czutem sie
osamotniony, czutem jaki$ zal do ludzi, nawet
najblizszych, wydawato mi sie, ze nikt nie po-
trafi mnie zrozumie¢, nie mogtem nawigzaé
kontaktu z ludzmi, wydawato mi sie, ze wszy-
scy sie ode mnie odsuneli”. ,Nie mogiem zna-
lez¢ wspolnego jezyka z ludimi, czutem sie
zawiedziony”. Przez kilka dni wydawato mi sie
wszystko jakies obce, w obozie cztowiek byt
jakis surowy, a tu byto wszystko inne uregulo-
wane”.

Jako zasadniczg trudno$¢ adaptacyjng dwobch
sposrod badanych podawato trudnos$ci seksualne
powstate juz po opuszczeniu obozu. Przyczyng
tych trudnosci byta prawdopodobnie psycholo-
gicznie uwarunkowana utrata popedu, ktéra
wystgpita w obozie przy zetknieciu sie z odra-
zajgcym stanem fizycznym kobiet. Wielu ba-
danych (19) twierdzito, ze nie miato trudnosci
adaptacyjnych po wyjsciu z obozu, co sie nie
zawsze pokrywato z obiektywng oceng ich linii
zyciowej.

Jednym z zasadniczych zagadnien naszej
pracy byta ocena zmian osobowosci, wynikaja-
cych z pobytu w OS$wiecimiu. Zagadnienie to
mogliSmy na razie ujag¢ jedynie z punktu wi-
dzenia samych badanych, nie kuszac sie o wy-
snuwanie obiektywnych wnioskéw.

Sposérod 69 badanych — z tych, ktérzy podali,
ze osobowos¢ ich ulegta zmianie — najwigksza
grupa wymieniata ,nerwowos$¢”, objawiajaca
sie wybuchowoscig (27), lekami (17), zaburze-
niami pamieci (14), obnizeniem nastroju (18).

Tutaj uzyskaliSmy miedzy innymi nastepu-
jace wypowiedzi: ,Z pogodnej, zywej i silnej
statam sie zrezygnowana, smutna, catkiem nie-
odporna na wszystko, nerwowa, rozdrazniona”.
,»Spowazniatem, nic mnie nie cieszy, zobojet-
niatem”. ,,Dokucza mi obojetno$¢, nic mnie nie
interesuje, stracitam rados¢ i che¢ do zycia,
mam jakis nieokre$lony zal, niczym nie potrafie
sie zajg¢ ani przejgc”.

O tym, ze w nastepstwie pobytu w obozie
ulegta zmianie zasadnicza postawa wobec ludzi
i hierarchia warto$ci, méwito 26 osdb: ,,Statem
sie minimalista w walce o byt, wystarczy mi,
ze mam jedzenie, sucho, dach nad gtowg”.



Rye. 9. Trudno$ci w adaptacji poobozowej

.,»Przez dtuzszy czas, gdy ujrzatem placzgcych
na pogrzebie ludzi, $mieszyto mnie to. MySsla-
tem wowczas: ludzie nie powinni ptakac, kiedy

kto§ umrze normalnie, u nas nie tak umierano”.

»Sprawy materialne majg dla mnie teraz mniej-
szg wartos¢”. ,,Statem sie krytyczny, w nic nie
wierze, jestem cynikiem, dzi§ zaden problem
nie jest dla mnie wazny”.

O zmianie swojego nastawienia do ludzi mo-
wito 34 badanych; sposréd nich u 21 mozna by
te zmiane okresli¢ jako negatywng (i tak tez
oceniali ja gni sami): ,,Jestem trudniej kontak-
tywny, sztywniejszy, nie umiem sie bawi¢, by¢
beztroski, razi mnie, ze inni to potrafig”. ,,Draz-

ni mnie wszelka masowos¢, nie znosze ttumu™.

»Statem sie mniej towarzyski, meczy mnie roz-
mowa z ludzmi”. ,,Statem sie nieczuty na cier-

pienie ludzkie, Zzona sie temu czasem dziwi,
jestem nieufny w stosunku do wszystkich ludzi,
to zawsze zarzucajag mi w pracy; tyle czlowiek
poznat charakteréw i raczej widzi ujemne stro-
ny, nie wierzy w bezinteresownos$¢ i szlachet-
no$¢ z bardzo matymi wyjgtkami”.

Swojg zmiane nastawienia do ludzi okreslito
jako pozytywng 13 badanych: ,,Powstato szer-
sze zainteresowanie spoteczenstwem, zasmako-
watem w celowosSci pracy spotecznej i mitosSci
blizniego”. ,,Stalem sie wiecej uczuciowy i wy-
rozumiaty, bo widziatem tortury. Wspotczuje
ludziom, na przyktad gdy kto$ jest gtodny,
wszystko bym mu dat. Po obozie méj tryb zy-
cia stat sie lepszy, uwazam, aby nikogo nie
krzywdzic¢”.

Poczucie krzywdy wysuwato sie na pierwszy
plan u trzynastu. U jednego poczucie to byto
tak silne, ze az popadt w konflikt z prawem,
walczagc o sprawe odszkodowan az do ostatnich
czasow.

7 badanych wymienialo wyobcowanie jako
jednag z najwazniejszych zmian w osobowosci:
,»Kiedy wychodzitem z obozu, myslatem, ze na
ulicach miast bedzie pusto, bo tyle przeciez mi-
lionbw wymordowali, zdziwit mnie ruch i ulice
petne ludzi”.

Obecny stosunek do przezy¢ obozowych na
podstawie przeanalizowanego materiatlu mozna
uja¢ nastepujagco: u 29 badanych do tej chwili
wystepujg sny lekowe zwigzane tematycznie
z obozem, u 24 leki i mysli natretne zwigzane
z obozem: ,,Czesto przed spaniem wspominam,
ze leze tak wygodnie, a w obozie byto inaczej”.
,»Czesto przy myciu wspominam, ze mam tu fa-
zienke, a w obozie...” ,,Na widok kazdego mun-
duru jestem na chwile jak nieprzytomny, przez
moment wydaje mi sig, Ze jest to esman’\



.»Przez kilka lat w bramie fabrycznej widziatem
bramg obozowg”. ,,Do dzisiaj, kiedy sie rozbie-
ram, machinalnie oglgdam bielizng, czy nie
mam wszy”. ,,Czesto, kiedy szczegblnie Zle sie
czuje, widze jakby przed sobg stosy trupdéw
sinych, bladawych, i szczury™. ,,Jeszcze diugi
czas po wojnie wieczorem odczuwatem lek, ze
nie zdgze na apel”.

Ideg nadwartosciowg obdz stat sie u s 0s6b.
Na przyktad jeden z badanych spisuje olbrzy-
mig klsiege, w ktérej notuje wszystko to, co
pamieta lub przeczyta o OSwiecimiu. Wyszu-
kuje on adresy bytych wieznidéw, nawigzuje
z nimi korespondencje, jezdzi po catej Polsce
dla znalezienia nowych faktow.

Od wspomnien obozowych ucieka jedenastu.

O swym obojetnym stosunku do spraw obo-
zowych moéwito 12 oséb.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ badanych
najchetniej wraca do przezy¢ obozowych w gro-
nie swych przyjaciot z obozu, a niechetnie méwi
na ten temat wobec obcych. U niektorych
wspomnienia obozowe lub zwiedzanie pozosta-
tosci obozu wywotujg gtebokie reakcje lekowe,
potgczone z silnymi kryzysami wegetatywnymi.

C
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Ryc. 11. Obecny stosunek do przezy¢ obozowych

Poczucie wiezi z bytymi towarzyszami nie-
doli u wiekszosci badanych jest bardzo silne.
Swoich przyjaciot obozowych uwazajg oni cze-
sto za ludzi blizszych od najblizszej rodziny.
Wiez ta przekracza, naszym zdaniem, u 22 ba-
danych normalne stosunki miedzyludzkie.

Kilkoro badanych podato, ze decydujacym
motywem zawarcia matzenstwa byt fakt wspol-
nego pobytu w obozie: ,,Z innym cztowiekiem
nie znalaztabym wspdlnego jezyka”.

U 35 badanych poczucie wiezi mozna byto
okresli¢ jako przecietne.

s 0sOb podato, ze nie odczuwa wiezi z kole-
gami obozowymi i nie traktuje ich inaczej niz

innych ludzi, dwéch odnosi sie do swoich kole-
géw obozowych niechetnie i unika z nimi kon-
taktow.

Zagadnienie dolegliwo$ci poobozowych sta-
nowi odrebny problem i wymaga osobnej ana-
lizy, przekraczajacej, rzecz jasna, zakres na-
szego doniesienia.

Encefalopatie w nastepstwie urazéw czaszki
stwierdziliSmy u :12 badanych, przewlekte ner-
wice o rdznym obrazie, pozostajgce w wyraz-
nym zwigzku przyczynowym z pobytem w obo-

£
.2 !
u
W
L VAT N
35-
30

5 ZS
b

Ryc. 12. Poczucie wiezi z b. towarzyszami obozowymi

zie — u 23, sktonnos$¢ do reakcji nerwicowych
tagcznie z dolegliwosSciami psychosomatyczny-
mi — u 27, psychozy o charakterze reaktyw-
nym, zwigzane z pobytem w obozie — u 3.

Co sie tyczy schorzen somatycznych takich
jak gruzlica i gosciec stawowy oraz przewlekty
alkoholizm, bedacy prawdopodobnie nastep-
stwem nerwicy poobozowej, w obrebie badanej
grupy stwierdziliSmy je u 32 o0sob.

| ostatnig uwagg zamkngé wypada powyzszg
relacje: dotychczasowe wyniki badan majg na-
dal charakter wstepnego, rozszerzonego donie-
sienia. Praca nasza wymaga dalszej analizy
i iloSciowego uzupeinienia materiatu i w tym
kierunku przeprowadzamy dalsze badania,
uwzgledniajgc oczywiscie dotychczasowe pi-
$miennictwo naukowe zwigzane z tematyka
obozowsa.

Autorzy niniejszej pracy sktadajg serdeczne
podziekowanie Zarzagdowi ZBoWiD-u w Krako-
wie, Klubowi Os$wiecimskiemu, a szczegolnie
dr Stanistawowi Ktodzinskiemu i red. Tadeuszo-
wi Hotlujowi za pomoc w organizowaniu badan
i za cenne wskazOwki oraz dr Antoniemu Ke-
pinskiemu, docentowi Kliniki Psychiatrycznej
A. M. w Krakowie za metodologiczng pomoc
w selekcji i opracowywaniu zebranego mate-
riatu.



Lek. STANISLAW KLODZINSKI

byty wiezien Obozu Koncentracyjnego w Os$wiecimiu Nr 20019

Wyniki badan bytych inieznidin OSiniecimia
w kierunku gruzlicy ptuc, przeproruadzonych
w 15 lat po inyzinoleniu

(Doniesienie wstepne)

(Z Kliniki Ftyzjatrycznej A. M. w Krakowie. Kierownik: Prof. dr St. Hornung)

Stan zdrowia b. wiezniéw hitlerowskich obo-
z6w koncentracyjnych jest obecnie w Polsce
niezadowalajacy. U wiekszosci pobyt w obozach
pozostawit liczne $lady.

Byli wiezniowie stanowig jeszcze dzi$ znacz-
ny odsetek chorych w szpitalach, sanatoriach
i przychodniach lekarskich. Scislejszych jed-
nak danych statystycznych ilustrujacych za-
gadnienia chorobowos$ci u bytych wiezniow nie
posiadamy. Organizacja spoteczna bytych wiez-
niow politycznych nie przeprowadzita ani
w pierwszych latach po wyzwoleniu ani obec-
nie zadnych masowych badan lekarskich, po-
zwalajgcych zapozna¢ sie ze skutkami, jakie
pozostawity po sobie hitlerowskie obozy.

Dane z piSmiennictwa $wiatowego wskazujg
takze na znaczng chorobowo$¢ wsréd bytych
deportowanych. Liczne prace lekarskie przed-
stawione na miedzynarodowych zjazdach le-
karskich w Paryzu, Kopenhadze, Moskwie (nie-
stety bez udziatu Polski) oraz na zjazdach kra-
jowych zajmuja sie szczegétowo problemami
zdrowia bytych wiezniéw i wysnuwajg odpo-
wiednie wnioski. Sg nimi odrebne przepisy
inwalidzkie, szerokie uprawnienia w zakresie
lecznictwa, protezowanie, umieszczanie w sa-
natoriach, przydzielanie rent specjalnych itp.

Dla zapoznania sie blizej z zagadnieniem cho-
robowosci gruzliczej przeprowadzono w Klinice
Ftyzjatrycznej A. M. w Krakowie w okresie
od maja do lipca 1959 roku, a wiec w pietnascie
lat po wyjsciu z obozéw, badania sondujgce by-
tych wiezniow obozu koncentracyjnego OSwie-
cim, zamieszkatych w Krakowie. Zdotano ze-
bra¢ 495 adreséw bytych wiezniow OSwiecimia.
Na wezwanie do badania rentgenowskiego zgto-
sito sie 389, tj. 78,58% wezwanych.

U 335 przeprowadzono badania klatki pier-
siowej metodg radiofotografii, u 54 wykonano
od razu przeglagdowe zdjecia klatki piersiowej.
Zdjecia radiofotograficzne odczytato niezalez-
nie odisiebie trzech lekarzy ftyzjatrow. W wy-
niku tego badania stwierdzono zmiany gruzli-
cze u 127 badanych, co potwierdzity pOzniej
dodlatkowo wykonane zdjecia przegladowe rtg
lub specjalne (warstwicowe, boczne, odrzucone
obojczyki).

Wsrod grupy 54, u ktérych wykonano bez
matego obrazka od razu zdjecia przegladowe,
stwierdzono zmiany gruzlicze w 27 przypad-
kach, tj. w 50%.

tacznie na 389 badanych u 154, tj. w 39%,
stwierdzono na zdjeciach rtg zmiany gruzlicze.

101 0sOb sposréd grupy ze zmianami wezwa-
no ponownie, zbierajagc doktadng anamneze
i badajac fizykalnie.

Z anamnezy wstepnej wynika, ze szesciu
spos$rdd wiezniéw wiedziato o zmianach gruzli-
czych w ptucach juz przed przybyciem do obo-
zu, 29 dowiedzialo sie o gruzlicy w obozie,
a ss po powrocie z obozu. £acznie 97 z 389 ba-
danych wiedziato o gruzlicy. U pietnastu jed-
nak oséb, ktore podaty w anamnezie gruzlice
ptuc, nie potwierdzono jej przy obecnym ba-
daniu. Na podstawie 154 obrazéw rentgenow-
skich ptuc, na ktérych odczytano zmiany gruz-
licze oraz na: podstawie badan dodatkowych
u 80 uznano je za aktywne, a u 74 za zmiany
wymagajace tylko obserwacji. ss przypadkow
nowo wykrytych zarejestrowano w poradniach
przeciwgruzliczych po raz pierwszy.

Sposrod 80 wymagajacych aktywnego lecze-
nia u 24 byta gruzlica ptuc rozsiana, u 20 gruz-
lica ptuc naciekowa, u 36 — inne postacie gruz-
licy ptuc. Z tego dwudziestu, to chorzy S$wiezo
wykryci i skierowani do odpowiednich poradni
przeciwgruzliczych celem leczenia.

Osiem o0séb natomiast stanowili chorzy, kto-
rzy zaniedbali swe leczenie i nie zgtaszali sie
do poradni. Reszta — 52 chorych — leczy sie
aktualnie w poradniach lub w szpitalach.

Grupa wymagajgca tylko okresowej kontroli
poradni przeciwgruzliczej sktadata sie z 74 0so6b.
W 18 przypadkach stwierdzono tu wyrazne
zrosty optucnowe, w 9 — nacieki w stadium
zwidknienia i zwapnienia, a w ¢ — gruzlice
ptuc rozsiang w stadium zwidéknienia i zwap-
nienia; wreszcie w 41 przypadkach gruzlice
ptuc wioknisto-guzkowa w stadium zwapnienia
i zwidknienia.

Sposrod nich 20 jest zarejestrowanych w po-
radniach przeciwgruzliczych, 48 nie wiedziato
0 zmianach w ptucach, a pozostatych s zareje-
strwanych w poradniach nie zgtaszato sie do
okresowych kontroli.

Poréwnujac wyniki chorobowosci gruzliczej
u bytych wieZzniéw obozu koncentracyjnego
w OSwiecimiu ze S$rodowiska krakowskiego,
uzyskane w 1959 roku, wedtug grup wiekowych,
z wynikami ogolnopolskimi za rok 1957 tych
samych grup wiekowych (Buraczewski) — uzy-
skaliSmy nastepujace dane:



Wartosci u bada-

Srednie wartosci dla ogétu nych b. wieznidéw

%

ludnosci polskiej r. 1957 Oswiecimia
r. 1959
W wieku od 30 do 40 lat 29 8,2 %
W wieku od 40 do 50 lat 2,7 13,4 %
W wieku od 50 do 60 lat 2,5 11,7%
W wieku od 60 do 70 lat 1,8 77 %

Przyczyny tak znacznego odsetka gruzlicy
ptuc wystepujacego w grupie bytych wieznidw
obozu koncentracyjnego w OS$wiecimiu, stwier-

dzonego jeszcze po 15 latach od wyzwolenia,
dajg sie tatwo wyttumaczy¢ odlegtymi skut-
kami pobytu w obozach oraz niedostateczng
troskg w pierwszym okresie po wyzwoleniu
0 zdrowie bytych wieznidw.

Przypuszcza¢ nalezy, ze w pierwszych latach
po wyjsciu z obozéw liczba przypadkéw gruz-
licy ptuc u bytych wiezniow byta znacznie
wieksza, a postacie gruzlicy ciezsze. Swiadczg
o tym liczne zgony z powodu gruzlicy noto-
wane w szpitalach i w sanatoriach u tej kate-
gorii ludzi, ktérzy leczyli sie w okresie powo-
jennym, gdy leki przeciwgruzlicze nie byly
jeszcze w szerszym zakresie dostepne.

W. DENI1KIEWICZ, J. KOSCIUSZKOWA, J. KOWALCZY-

KOWA, J.
T. SZYMANSKI

MOSTOWSKI, E. OPOCZYNSKI, D. PYTLIK,

Syhnetki niektorych zmartych polskich lekarzy
| pracoumikom stuzby zdroinia zastuzonych
W niesieniu pomocy iniezniom OSwiecimia:

M. Bobrzecka, M. Gieszczykiewicz, F.

H. Krause, W. Kulesza, J. Malinowski, I

W. Tiirschmiedt
DANUTA PYTLIK

Mgr farmacji Maria Bobrzecka

Mgr farmacji Maria Bobrzecka, urodzona
4. 11. 1898 roku w Tarnowie, prace zawodowg
rozpoczeta w 1919 roku. Od 1927 roku byta
witascicielkg apteki w Brzeszczach. Ws$réd miej-
scowego spoteczenstwa cieszyta sie opinig praw-
dziwego cztowieka, co znalazto specjalnie wy-
raz w jej dzialalnosci zawodowej, charaktery-
zujacej sie wybitnie spotecznym podejsciem do
wszystkich potrzebujacych pomocy. W okre-
sie przedwojennym przez bezposredni wkitad
w akcje oSwiatowo-odczytowg staje sie propa-
gatorem postepu w swoim $rodowisku.

W jesieni 1939 roku wiladze niemieckie ode-
braty mgr Bobrzeckiej apteke, pozostawiajac
ja jednak na stanowisku kierownika apteki.

Okres okupacji uwypuklit szczeg6lnie walory
mgr Bobrzeckiej jako cztowieka i patriotki.
Bezwzgledne metody stosowane przez okupanta
w stosunku do wszystkich bez wyjatku Pola-
kow nie potrafity zmieni¢ jej postawy. Zna-
laztszy sie w bezposrednim sasiedztwie obozu
koncentracyjnego OSwiecim, od samego poczat-
ku oddaje sie bez reszty niesieniu pomocy
wiezniom tego obozu. Formy pomocy bytly
rézne, a przede wszystkim polegaly na bezpo-
Srednim zaopatrywaniu wieznidw z tak zwa-
nych komand zewnetrznych w leki, za posred-
nictwem dziatajgcych w terenie przyobozowym
grup kobiet oraz przez kontakty osobiste. Kon-
takty te z wiezniami wykorzystywata mgr Bo-

Gralla, S. KoSciuszkowa, J.
“Michalikowa, W. Preiss, Z. Szawlowski,

Kowalczyk,

M. Werkenthin

brzecka nie tylko dla czynnej pomocy leczni-
czej, lecz — jak $wiadczg o tym zachowane
listy — posredniczyta ona rowniez w dostar-
czaniu tajnej korespondencji wiezniéw ich ro-
dzinom.

Pomimo statej grozby i niebezpieczenstwa
ze strony ,gestapo”, z catkowitym zaparciem,
ozywiona mys$lg niesienia pomocy i ratowania
wiezniow, akcje te prowadzita przez caly okres
okupaciji.

Sama czionek konspiracyjny grupy PPS
wigczyta sie rowniez w prace innych dziataja-
cych na terenie OSwiecimia i okolicy grup kon-
spiracyjnych, jak B. Ch. i A. K., przez masowe
przekazywanie tym grupom materialdw opa-
trunkowych i lekdw. W roku 1944 przyobozowa
grupa konspiracyjna PWOK otrzymata z terenu
Krakowa ,kontakt” na dyrektora bazy lekow
w Katowicach. Pierwszg partie lekéw w ilosci
okoto 20 kg przewiozta do Brzeszcz #gczniczka
tej grupy. Nastepne dwie przesytki zostaty wy-
stane pocztg dzieki temu, ze mgr Bobrzecka
bez wzgledu na do$¢ powazne niebezpieczenstwo
udzielita adresu prowadzonej przez siebie apte-
ki jako punktu odbiorczego lekdéw. Nastepnie
lekarstwa te w matych porcjach przesytane
byty na fikcyjne numery do obozu oswiecim-
skiego.

Pomimo powaznego zakresu prowadzonej
akcji, ktdra oprécz obozu osSwiecimskiego i te-
renu przyobozowego obejmowata poszczegdlne
jednostki przebywajgce w innych obozach kon-
centracyjnych i Oflagach na terenie Rzeszy,



potrafita ona pracy tej nada¢ takg forme, ze
do konca okupacji ,gestapo” mimo usilnych
staran nie byto w stanie wykry¢ zrddia tak
wydatnej pomocy dla wiezniéw.

Wydaje sie, ze dziatalno$¢ okupacyjna mgr
Bobrzeckiej naswietli¢ rowniez mogg zacho-
wane listy dziekczynne od poszczeg6lnych
wiezniéw i grupy wiezniow wegierskich. Spo-
§rod wielu innych cytuje urywek z listu prze-
stanego do niej bezposrednio po okupacji przez
Zwigzek Bylych Wiezniow Politycznych —
Oddziat w Gliwicach:

»MYy, nieliczni pozostali przy zyciu, pragnie-
my w tym miejscu z glebi serca podziekowac
Pani za jej stale nam okazywang, a z serca
szczerej i prawdziwej Polki ptyngcg pomoc.
Prosimy wiec przyja¢é od nas za to wszystko,
co Pani dla nas zrobita, szczere i serdeczne sta-
ropolskie ,Bo6g zaptac”.

Nie mozna rowniez pomina¢ tego, ze w okre-
sie wyzwolenia mgr Bobrzecka udzielita wy-
datnej pomocy materialnej, jak réwniez wy-
data bezptatnie lekarstwa dla 195 chorych
znajdujacych sie w tymczasowym szpitalu
w Brzeszczach.

Godng najwyzszego podkre$lenia jest skrom-
no$¢, z jaka mgr Bobrzecka podchodzita do
swojej dziatalno$ci okupacyjnej, usitujac raczej
ukry¢ swoje zastugi i uwazajac ten niewatpli-
wie trudny i peten poSwiecenia okres pracy za
swoOj normalny obowigzek obywatelski.

Zmarta w Krakowie 27. VIII. 1957 r.

Podobng akcje pomocy wiezniom prowadzili
nie zyjacy juz dzisiaj dr med. Wtadystaw Dzie-
worski (zmart w Ketach w 1946 r.), dr med.
Jozef Sierankiewicz (zmart w Brzeszczach
w r. 1946), mgr farm. Marian Kwiatkowski
z OsSwiecimia, mgr farm. Eustachy Sokatski,
kierownik apteki w Ketach.

Niezaleznie od nich, w porozumieniu z kon-
spiracja przyobozowg, udzielali pomocy wiez-
niom w formie lekéw, odziezy i zywnosci: dy-
rektor Ubezpieczalni Spotecznej z Krakowa
Zygmunt Klemensiewicz i jego zastepca ptk
Stanistaw Plappert. Obaj zmarli po wojnie
w Krakowie.

JANINA KOWALCZYKOWA
byty wiezien Obozu w OsSwiecimiu Nr 32212

Prof. dr Marian Gieszczykiewicz

Mimo ze ob6z koncentracyjny w OSwiecimiu
byt obozem zagtady — ,,Vernichtungstager”,
a kazdy rozsadny wiezien winien byt wiedziec,
ze istnieje dla niego jedyna droga wyjscia
z obozu, a mianowicie z dymem pieca krema-
toryjnego, byli tacy, ktdrzy ,wbrew nadziei
mieli nadzieje”, ze sie uratujg. Co wiecej,
Niemcy obawiali sie, ze moze przeciez Kktos,
kto powinien umrzeé, wyjdzie zywy z obozu.
Kartoteki takich wiezniéw znaczono N N (Nacht
und Nebet, tj. Noc i Mgta). Za takimi wieznia-
mi wedrowat do obozu wyrok $mierci, aby
przyspieszy¢ i tak pewng $mierc.

Tak byto i z profesorem dr Marianem Giesz-

czykiewiczem. Prof. Gieszczykiewicz, gdyby
zyt, miatby dzisiaj lat 71. Urodzit sie 21. V.
1889 roku. Studia lekarskie odbywat w Kra-
kowie; majac lat dwadzieScia rozpoczat prace
jako asystent wolontariusz w Zaktadzie Mikro-
biologii. Po dziesieciu latach byt juz docentem
w tym Zakladzie, po dwudziestu latach pracy
objat stanowisko profesora w tym samym Za-
ktadzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Prof. Gieszczykiewicz byt autorem szeregu
prac z dziedziny bakteriologii, serologii i epi-
demiologii. Szczeg6lnie cenione sg jego prace
z zakresu systematyki bakteriologicznej.

Na poczatku wojny w roku 1939 byt ewakuo-
wany do Lwowa wraz z V Szpitalem OKkrego-
wym. Po powrocie do Krakowa od grudnia
1939 roku zaczyna z jednej strony prace dy-
daktyczng w postaci tajnego nauczania studen-
tobw medycyny, pisze nowoczesny podrecznik
naukowy, a oprdcz tego intensywnie wiacza
sie ' w ruch oporu przeciw Niemcom. Dziata
bardzo odwaznie, ma tylko jedng wielkg tro-
ske, z ktorej zwierza sie zonie, ze musiat prze-
rwac¢ intensywng twoOrczg prace naukowg i to
witasnie w okresie, kiedy po doskonatym zor-
ganizowaniu Zaktadu mégt w petni rozwingé
skrzydta swej naukowej tworczosci.

Juz w listopadzie 1941 roku zostaje areszto-
wany i wieziony na ul. Monteluppich az do
czerwca 1942 r.

Po potrocznym trzymaniu w wiezieniu zostat
11 czerwca 1942 roku przewieziony do obozu
koncentracyjnego w OS$wiecimiu i otrzymat
numer obozowy 39197. Do obozu przybyt za-
tamany psychicznie: twierdzit, ze przy lepszej
organizacji konspiracyjnej mozna byto unikngé
aresztowania. W obozie znalazt serdecznych
opiekunéw w osobach lekarzy i studentow me-
dycyny. Umieszczono go rychto na rewirze,
aby go lepiej uchroni¢ od ciezkich warunkéw
zycia obozowego. Pomys$lano nawet o zorgani-
zowaniu dla szpitala malenkiego laboratorium
bakteriologicznego, ktére miat prowadzié. Po
szesciu tygodniach pobytu w Os$wiecimiu przy-
szto wezwanie dla prof. Gieszczykiewicza do
oddziatu politycznego (,,Politische Abteitung™).
Wiadome byto, co to znaczy. Pisarz rewirowy,
chcac ochronié profesora, napisat na wezwaniu,
ze jest ciezko chory, niezdolny do transportu
(,,Transportunfahig”). Czasem takie odsuniecie
wyroku na pewien czas mogto nawet uratowac
zycie. Tymczasem za kilka godzin ponowiono
wezwanie z rozkazem, ze jesli profesor jest nie-
zdolny do transportu, to i tak nalezy go do-
starczy¢ na XI blok natychmiast na noszach.
Rozmawiatam z wiezniem, ktéry nioést profe-
sora Gieszczykiewicza na noszach. Dla rato-
wania kolegéw oczywiscie prof. Gieszczykie-
wicz musiat juz gra¢ role ciezko chorego. Za-
nim prof. Gieszczykiewicza przeniesiono na
bloki X1, wykonujacy egzekucie oficer juz od-
szedt. Rapportfiihrer Patitzsch wsréd dzikich
krzykéw ,dlaczego tak pézno” (byta juz go-
dzina 11 przed potudniem), podszedt do noszy
i dwukrotnie strzelit do profesora. Zwioki po-
lecit przenies¢ na tych samych noszach na



blok XXVIII, skad koledzy przeniesli go po
potudniu do krematorium.

Tak zginat 31 lipca 1942 roku prof, dr Marian
Gieszczykiewicz, wybitny uczony polski, nie-
zapomniany profesor, prawy cztowiek, nie-
ustraszony w walce o Ojczyzne, ktorg nade
wszystko ukochat.

W aktach Gieszczykiewicza Komisji Badania
Zbrodni Niemieckich w Polsce znajduje sie
m. i. zaswiadczenie zgonu oraz orzeczenie le-
karza obozowego dra Entressa, w ktérym po-
daje on, ze przyczyna $mierci Gieszczykiewicza
byto wyniszczenie w przebiegu niezytu jelito-
wego (Cachexie beim Darmkatarrh).

TADEUSZ SZYMANSKI
byty wiezien Obozu w OS$wiecimiu Nr 11785

Dr Franciszek Gralla

Dla ludzi znajacych stosunki w hitlerowskich

obozach koncentracyjnych tylko z opowiadan,
opisow, filmow, fakt nienawisci wiezionych do
wszystkich Niemcéw wydaje sie bezsporny.
Tymczasem ws$rod wiezniow, ktorych SS obda-
rowywata ,czerwonym tréjkatem” (tzn. prze-
stepca polityczny narodowos$ci niemieckiej),
wiekszo$¢ skitadata sie z zagorzatych przeciw-
nikow rezimu hitlerowskiego, szczerych demo-
kratow, a czesto szczerych patriotow polskich.
Jednym z nich by} nasz kolega, lekarz Franci-
szek Gralla.
_ Dr Franciszek Gralla byt autochtonem ze
Slaska. Urodzit sie w Gliwicach 2 pazdziernika
1905 r. Studiowat na uniwersytetach w Innsbru-
cku, Wiedniu i we Wroctawiu, gdzie w r. 1935
uzyskat dyplom lekarza. Specjalizacje z zakresu
neurologii i psychiatrii ukonczyt u prof. Lange,
w Klinice Choréb Nerwowych we Wroctawiu.
Do czasu aresztowania mieszkat i pracowat we
Wroctawiu. Poniewaz jednak nie kryt sie ze
swymi przekonaniami przeciwnika rezimu hit-
lerowskiego i obracat sie w kregu ludzi o tych
samych zapatrywaniach, ktérzy nie mogli po-
godzi¢ sie z metodami nazistowskiego gwatce-
nia godnosci ludzkiej i niszczenia zycia ludz-
kiego, byt przez caty czas przesladowany przez
wiadze hitlerowskie. Przede wszystkim odma-
wiano mu statego: zatrudnienia tak' ze praco-
wat w Kasie Chorych na zastepstwach.

Po raz pierwszy zostal aresztowany po na-
pasci Hitlera na Polske, tj. we wrzesniu 1939 r.,
jako dziatacz tamtejszej Polonii. Przebywat
woéwczas w wiezieniu przez 7 tygodni. Po raz
drugi aresztowano dr Gralle w 1940 r. Areszto-
wano go we Wroctawiu, w zwigzku z nieuda-
nym zamachem na Hitlera w Monachium. Row-
noczes$nie zaaresztowano okoto 300 osob, ucho-
dzacych za politycznie podejrzanych. Dr Gralle
osadzono wowczas w wiezieniu przy Kletschau-
strasse, skad po s tygodniach zostat zwolniony.
Po raz trzeci aresztowano go w marcu 1941 ro-
ku, a nastepnie, bez przeprowadzenia rozpra-
wy sadowej zestano do obozu koncentracyjnego
w OsSwiecimiu. Podczas jego ostatniego pobytu
w wiezieniu urodzita mu sie cdrka, ktérej nie
zobaczyt nigdy.

Do obozu koncentracyjnego w OSwiecimiu

dr Gralla przybyt w pazdzierniku 1941 roku.
Jego numer obozowy byt 21938. Jak juz po-
przednio wspomnialem, zostatl uznany za prze-
stepce politycznego narodowosci niemieckiej
(Reichsdeutsch). To ostatnie zawazyto, ze zostat
przydzielony jako lekarz do izby przyje¢ szpi-
tala obozowego w gtownym obozie. Funkcje te
petnit do kwietnia 1943 roku. Nastepnie prze-
niesiono go do pracy w szpitalu, w obozie izo-
lacyjnym dla rodzin cyganskich, skad w jesieni
tegoz roku powrdcit do obozu gtéwnego na
blok 28, ktory byt wazng placdwkg w politycz-
nym zyciu wieznidw. Tam petnit funkcje naj-
pierw ,blokowego”, a nastepnie ponownie le-
karza w izbie przyje¢. Z racji petnionych
funkcji kol. Gralla miat styczno$¢ z dos$¢ duza
liczbg wspotwieznidw. Poczatkowo podchodzo-
no do niego jako do ,,Reichsdeutscha” z pewng
rezerwg, wkrdtce jednak przekonano sie, ze
jest to solidny, opanowany, chetnie niosacy
pomoc kolega i cieszyt sie ogdlng sympatig.

Jako lekarz odznaczat sie kol. Gralla duzg
wiedzg z zakresu przede wszystkim neurologii
i niezachwiang etyka lekarskg. Niost ofiarng
pomoc chorym, ktorym tak mato mozna byto
da¢ w warunkach obozowych.

Z natury kol. dr Gralla byt cztowiekiem skry-
tym, raczej matomownym, ostroznym w swych
pociggnieciach, zdyscyplinowanym w stosunku
do wtadz obozowych. Te cechy wyrobity mu do-
datnig opinie u witadz SS, co ulatwiato prace
konspiracyjng wiezniéw na bloku, ktérym Kkie-
rowat. Trzeba tu podkreslic, ze dr Gralla
wspotpracowat w szpitalu z grupg komunistow
dgzacych do usuniecia wiezniéw kryminalnych,
w wiekszosci Niemcow, z petnionych przez nich
funkcji i izolowania ich od wplywu na zycie
obozowe. Nie znosit w og6le ludzi o zapatry-
waniach nacjonalistycznych, niezaleznie od ich
narodowosci. Dla pelniejszego odmalowania
sylwetki kolegi Gralli trzeba dodaé, ze w co-
dziennym obcowaniu byt zawsze zrownowazo-
ny i pogodny. Mowit przewaznie gwarg $laska,
co stwarzato nastroj rubasznego, zdrowego hu-
moru. Koledzy przezwali go ,,Tukaj”, gdyz za-
miast stowa ,tutaj” — moéwit — ,tukaj”.

Od roku 1944 wiadze niemieckie zaczely
przeprowadza¢ czesciowg ewakuacje obozu.
W sierpniu 1944 roku, wraz z grupa innych
wiezniow, kol. Gralla zostal ewakuowany do
obozu koncentracyjnego w Hamburg-Neuen-
gamme. Numer obozowy w Neuengamme miat
47887. Na kilka dni przed zakonczeniem dziatan
wojennych ob6z ten zlikwidowano i okoto
s 500 wiezniow zaladowano na okrety ,Cap-
Arcona” i ,, Tillbeck”. W dniu 3 maja 1945 roku
statki te zostaty zbombardowane przez samo-
loty alianckie. Zdotato sie uratowaé jedynie
okoto 700 wiezniow.

Dr Gralla byt na ,Cap-Arconie”, zajmowat
kabinge wraz z 11 wspotwiezniami réznych na-
rolsl*owoéci, sposrod ktorych ocalat Polak dr
Okta.

Kolega dr Franciszek Gralla zgingt na piec
dni przed zakonczeniem wojny. Zginat szczery
demokrata, madry, etyczny lekarz, szlachetny
cztowiek, niezapomniany kolega obozowy.



JANINA KOSCIUSZKOWA
byty wieziern Obozu w OS$wiecimiu Nr 36319

Dr Stefania Kosciuszkowa

Dr Stefania Kos$ciuszkowa ukonczyta gimna-
zjum w Jasle. Dyplom doktora medycyny uzy-
skata w roku 1924 na Wydziale Lekarskim U. J.

Jako absolwentka medycyny, a nastepnie
jako lekarka pracowata na Oddziale Dzieciecym
Szpitala $w. Ludwika, prowadzonym przez prof.
Bujaka.

Po uzyskaniu specjalizacji ze wzgledéw ro-
dzinnych przeprowadzita sie¢ do tancuta, gdzie
pracowata jako pediatra.

W r. 1929 ukonczyta w Warszawie kurs prze-
ciwgruzliczy, po ktéorym zorganizowala jedng
z pierwszych na prowincji poradni przeciwgru-
Zliczych, oddajac do dyspozycji aparat rentge-
nowski, prowadzony przez jej meza.

Przy peinej gorliwosci i bezinteresownej
pracy obojga poradnia obstugiwata nie tylko
powiat fancucki; réwniez i z sgsiednich powia-
tow przyjezdzali chorzy. Nawet 6wcze$ni przed-
stawiciele rzadu byli zainteresowani tg placow-
kg i w czasie pobytu w tancucie zwiedzali ja.
Byta to jedna z pierwszych jaskotek poradnic-
twa p/gruzliczego.

Po Smierci meza przeniosta sie w r. 1934 do
Rabki, gdzie pracowata na oddziale dzieciecym
Oficerskiego Domu Wypoczynkowego. Nastep-
nie prowadzita internat dla dzieci na warunkach
dzisiejszego prewentorium za odptatnoscig U. S.

Nadeszta wojna, w Rabce zabrakto lekarzy.
Dr Kos$ciuszkowa pracowata z najwyzszym po-
Swieceniem, nie cofajgc sie tez przed pomoca
dla partyzantow. Po wojnie otrzymata po-
Smiertne odznaczenie i nominacje na podpo-
rucznika z pseudonimem ,Biafa”.

W czerwcu 1942 r. rozszalato sie gestapo rab-
czanskie, wpadli na $lad organizacji, pewnej
nocy aresztowali kilkanascie kobiet i kilku
mezczyzn, a wsrdod nich i dr KosSciuszkowa.

Wywieziono jg do ,Patace” w Zakopanem,
stamtad po ciezkich przestuchiwaniach i kato-
waniach zostala wywieziona do wiezienia
w Tarnowie i w bardzo krotkim czasie — dnia
28. VII. 1942 r. — do OsSwiecimia. W drodze
opiekowata sie swymi towarzyszkami, Kktore
kolejno umieraty na jej rekach.

Sierpien 1942. Najciezszy okres dla wieznia-
rek: przenoszono je wiasnie ze Stammlagru do
Birkenau. Umieszczone w murowanych z gliny
i kamieni barakach, w ktérych wygineto kilka-
nascie tysiecy jencow radzieckich, znalazly sie
na dnie nedzy.

Gt6d1 brud, wszy, brak wody, brak mozli-
wosci mycia i prania — rozpetaty szereg cho-
réb. Nie byto lekarstw. Stuzba zdrowia zaczy-
nata sie dopiero organizowac.

Otwarto pierwsze bloki rewirowe, ale rza-
dzity tam Niemki z czarnymi i zielonymi zna-
kami, ze ,,Schwester” Klarg na czele. Chorych
Polek poczagtkowo nie chciano przyjmowacé na
rewir, mogty one korzysta¢ tylko z pomocy
ambulatoryjnej.

Krok za krokiem, powoli zdobywaty Polki
stanowiska na rewirze, zaczynajgc od ,,Nacht-

wache” i sprzataczek (w jezyku obozowym
»putzerki”). Dzieki ofiarnej i uczciwej pracy,
pod koniec r. 1942 rewir, wyswobodzony z rgk
Niemek, objety kobiety polskie.

Dr Stefania Kosciuszkowa byta pierwszg le-
karka-wieZniarkg, ale zaczynala prace jako
»Nachtwache”, tj. od wynoszenia kubtéw. Upa-
data pod ciezarem dZwiganych wiader, $lizga-
jac sie po rozmoktym klepisku baraku. Podtog,
nawet ceglanych, wtenczas nie bylo.

Nie wolno jej byto przyznaé sie oficjalnie,
ze jest lekarkag. Ale ze stanowiska ,,Nachtwa-
che” nie ustepowata, bo tylko peinigc te funk-
cje mogta pomagac¢ swoim chorym kolezankom.

Miedzy wynoszeniem wiader a uprzgtaniem
trupow znalazta zawsze czas na zbadanie cho-
rych ukradkiem. Ztapata jg przy tej niedozwo-
lonej czynnoS$ci ,Schwester” Klara, spoliczko-
wata i wyrzucita z rewiru.

Dr Kosciuszkowa zaczeta pracowac jako le-
karka blokowa na lagrze. W tym czasie chore
baty sie rewiru, wiec kazda pomoc na blokach
byta przyjmowana z wdziecznoscig.

Niesie pomoc o kazdej porze dnia i nocy.
Wdrapuje sie na wysokie koje, zna tajemnice
zdobywania lekarstw. Na rewirze nie byto
w tym czasie kranéw z wodg. Organizuje wiec
zanoszenie tam upragnionej wody i zidtek.
Stwarza warunki cho¢ troche zblizone do ludz-
kich. Gdy nie byto lekarstw, czasem i dobre
stowo dodawato otuchy i ratowato zycie.

Duzo serdecznych stéw posSwiecita jej Sewe-
ryna Szmaglewska w ,,Dymach nad Birkenau”.
Pisze tam m. i. na stronie 42: ,,Jej siwiusienkie
wlosy i wymizerowana twarzyczka widoczne
sg ciggle wsrdod najciezej chorych. W iluz
oczach zjawienie sie tej drobnej postaci budzi
ciepty blask ufno$ci i otuchy. W jej mchach,
postawie i wyrazie twarzy widac, ze petni tu
swg Swietg stuzbe. Wydala najwyrazniejsze
instmkcje, ze chce by¢ budzona o kazdej porze
nocy, gdy tylko ktokolwiek bedzie tego potrze-
bowat. Chore wiedzg o tym. Czujg sie bezpiecz-
ne pod jej dobrotliwg opieks... o wiele lzej cho-
rowa¢, o wiele lzej umiera¢ pod drzacymi
z troski dionmi takiej lekarki. Przychodzi jed-
nak dzien, w ktérym lawina $mierci zabiera
dobrg doktor Kosciuszko, pozostawiajac setki
tysigce wyczekujacych jej daremnie chorych™.

Oto w styczniu 1943 r. dr Kos$ciuszkowa cigz-
ko zachorowata. ,,Durchfall” (biegunka), nie-
wyleczone odmrozenia, do ktorych dotaczyty
sie ropnie i rdza, zabity ja dnia 1: stycznia
1943 r.

WLADYSLAW DENIKIEWICZ

Doc. dr Jan Kowalczyk

Docent dr Jan Kowalczyk urodzit sie dnia
22. V1. 1903 r. w Krakowie. Studia lekarskie
ukonczyt na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. W chirurgii ksztalcit sie
pod kierunkiem prof. Glatzla. Byt nie tylko
jego uczniem, ale i najbardziej oddanym przy-
jacielem. Nie opuscit swego mistrza w chwilach
dla niego najbardziej trudnych, pozostajac mu



wiernym w czasie jego ciezkiej i diugiej cho-
roby az do jego $mierci.

Habilitowany po wojnie, byt niezwykle sta-
rannym lekarzem, Swietnym diagnostg, opano-
wanym i rozwaznym chirurgiem, oddanym
wytgcznie pracy szpitalnej i klinicznej. Jako
pracownik naukowy odznaczat sie niezmierng
sumiennoscig, nie znosit powierzchownosci
i blagi naukowej. Pozostawit po sobie okoto
30 prac naukowych, ktére sg wzorem staran-
nosci i wnoszg zawsze twoércze elementy do
skarbca wiedzy lekarskiej. Mimo ze nie docze-
kal sie wilasnego warsztatu pracy, wychowat
szereg uczniow, ktérych szkolit starannie w chi-
rurgii i wdrazat do pracy naukowej. Przez
krétki czas z ramienia Wydzialu Lekarskiego
prowadzit Oddziat Chirurgiczny Szpitala Miej-
skiego OO. Bonifratrow. Niewielki oddziat zo-
stat podniesiony do rangi dobrej kliniki.

Odznaczat sie nieprzecietng inteligencjg oraz
szerokimi i réznorodnymi zainteresowaniami.
Byt znawcg literatury pieknej i pradow filozo-
ficznych, numizmatykiem, filatelisty.

Tym wiekszej wagi nabiera jego dziatalnosé
konspiracyjna w okresie okupacji hitlerowskiej.
Swiadomy niebezpieczenstwa, ryzykujac kazdej
godziny wtasne zycie, oddaje sie jako lekarz
db dytepozycji Ruchu Oporu. Niesie o kazdej
porze dnia i nocy pomoc chorym i rannym
zoinierzom Polski Podziemnej. Dziataczy, kto-
rym grozi aresztowanie, przyjmuje wspdlnie
z prof. Glatzlem pod fikcyjnymi nazwiskami
do pozornego leczenia w Klinice, a po6zniej
w Lecznicy Zwigzkowej i w Domu Zdrowia.
Czasem nawet ze wzgledéw bezpieczenstwa
pozorujag operacje wyrostka lub jaka$ inna,
zaleznie od potrzeb, przecinajgc pacjentom po-
wierzchownie skore. W okresie, kiedy powstaty
regularne oddziaty partyzanckie, dr Kowalczyk
jest lekarzem ,Zelbetu”. Operuje miedzy in-
nymi przywiezionego z powodu ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego prosto z oddziatu
leSnego ,,Zelbetu” kaprala ,Rezute” Ta-
deusza Zuwatg. Operacja odbyta sie w lecznicy
przy ul. $w. Filipa. W czasie, kiedy wewnatrz-
obozowa organizacja obozu koncentracyjnego
w Os$wiecimiu (pod przewodnictwem J. Cyran-
kiewicza) nabrata dostatecznej sprezystosci
i rozpoczeta organizowanie planowych ucie-
czek wieznibw z obozu, niemal wszyscy ci
wiezniowie przybywajacy do Krakowa byli
poddawani badaniu lekarskiemu. Jednym z nie-
wielu lekarzy, ktory badat zbiegéw, byt dr Jan
Kowalczyk. Udzielat im pomocy lekarskiej
i usuwat chirurgicznie numery obozowe. W ten
sposob pozbawit ,,obozowego dowodu osobiste-
go” Tomka Sobanskiego i Kostka JagieHa,
Szymka Wojnarka i Austriaka — komuniste
,Pepiego” — Jozefa Meisela, obecnego: sekre-
tarza komunistycznej partii Austrii. Kiedy
w lipcu 1943 roku Marian Bomba, komendant
okregu GL PPS i dowodca bojéwek oswiecim-
skich, w walce z policjg na ulicy Dietla zostaje
ciezko ranny, jeden z wyprébowanych chirur-
gébw odmawia pomocy, bojac sie zbyt wielkiego
ryzyka, gdyz cate gestapo i inne formacje poli-
cyjne postawiono na nogi, zeby ujg¢ rannego.

Kierownictwo organizacji zwraca sie wowczas
do dr Kowalczyka i ten nie waha si¢ ani chwili.
Bez niepotrzebnych stéow zabiera swojg wali-
zeczke z narzedziami i udaje sie do mieszkania,
w ktdrym lezy chory. Leczenie prowadzi przez
caty okres choroby i w kilka miesiecy pdzniej
Marian Bomba moze juz przejs¢ dwie zielone
granice i uda¢ sie do Budapesztu, skad zresztg
wkrétce wraca i dalej kontynuuje nieugieta
walke z okupantem i akcje pomocy dla obozow
koncentracyjnych, szczeg6lnie Oswiecimia. Ma-
rian Bomba zmart wiosng 1960 r.

Doc. Kowalczyk zmart na zawal miesnia ser-
cowego 26 kwietnia 1958 r. Goragcy patriota,
wybitny lekarz, naukowiec i wychowaweca,
cztowiek w najszlachetniejszym tego stowa zna-
czeniu, stuzgcy wszystkim potrzebujagcym jego
pomocy bez wzgledu na rase, wyznanie czy
przekonania polityczne.

EDWIN OPOCZYNSKI
byty wiezien Obozu w OS$wiecimiu Nr 160922

Dr Henryk Krause

Pochodzit z Kielc, gdzie w latach przedwo-
jennych pracowal w O6wczesnej Ubezpieczalni
Spotecznej, majac opinig zyczliwego lekarza.
Jako Zyd znalazt sie w Os$wiecimiu — Brze-
zince, gdzie prawie od pierwszych chwil za-
skarbit sobie zaufanie i szacunek wspotwiez-
niow. Pracowat ofiarnie i bezinteresownie. Wy-
wieziony do innego obozu koncentracyjnego
zgingt w nieznanych okolicznosciach.

Dr Witold Kulesza

Spokojny, zawsze opanowany, bezgranicznie
oddany chorym, budzit ogromne zaufanie jako
cztowiek i jako' lekarz. Pracowat w Kranken-
bau w Brzezince prawie od chwili jego powsta-
nia. Losy jego w obozie zwigzane sg z historig
cyganskiego obozu rodzinnego, gdzie pracowat
przez 16 miesiecy. Z chwilg likwidacji obozu
cyganskiego Haftling Oberarzt dr Witold Ku-
lesza przewieziony zostat z bloku cyganskiego
do karnej kompanii, skad koledzy i przyjaciele
uratowali go, umieszczajgc z powrotem w szpi-
talu w Brzezince.

Rozmawiajagc z chorymi wzbudzat w nich
che¢ przetrwania, wzbudzat ochote do dalszego
zycia i walki.

Przezyt oboz i po wojnie jako ciezkoi chory
cztowiek osiadt w Ostrowiu Mazowieckim,
gdzie zmart po kilku zawatach mies$nia serco-
wego.

Dr Jan Malinowski

Pochodzit ze wsi w okolicach Krosna. Stu-
diowat na Uniwersytecie Jagiellonskim w Kra-
kowie w latach 1921—i927. W czasie studiéw



nalezal do ugrupowan miodziezy postepowej;
jak wynikato z jego wypowiedzi, byt bliskim
wspétpracownikiem Wandy Wasilewskiej. Po
studiach osiadt w todzi; précz pracy zawodo-
wej pracowat spotecznie w Towarzystwie Uni-
wersytetu Robotniczego i w robotniczych klu-
bach sportowych. Ci, ktorzy go znali, opowia-
dali, ze nigdy nie miat pieniedzy, oddajac pra-
wie cate swe dochody na pomoc dla biednej
studiujgcej miodziezy.

W roku 1939 uciekt z todzi i osiedlit sie
w Radomiu, gdzie zostat aresztowany i po dtu-
gim pobycie w radomskim wiezieniu przybyt
do Os$wiecimia w czerwcu 1943 r. W poczatko-
wym okresie pobytu w obozie byt kilkakrotnie
wzywany do wydziatu politycznego, skad zaw-
sze wracat pobity. Przezycia te nigdy go nie
zatamaty; byt z natury pogodny i zawsze peten
wiary w zwyciestwo sprawiedliwos$ci spoteczne;j.

Po przeniesieniu Krankenbau do nowych ba-
rakdw pracowat na oddziale zakaznym do stycz-
nia 1945 r. Niestychanie skromny, uczynny,
dzielit wszystko, co posiadat, miedzy otoczenie.
W styczniu wywieziony zostat w gigb Niemiec.
Natychmiast po zakonczeniu wojny wrécit do
kraju i objgt stanowisko dyrektora szpitala
w Legnicy. Byt peten entuzjazmu i zapatu do
pracy; liczyt wowczas 44 lata. Cierpiat na bez-
sennos¢. Pewnej nocy siadt na parapecie okna
i zasngt. Nagle obudzony, stracit réwnowage
i spadt z drugiego pietra, ponoszac $mieré¢ na
miejscu.

(Wspomnienie kol. Kazimierza Smolenia).

JANINA KOSCIUSZKOWA
byty wiezien Obozu w OS$wiecimiu Nr 36319

Dr Ernestyna Michalikowa

Dr Ernestyna Michalikowa ukonczyta Wy-
dziat Lekarski U. J. Pracowata na Oddziale Il
Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala Sw. kta-
zarza przez kilka lat; nastepnie pracowata jako
lekarka-ginekolog.

Z zamitowaniem oddawata sie lotnictwu. Ra-
zem z mezem, lekarzem lotnikiem, mieli wiasng
awionetke i latali do Hiszpanii, Wegier, Bui-
garii, nie liczac réznych przelotow po Polsce.

Po wybuchu wojny zostata sama; maz, jako
lekarz wojskowy, po ukoriczeniu dziatan wo-
jennych znalazt sie za granicg.

Oddata sie catym sercem pracy w organizacji.
Nie majagc nikogo z rodziny, moze zbyt odwaz-
nie czy nierozwaznie brata udziat w sprawach,
z jakimi tylko do niej sie zwracano. Oddata na
uzytek organizacji cate swoje mieszkanie. Od-
bywaty sie tam zebrania, byta redakcja gazetki,
radio, aparat do powielania, z calym zapasem
tub z pastg. Kennkarty, blankiety do wysta-
wiania fatlszywych metryk i pieczecie z najroz-
maitszych kosciotdéw dopetnialy reszty. Totez
obfite zniwo miato tam gestapo*, gdy w nocy
22. 11. 194.2 r. znalazto sie w jej mieszkaniu.

Sami gestapowcy zdumieni byli wazkosScia
dowodoéw, ktore znalezli. Nazwali te sprawe
»Afare Michalik”. Kociot trwat trzy dni. Nie-

stety aresztowano okoto 100
niewiele przetrzymato oboz.

Przez rok przebywata w wiezieniu przy ul.
Monteluppich, poczatkowo nie byta dopuszczo-
na do zadnej pracy, byta nawet zamknieta
w ciemnicy.

Przez ostatnie trzy miesigce pracowala jako
lekarka wiezienna na Oddziale Kobiecym w Za-
ktadzie im. Helclow.

W maju 1943 r. zostata przewieziona do obozu
koncentracyjnego w OS$wiecimiu. Zastata juz
rewir zorganizowany, prowadzony przez lekar-
ki Polki i polskie pielegniarki. Dzieki temu,
mimo ze przydzielona byta do S. K. (Strafkom-
mando) i miata na plecach naszyte czerwone
kétko w biatym otoku (Fluchtpunkt), mogta
pracowac jako lekarka na rewirze.

Zostata przydzielona do ambulansu. Tamtedy
przechodzity wszystkie chore, ktére miaty by¢
przyjete na rewir. Dzieki jej stanowczemu
i odwaznemu podejsciu mogty by¢ przyjmo-
wane na rewir nie tylko ciezko i beznadziejnie
chore, ale takze wyczerpane i wynedzniate
wiezniarki, ktorym ucieczka od apelu i pracy
na ,,Aussen” ratowata zycie. | zapetniat sie re-
wir starymi i mtodymi. Polki i Jugostowianki,
Francuzki i Rosjanki mogty leczy¢ sie i ratowac
zycie. Dla kazdej narodowosci byt wstep wolny.
Znikt wreszcie szowinizm niemiecki.

Nie tatwa byta praca w ambulansie pod usta-
wicznym obstrzatem niemieckich ,Schwester”
i ,,Aufseherek”, ktore kontrolowaty i wtrgcaty
sie do przyjmowania chorych. Ale przy dobrej
woli i zyczliwosci dr Michalikowa zrobita duzo
dobrego.

Nastepnie pracowata jako chirurg, zapoczat-
kowujgc pdzniejszy oddziat chirurgiczny obozu
kobiecego w Birkenau. Niestety nie doczekata
otwarcia petnego oddziatu chirurgicznego, kto-
ry z takim oddaniem organizowata.

Wyczerpana dtugim wiezieniem i zyciem obo-
zowym, zniszczona ,,durchfallem” ulegta gruz-
licy. Zmarta w listopadzie 1943 roku.

0séb, z ktorych

JANINA KOWALCZYKOWA
byly wiezien Obozu w Os$wiecimiu Nr 32212

Dr Witold Preiss

Dr Witold Preiss urodzit sie dnia 19. I. 1908 r.
w Brylificach koto Przemys$la. Studia lekarskie
odbyt w latach 1926—1934. W czasie studiéw
pracowatl jako asystent przy katedrze patologii
ogélnej i eksperymentalnej U. J. Pracowatl
réwnocze$nie w Pogotowiu Ratunkowym. Staz
chirurgiczny odbywat najpierw w Szpitalu Woj-
skowym, a nastepnie w Szpitalu im. Narutowi-
cza w Krakowie, gdzie pézniej zostat zaanga-
zowany juz jako lekarz na state. Az do wybu-
chu Il wojny byt rowniez stale asystentem Za-
ktadu Patologii U. J.

Wstepuje w szeregi organizacji Z. W. Z. Nie
waha sie nigdy przed podejmowaniem najtrud-
niejszych zadan, jakie organizacja na niego
naktada. Powigzania organizacji byty duze,
praca niebezpieczna i odpowiedzialna. Zaczety
sie aresztowania. Dr Witold Preiss zostat wraz



z zong i stuzacg dnia 4. XII. 1941 r. aresztowa-
ny. Dzieci, ktore gestapowcy mieli zamiar po-
czatkowo odda¢ do ztobka, na usilne proshy
zgodzili sie¢ odda¢ pod opieke matki dra Preissa.
Bardzo ciezkie byty godziny przestuchan, ktdre
odbywaty sie nie tylko na gestapo przy ul. Po-
morskiej. Oprawcami, ktorzy przestuchiwali
i bili na gestapo, byli Johann Wosny (przed
wojng Jan Wozny) ekonom ze Slgska oraz
Christiansen, prawdopodobnie Dunczyk. Dwa
razy przywozono Preissa do jego witasnego
mieszkania, raz przetransportowano go do War-
szawy, a raz do Cieszyna. Aresztowano wtedy
mniej wiecej na przestrzeni 3 tygodni okoto
60 oso6b. W pierwszym okresie przestuchan byt
tak zbity, ze nawet sami Niemcy proponowali
mu odestanie do szpitala, z czego nie chciat
skorzysta¢ i wolat zostaé w celi. Przed jego
matka, ktéra chodzita na gestapo, by cho¢ ja-
kich$ skapych wiesci zasiegna¢, nazwali go ge-
stapowcy ,dumnym i hardym Polakiem”. Po-
czatkowo siedziat w wiezieniu przy ul. Monte-
luppi¢h, gdzie skutecznie pomagat zwiaszcza
chorvm kobietom — wiezniarkom.

Dnia 17 czerwca 1942 r. zostat z transportem
odestany do OsSwiecimia, niestety juz z wyro-
kiem $mierci. W obozie otrzymat numer 39594,

Jak dzielnie sie trzymat i zachowywat w obo-
zie, opowiadaia najblizsi wspotowarzysze obo-
zowi, szczegOlniej najbardziej z nim zzyty Sta-
nistaw Gtowa. Dr Witold Preiss byt na bloku 20
wiezniem-lekarzem. Jako lekarz starat sie
w miare swoich skapych mozliwosci pomagaé
chorym wiezniom, dzielit lekarstwa, zastana-
wiajac sie zawsze nad tym, ktéremu z chorych
sq bardziej potrzebne. W tajemnicy wykonywat
operacje, nacinat ropowice, ktore w tamtej-
szych warunkach byty czestym schorzeniem
i podtrzymywat innych na duchu. Witold Preiss
przeczuwat swojg S$mier¢, gdyz czesto mowit
do Stanistawa Gtlowy: ,bedziesz widziat, oni
nas wszystkich roztupig”. 21 wrzesnia 1942 roku
Stanistaw Glowa, jako pisarz blokowy, miat go
wraz z innymi wybranymi wieZzniami dostar-
czy¢ rano do ,,Politische Abteilung”. Od wie-
czora nie magt sie zdecydowa¢ na powiedzenie
mu tej okropnej wiadomosci. Nie spat calg noc.
Dopiero nad ranem odwazyt sie to powiedziec,
na co Witold Preiss odrzekt, ze tez nie mdgt
spac¢ i gnebity go jak najgorsze przeczucia. Po-
szedt z innymi na oddziat polityczny. Kiedy
w godzine pdzniej szli wszyscy na blok XI juz
na pewng $mier¢, podtrzymywat, prowadzac pod
reke, ,muzutmanina”. Przechodzgc obok blo-
ku 20, gdzie stat Stanistaw Gilowa, dat znak,
przytykajagc palec do skroni, ze idzie na roz-
strzelanie. Stanistaw Glowa widziat po egze-
kucji na bloku 28 jego zwioki, ktore czekaty
na spalenie. Otrzymat strzal w tyt glowy,
z bardzo bliskiej odlegtosci. Zostat spalony
w tzw. maltym krematorium. Wyrok wykonat
SS-man Rumun, niski brunet, ktérego wszyscy
znali.

Zona, ktora tymczasem zostata wypuszczona,
otrzymata lakoniczny telegram: ,Mgz zmart
w obozie”. Krewny dr Witolda Preissa Juliusz
Twardowski, pracujagcy wéwczas w R. G. O,

zwrdcit sie z zapytaniem do Komendy Obozu
w Oswiecimiu, jaka byta przyczyna jego $mier-
ci. Przyszta odpowiedz: , Kachexie beim Darm-
katarrh”, tj. wyniszczenie przy katarze kiszek.

(Szczegdty biograficzne o dr Witoldzie Preissie
podata aresztowana z nim wspolnie zona Kry-
styna Preissowa).

EDWIN OPOCZYNSKI
byty wiezien Obozu w OS$wiecimiu Nr 160922

Dr Zbigniew Szawtowski

Warszawianin, byt w Brzezince lekarzem
w jednym z blokéw szpitalnych, a potem na-
czelnym lekarzem bloku 18. Wychowanek
AW Sanu, sam niestychanie zdyscyplinowany,
zadat tez od innych dyscypliny. Pod pokrywg
szorstko$ci i bezwzgledno$ci kryto sie miekkie
i przyjazne serce dobrego cztowieka i miodego
lekarza: liczyt wowczas okoto 27 lat. Mimo po-
zorow zdrowia, miat rozlegte zmiany gruzlicze
w piucach. W Brzezince, a potem w Litomie-
rzycach w Sudetach czeskich, przechodzit kil-
kakrotnie krwotoki ptucne. Przezyt obdz, lecz
w kilka miesiecy po zakonczeniu wojny zmart
w jednym z sanatoriow przeciwgruzliczych.
Trudne i nieludzkie warunki obozowe stawiaty
lekarzom szczegdlne zadania do wykonania
i bardzo wielu z nich zadania te wykonywato
nawet kosztem wilasnego zdrowia i zycia.

JERZY MOSTOWSKI
byty wiezien Obozu w OS$wiecimiu Nr 17221

Dr Wilhelm Tiirschmiedt

Niemieckie nazwisko dr Tiirschmiedta i plot-
karskie wersje, ze byt ,,Reichsdeutschem” bu-
dzity w owym czasie u oso6b, ktdre go znaty z lat
poprzednich pewng rezerwe i wstrzemiezli-
wos¢. Znat go caly Tarndéw. Byt przeciez od
roku 1927 dyrektorem Szpitala Powiatowego.
Doskonaty chirurg i Swietny internista. Byt
cztowiekiem o duzym sercu, wrazliwym i czu-
tym na meke i niedole bliznich. Pacjenci ze
srodowiska robotniczego i chtopskiego najcze-
Sciei szukali u niego rady i opieki.

Wersie o jego obywatelstwie niemieckim
pogtebiat fakt przynaleznosci do narodu nie-
mieckiego jego zony. Dwoch synow ksztatcit
w polskich szkotach. To, ze czut sie Polakiem
i bole$nie odczuwal okupacyjne represje, zna-
lazto potwierdzenie w jego postawie zajetej
wobec wtasnej zony, z ktdrg potem zerwat.

Zwigzany z Tarnowem i jego ludzmi nie od-
mowit przedstawicielom ruchu podziemnego
swojej pomocy; mato tego, zaczat bra¢ czynny
udziat w organizowaniu i rozwijaniu oddzia-
tow A. K. Jego mieszkanie w sympatycznej
willi przy ul. Starowolskiego byto nieraz miej-
scem spotkan cztonkéw sztabu organizacji tar-
nowskiej. Wersja o jego niemieckim pochodze-
niu byta w swoim czasie nieztg zastong dymng
przeciw inwigilacji agentéw i szpicli gestapo.
CoOz z tego. Nadszedt dzien, kiedy gestapowskie
hieny wyczuty, ze ten ,ich cztowiek” — to jed-



nak walczacy Polak. Dowody byly niezaprze-
czalne. Dr Wilhelm Tiirschmiedt znalazt sie
w wiezieniu tarnowskim, a stamtgd zostat po
Stynnych przestuchaniach przy ul. Urszulan-
skiej w gestapo zestany do obozu w Os$wiecimiu.
Otrzymat kolejny numer 11461. Tu w obozie
lekarz-fachowiec miat nie tylko petne rece ro-
boty, ale tez niebyte jakie zadanie do speinie-
nia wobec swych rodakéw pod wzgledem mo-
ralnym i politycznym. Pamietamy go z ostat-
nich miesiecy roku 1941 na bloku 21. Jeden
z wiezniow pracowat wtedy w komendzie
DAW-u i podczas pracy skaleczyt sie diutem
w palec. Po dwdch dniach powstal obrzek
palca. Chory zglosit sie na ,,Krankenbau”
i w ten sposob znalazt sie na sali dr Tur-
schmiedta. Po zatozeniu opatrunku po 3 dniach
stangt przed nim do przeglagdu. Dr Tiirschmiedt
popatrzyt swymi jasnymi niebieskimi oczami
spod krzaczastych brwi. Ostroznie zdjagt lignine
z ichtiolem z palca i obejrzat go. ,Nie jest tak
zle, synku, kraja¢ nie bedziemy”. Gdy chory
ujrzat kawatek nagiej kosci otoczonej martwi-
czg tkanka, zawirowato mu w gtowie, zobaczyt
jakie$ ptatki czerwone i zéte i osunat sie na
podtoge ambulatorium. Otworzyt po chwili
oczy i nad sobg zobaczyt teraz skupiong i po-
wazng twarz dr Tiirschmiedta. Ten uszczypnat
chorego z u$miechem w policzek i mruknat:
»Juz po wszystkim, synku, do wesela sie za-
goi”. Palec byt teraz obandazowany w tupkach.
Dr Tiirschmiedt, korzystajgc z omdlenia cho-
rego, zrecznie i szybko zaopatrzyt rane. Na ko-
lejnej wizycie chory o$mielit sie mu powie-
dzie¢, ze pamieta go z Tarnowa. Bardzo sie
ucieszyt. Spojrzat cieptym ojcowskim spojrze-
niem. Na pewno myslat o synach. Zywo rozma-
wiat o tamtych, juz minionych chwilach. Kaz-
dy, kto moégt mu co$ z tego okresu przypomniec,
spotykat sie z jego zainteresowaniem i z cenng
nieraz opiekg. Pamietam, ze mimo otaczajgcego
nas koszmaru dr Tiirschmiedt roztaczat swoiste
poczucie humoru i nieraz dowcipu. Lubilismy
go wszyscy, bo znajdowaliSmy w nim nie tylko
lekarza, ale i cztowieka, dobrego i zacnego to-
warzysza niedoli.

Inny wiezien znalazt sie okoto potowy wrze-
$nia 1941 r. jako chory na ,Krankenbau” z dos¢
duzg flegmona lewej stopy. Po nacieciu lezat
na duzej og6lnej sali na #6zku :-pietrowym
na | pietrze, poczatkowo z drugim chorym,
a po jego zgonie — sam. Opatrunki robiono
w osobnym pokoju opatrunkowym wtedy, kie-
dy byt materiat opatrunkowy. W dni opatrun-
kowe dr Tiirschmiedt i dr Pizto — mimo ze
nie byto przeciez warunkéw normalnego odzy-
wiania, a tym mniej warunkéw normalnej
opieki nad chorymi — pracowali przy chorych
od rana do wieczora.

Gdy chory przekonat sie, ze opatrunki sg
wykonywane zbyt rzadko, prosit nieSmiato dr
Tiirschmiedta o mozno$¢ zabrania ze sobg ma-
Sci, ligniny i opaski do t6zka. Dr Tiirschmiedt
szeptem wyjasnit, ze jest to niemozliwe, nato-
miast natozyt na rany duzo masci, ligniny i do
owiniecia zuzyt az trzy opaski. Bez jednej
wskazéwki z jego strony chory zrozumiat, co

to znaczy i przyszediszy do t6zka predko zwi-
nat > opaski i zmienit catkowicie opatrunek,
chowajac pod siennik nadmiar ligniny i ze-
skrobanej z ran masci. W ten sposdb dzigki
cichemu porozumieniu sie z dr Tiirschmiedtem
maégt, oszczednie gospodarujgc, zmieniaé sobie
codziern opatrunki, gdyz rany na nodze silnie
saczylty. 'v ; m i, - N

Gdy po paru dniach dr Tiirschmiedt zobaczyt
znow chorego na salce opatrunkowej, usmiech-
nat sie i zapytat tylko: ,,Wystarczyto?” To byto
wszystko. Zdawat sobie doktadnie sprawe, ze
w tych warunkach, jakie mieliSmy pod koniec
lata 1941 r, nie byt w stanie zrobi¢ nic wiecej
poza tym, co robit.

Gestapo jednak czuwato. Dr Tiirschmiedtem,
zainteresowat sie polityczny oddzial. Ktérego$
dnia w pierwszych miesigcach 1942 r. dr Tiir-
schmiedt otrzymat wezwanie. Jak sie okazato,
spod gtéwnej Schreibstuby na bloku 24 pope-
dzono go z innymi na blok 11. | tam pod S$ciang
$mierci stangt po raz ostatni nr 11461. Rozstrze-
lano go za to, ze walczyt i za to, ze byt i pozo-
stat Polakiem.

(Cze$¢ szczegbtéw podat Tadeusz Sobolewicz,
byty wieziei obozu koncentracyjnego w Os$wie-
cimiu).

JANINA KOWALCZYKOWA
byly wiezien Obozu w Os$wiecimiu Nr132212

Dr Maria Werkenthin

Dr Maria Werkenthin urodzita sie dnia 21. XI.
1901 roku na Podolu, gdzie ojciec byt dyrekto-
rem cukrowni. Dziadek jej byt z pochodzenia
Niemcem, matka Angielkg, jednak dr Maria
Werkenthin urodzona w Polsce, wychowana
po polsku, za swojg Ojczyzne potozytla zycie:
zmarta w obozie koncentracyjnym w Oswieci-
miu w roku 1944.

Dr Maria Werkenthin ukoriczyta gimnazjum
w Kijowie i tam rozpoczeta studia lekarskie.
Po roku 1922 wraca do Polski i tu w bardzo
ciezkich warunkach materialnych kontynuuje
studia medyczne, pracujac na utrzymanie jako
taborantka.

Po ukonczeniu studiéw pracuje jako lekarz
radiolog, specjalizujgc sie w gruzlicy ptuc i tej
specjalnosci pozostaje wierna przez cate zycie.
Dzieki swym zdolnosciom i wytrwatej pracy
zyskuje duzy autorytet w Swiecie — zardwno
u lekarzy praktykéw, jak i w Swiecie nauki,
mimo iz nie zdazyta zdoby¢ zadnego tytutu
uniwersyteckiego. Profesor Misiewicz w piek-
nym wspomnieniu posmiertnym, z ktérego ko-
rzystatam do niniejszego opracowania, pisze
dostownie:

»Kazda praca dr Werkenthin, czy to bedzie
ustny wyktad, czy drukowany artykut, nosi te
same cechy: poczucie odpowiedzialnosci za po-
dany tekst, nalezyte umotywowanie wnioskow.
Ogtasza niewiele, bo tylko 12 prac naukowych,
lecz kazda z nich jest doskonatlym wyktadem
klinicznym. Profesor Holzknecht z Wiednia,
z ktorym wspdipracowata, uwazat dr Werken-
thindwne za najzdolniejszego z lekarzy, ktorzy
u niego kiedykolwiek pracowali”.



Szerokie rzesze lekarzy wszelkie orzeczenia
wydawane przez dr Werkenthin skionni byli
uwaza¢ za nieomylne. Cechowata jg wysubtel-

niona intuicja lekarska, rzadki talent, z ktd-
rym trzeba sie urodzic.
Ogromne zastugi posiada dr Werkenthin

w szkoleniu lekarzy ftyzjatrow. Tego szkolenia
na doskonale zorganizowanych konferencjach
kliniczno-radiologicznych nie przerywala réow-
niez i w czasie okupacji niemieckiej.

Dr Werkenthinéwna zostata aresztowana
w okolicach Warszawy za zlozenie kwiatéw na
mogile zoinierzy Armii Krajowej. Przebywata
w towiczu, a potem na Pawiaku, skad osta-
tecznie przewieziono jg do obozu koncentra-
cyjnego w Oswiecimiu.

W obozie koncentracyjnym mogtaby zajac
uprzywilejowane stanowisko i wuchroni¢ sie
i moze przetrwac jako lekarz rentgenolog, bo
takich poszukiwano dla prowadzenia masowych
kastracji wiezniarek. Dr Werkenthin zataja
swojg specjalno$¢, nie chce wspotuczestniczyé
w doswiadczeniach na ludziach i pracuje jako
lekarz ambulatoryjny, opiekujgc sie wspot-
wiezniarkami.

W lecie 1943 r. przeszta dur plamisty. Po tej
chorobie byta psychicznie zalamana. Reagowata
jedynie na dobre wiadomosci polityczne, ktore

JOZEF BOGUSZ

Stomo |

Gdy czytelnik, zwilaszcza miody, przeczyta
ostatnie zdanie i zamknie karty Zeszytu, zada
sobie niewatpliwie pytanie: jak to byto mozli-
we, ze Niemcy, ktérzy wydali Goethego, Beetho-
vena i wiele innych wspaniatych umystow, wy-
myS$lili system nie cofajgcy sie przed zadnym
okrucienstwem, ktérego celem byto wyniszcze-
nie wielu milionéw istnieA ludzkich? Hanbigcy
okres hitleryzmu, bedacy zaprzeczeniem wszel-
kich ludzkich zasad, na pewno nie jest zjawi-
skiem tatwym do wytlumaczenia.

Dla nas, lekarzy, wazne jest takze wyrazne
uswiadomienie sobie tego, iz w ten straszliwy
system dali sie wciggnac€ i byli na jego ustugach
bardzo liczni lekarze hitlerowscy, a wsrdd nich
nie brakto znanych przedstawicieli niemieckiej
nauki lekarskiej. Brali oni czynny udziat za-
rowno w przygotowywaniu i wykonywaniu
masowego mordowania, jak i w przeprowadza-
niu tzw. eksperymentow lekarskich na wiez-
niach obozow. W wyroku Trybunatu Wojsko-
wego w Norymberdze w procesie lekarskim
nr | z pazdziernika 1947 r. wykazano dowod-
nie, ze w obozach koncentracyjnych dokony-
wano takich eksperymentéw, jak:

1) trzymano wieznidw do 3 godzin w basenach
wypetnionych lodowato zimng wodg lub nagich
na polu przez wiele godzin przy temperatu-
rze 0°C dla znalezienia metody postepowania
z osobami silnie zmarznietymi;

2) umieszczano wiezniow w komorach ni-

towarzyszki fabrykowaty,
duchu.

Gdy pewnego dnia jedna z przyjacidtek
udata sie do dr Werkenthin i staneta przed jej .
blokiem, ustyszata gtos niemieckiego straznika
,Halt”. W tej samej chwili dr Werkenthin ze-
szta do rowu okalajgcego caty obdz. Przyja-
ci6tka zaczeta biec, byto juz jednak za pozno.
Straznik strzelit dwukrotnie w chwili, gdy
dr Werkenthin chciata po nasypie czy raczej
skarpie podej$s¢ do naelektryzowanych drutow
okalajacych ob6z, by tam zapewne w przyste-
pie depresji znalez¢ Smier¢. Zgineta na miejscu,
trafiona w klatke piersiowg. Tego samego dnia
przyjechata z OSwiecimia gtdwnego jaka$ ko-
misja dla zbadania tej sprawy.

Dla towarzyszek byt to tragiczny wypadek,
gdyz dr Werkenthin bardzo lubiano i szano-
wano; byla bowiem catkowicie oddana swej
ciezkiej pracy, prowadzonej w tak trudnych
warunkach.

Oddziat Radiologiczny Instytutu Gruzlicy
w Warszawie, w ktdrym przed wojng praco-
wata, zostat dla uczczenia jej pamieci nazwany
imieniem Dr Marii Werkenthin: A

(Czes¢ danych uzyskano od Stanistawy Rach-
watowej, b. wieznia OSwiecimia nr 26281).

by ja podnies¢ na

skich cisnien dla przekonania sie o granicach
wytrzymatosci cztowieka i zdolnosci do zycia
w niezwyktych wysokos$ciach;

3) zakazano wiezniéw malarig i prébowano
na nich dziatania réznych lekéw;

4) zakazano wiezniow zottaczka zakazng lub
durem osutkowym (tyfusem plamistym) dla
badania ich przyczyny i dziatania szczepienia
ochronnego;

5) rozmyslnie kaleczono wiezniow i na rany
dziatano gazem musztardowym (iperytem), aby
znalez¢ skuteczne leczenie tych ran;

s) wprowadzano do rozmyS$inie zadanych
wiezniom ran, oprocz bakterii ropnych, tezco-
wych i zgorzeli gazowej, takze dla wzmozenia
zakazenia opitki drzewne lub sproszkowane
szkto, aby zbada¢ skuteczno$é¢ sulfonamiddéw
lub innych lekéw;

7) wycinano czesci kosci i miesni jednej oso-
bie i przeszczepiano je innym osobom, aby ba-
da¢ ich regeneracje i transplantacje;

s) pozbawiano wiezniéw w zupetnosci wszel-
kiego jedzenia i dawano im tylko pi¢ chemicz-
nie spreparowang wode morska;

9) wywotywano u wieznidw bolesne i ciezkie
oparzenia fosforem z bomb zapalajacych, aby
wyprébowaé dziatanie roznych lekdéw;

10) podawano potajemnie w pokarmach wiez-
niom rozne trucizny lub zabijano ich zatru-
tymi pociskami, aby zbadac dziatanie tych tru-
cizn; w o,



11)  prébowano
ktdre by nadawaty sie, przy uzyciu minimum
czasu i trudu, do wywotania nieptodnosci u mi-
lionédw oso6b, np. potajemne naswietlanie pro-
mieniami Roentgena jader lub jajnikéw, wy-
cinanie jader, wstrzykiwanie formaliny do cze-
$ci rodnych.

(Wedtug J. Olbrychta: ,,Sprawy zdrowotne

w obozie koncentracyjnym w OS$wiecimiu”.

Orzeczenie wygtoszone przed Najwyzszym Try-
bunatem Narodowym 10. XII. 1947 wydruko-
wane w Przegl. Lek. 1948, str. 143).

A tych ,eksperymentéw” dokonywaty lub
braty udziat w mordowaniu wiezniow m. in.
nastepujace osobistosci niemieckiego nauko-
wego Swiata lekarskiego z owego czasu:

1. Prof, dr Karl Gebhardt z zaktadu w Ho-
henlychen, uczen stawnego Lexera, SS-Brigade-
fiihrer, przeprowadzatl zbrodnicze eksperymen-
ty na wieZniarkach obozu koncentracyjnego
w Ravensbriick oraz brat udziat w opracowaniu
metod masowej sterylizacji Zydéwek. Wyro-
kiem Amerykanskiego Trybunatu Wojskowego
w Norymberdze z 19—20. VIII. 1947 skazany na
Smier¢, 2. VI. 1948 powieszony w Landsbergu.

2. Prof, dr Karl Brandt, SS-Obersturmbann-
filhrer, odpowiadat za dokonywanie na wiez-
niach zbrodniczych eksperymentow z choro-
bami zakaznymi i gazami, by} tez jednym
z gtébwnych organizatoréow akcji ,eutanazji”
czyli masowego mordowania niedorozwinigtych
dzieci i umystowo chorych. Wyrokiem Amery-
kanskiego Trybunatu Wojskowego w Norymber-
dze w 1947 skazany na $mieré przez powiesze-
nie, 2. VI. 1948 stracony.

3. Prof, dr Joachim Mrugowsky, naczelny
higienista SS, strzelat pociskami zatrutymi
akonityng do wieznidw i obserwowat ich $mierc
wsréd meczarni. Tenze prof. Mrugowsky wy-
dat przed wojng ksigzke o etyce lekarskiej.
Skazany w 1947, stracony przez powieszenie
w1948

4. Prof. dr Paul Nitsche brat udziat w tzw.
»akcji eutanazyjnej”. Wyrokiem Sadu w Drez-
nie w 1947 r. skazany na kare $mierci i stra-
cony.

5. Prof. dr Sigmund Rascher uzyskat na swg
prosbe zezwolenie od Himmlera na przeprowa-
dzanie dosSwiadczen z zamrazaniem wiezniow.
Zlikwidowany na rozkaz Himmlera pod koniec
wojny w 1945 r.

réznych metod sterylizacji,

s. Prof, dr Ernst von Grawitz, SS-Reichsarzt
(naczelny lekarz SS Rzeszy), wysoki funkcjo-
nariusz niemieckiego Czerwonego Krzyza itd.
posredniczyt w sprowadzaniu Cyklonu B do
komor gazowych Os$wiecimia samochodami ze
znakami Czerwonego Krzyza, naduzywajgc
w ten sposob tego znaku. W kwietniu 1945 po-
petnit samobdjstwo.

7. Prof, dr Karl Clauberg, ginekolog z Kro6-
lewca, przeprowadzat masowo sterylizacje ko-
biet przez wstrzykiwanie do czesci rodnych
jakiej$ substancji, prawdopodobnie fenolu.
Wspdtpracowat z nim chemik dr Gebel. Zmart
w wiezieniu Sledczym w NRF 9. VIII. 1957
oczekujgc procesu.

s. Dr med. i fil. Johann Paul Kremer, pro-
fesor anatomii w Munster, SS-Obersturmfiih-
rer, brat udziat jako lekarz obozowy w tzw.
»Sonderaktionen™ (np. przy rozstrzeliwaniach).
Skazany przez trybunat polski i niemiecki
w NRF (29. XI. 1960) na 10 lat wiezienia i 5 lat
pozbawienia praw obywatelskich.

9. Prof, dr Werner Heyde brat udziat
w ,akcji eutanazyjnej”. Do listopada 1959 zyit
i pracowat pod przybranym nazwiskiem dr Se-
wada w Szlezwiku. Rozpoznany i aresztowany
w listopadzie 1959. Obecnie odbyto sie przeciw
niemu S$ledztwo we Frankfurcie n/Menem.

10. Prof, dr August Hirt, SS-Hauptsturm-
fuhrer, dyrektor Zaktadu Anatomii w Strass-
burgu, uzyskat na swa prosbe od Himmlera
zezwolenie na wykonanie 150 szkieletéw z wiez-
niow OSwiecimia dla swego zaktadu.

11. Prof. dr Hohlfelder, rentgenolog, brat
udziat w probach sterylizacji mezczyzn pro-
mieniami Rontgena.

12. Dr Horst Schumann, starszy radca lekar-
ski, naswietlat w OSwiecimiu promieniami
Rontgena u mezczyzn jadra, u kobiet jajniki.

Los trzech ostatnich, tj. Hirta, Hohlfeldera
i Schumanna dotad nie jest znany.

Sg to tylko przyktady bynajmniej nie wy-
czerpujgce petnej listy ludzi z tytutami aka-
demickimi, ktérzy brali czynny udziat w zbrod-
niczych akcjach. Niezliczong ilo$¢ stanowili
lekarze hitlerowscy, nie posiadajacy tytutow
akademickich.

Hitlerowscy lekarze i naukowcy byli w stuz-
bie najstraszliwszego systemu stuzacego nie
leczeniu, lecz zagtadzie cztowieka, czym zdep-
tali i pogwalcili podstawowe zasady etyki le-
karskiej.

KPATKWE COAEPXAHWA

1. boryuw

A. CeH

UneH [naBHOW Komuccum no paccnegoBaHuu
rMTNEepPOBCKMUX MpecTynseHun B lonble

BBEAEHWE

K BOMPOCY O HEKOTOPbIX MPABHWX ACMNEKTAX T.H. SKCMEPUMEHTOB TWUTNEPOBCKUMX
BPAYEN CC B KOHUEHTPALWNOHHbIX NATEPAX

ABTOp NpuBOAUT 0630p OCHOBHbLIX MONOXEHWUI Bpa-
Yye6GHOI 3TUKKU, bGasMpyloLeica Mpexae BCEro Ha npo-
thecnoHanbHoM rymaHusme. KpuTepusa rymaHusma §B-
NnAagTbCcA BCelha OAHe W HepasfesbHble, TakK-)Xe Kak
OfHON W Hepa3fgeNnbHON ABNAETCA WHAWBUAYANbHOCTb
KaX[4oro 4enoBeka W yBaXeHWe €ro NNYHOCTU.

OCHOBOMONOXEHMEM 3TWUX B3rNA40B ABNAETCA Xe-
Ne3HbIl 3aKOH >XW3HM, Ha KOTOPOM OMUpPaeTbCs 3TU-
Ka W LUeneycTpeMn&HHOCTb BpayebHOW [eATeNbHOCTHM,
HanpaBneHHOW Ha nojfepXaHWe MOMOLWMK BCEM TeM
KTO B Hell HyxgjaeTcs, 6e3pa3IM4yHO OT TOro ABNAETbLCA
nu 60NbHOW APYroM Wau Bparom.



B rutiepoBckoM 6ecnpaBHOM rocygapcTee, 3TOT 3a-
KOH XXMW3HW OblN OTOGPOLIEH M 3aMEHEH MOHATMEM Ka-
TEropun Mofeit KOTOPbIX ,)KU3Hb HE CTOMT UX XMU3-
HU” U KOTOPbIX (aWWUCTbl AUWANU XU3HU BO UMSA

NUKBUAALUU ,HEMPOLYKTUBHLIX MOTpebuTeneit xne6a”.

3T0 fenanocb BO WMS ,TyMaHHOW cmMepTu” (HecMoTpA
Ha TO, 4TO B TWUTNEPOBCKOM rocyjapcTBe eBTaHa3us
6blna TOrga (opmanbHO 3anpeleHa WM Kapanacb 3a-
KOHOM), a 6e30roBopo4Hoe YO6WIACTBO 6bINO 3aByanu-
poBaHO Takoro pofja MOHATMEM KakK ,CneunanbHblii OT-
60p” MNKU XAPrOHHbIMW CUHOHWMAaMU KakK ,,0TAe/bHble
nomMmeweHus” wunuM ,copTuposka”. Heucuucnumoe Ko-
NNYECTBO Ye/I0BEYECKUX XM3HER KOTOopble CTanu Xep-
TBaMW BbIWEOMNUCAHHbLIX ,,MOHATMN” ABAAKTCA MNOKa-
3aTenamMmu rAyo6uHbl npodaHauum rUTAEpPOBCKOW ,10-
pAcaukuMnM” N NNWeHMs ¢GawnCcTCKON MefULWNHbI Ka-
KUX 160 06LWenpuHATBIX YenoBeYeCKUX HOpM. AB-
TOp NPUBOAMT MHOXECTBO MPMMEpPOB, KOTOpble foOKa-
3bIBAKOT, YTO TUTAEPOBCKME HOPUCTbI W Bpaynm He CUu-
Tanu N0AbMMW, Tex KOTOopble He OblMM NPUYUCEHbI
K KaTeropuum ,CBepxuenoBeka” W paccMaTpuBanuM ux
KaK cTaTUCTUYeCKMe efWHWLbl NPWU COCTaBNEHWUU CcYe-
TOB Ha COfepXaHue 3aKNOUYEHHbIX W MPU COCTABNEHUM
pacuyétoB [poAyKuWu, AU KaK HMU3WEro copTa Noju-
TUYeCKUX BpefuTeneid M GUONOTMYECKMX MapasuTos,
KOTOpPbIX HE06X0AMMO /NMKBUAMPOBATL.

Mpumepamn sSBnseTca: y6uiicTBa AYWEBHO GOMbHbLIX
B FepmaHun u B Monblue, NMKBUAALWNA HeA0PA3BUTLIX
W faxe ,TPYAHbIX” aeTeil, yMeplBieHNe W3HYPEHHbIX
M M3HEMOXEHHbIX Y3HWKOB KOHLEHTPaLWOHHbIX fare-
peil, MaccoBble UCTPeGNEeHUs €BPEeB U 3KCMEePUMEHThI
HanpaeneHHble Ha MNoOAy4YeHUe 6bICTPbIX, AL EBbIX,
MacCOBbIX HO U HEYNOBWMbIX METOAOB CTepuaM3auumn
B Lensx 6M0ON0rnMyeckoro NcTpe6neHns esperickoro Ha-
poja M [oBeAeHWs A0 NPEMAUBOrO ,,COCTOAHUS POX-
4AeMoCTU” APYrUX HapoaoB, rMaBHbLIM 06pa3oM CNaBsiH-
CKWUX, M HAaKOHEel, MHOXEeCTBO IKCMEepPUMEHTOB O KOTO-
pPbIX MpayHO W KPAaco4yHO pacCKasbiBaeT B CBOEN CTa-
Tbe aBToP.

B. ®elikensb
BbiBWUA y3HMK OcBeHuyuma Ne 5647

Moapo6bHee aBTOpP OMUCbIBaeT CTePUIN3ALNOHHbBIE
onbiTel npod. Kapna Knobepra u npod. Moaxmma
MpyroBckoro. 3ToT nocnegHuii ,y4éHolin” nsgan B 1939
rogy KHury o ,Bpayeb6HOW 3Tyke”, a B 1944 rogy OH
6bln cBUAeTeneM pacctpena 5 COBETCKUX BOEHHOMEH-
HblX CHapffaMun 3apaXéHHbIMW HWTPATOM aKOHWUTWHA.
bopbba €O CMepTbiO TAHYNacb Yy 3TUX HECYaCTHbIX
XepTB 2 vaca, a B 3T0 BpeMA Mpyroscku XxnagHo-
KPOBHO Habnwopjan ABAeHWA OTPaBleHUA W MNOAPOOBHO
MX onycan B CBOEM o0T4yéTe. Bo Bpemsa HiopeHbGepr-
CKOro npouecca 3ToT ybuitua sawuwianca Tem, 4to 6bin

BNacTbld HasHayeH o@uuManbHbIM nNanayeM CBOUX
XepTB.
OnpoBeprHyTble Bpayamm CC obujevyenoBeyveckue

Mopanu W HOpMbl MOBeAeHWs ntogeld 6bIAM BOCCTAHOB-
NeHbl cyfom B T.H. ,HiopeH6eprckom 3akoHe” u rnas-
HbIM o06pa3om B ero rnaee o0 ,Bpaye6bHOM npouecce
Ne 1”. OTa rnaBa npejcTaBnseT 0C0ObIi MHTepec AN
BpayebHOro mupa. B oCHOBe BbIHECEHHOrO B 3TOM fene
npuroeopa Obl/IM NONMOXEHbI OCHOBHble uAen [uno-
KpaTa, onupascb Ha KoTopbix TpubyHan paspaboTan
feTanbHble YCNOBMA NPU KOTOPbIX MOFYT fonyckKaTbcs
9KCNEepPUMEHTbl Ha NOAAX U yKa3aHbl MeTofAbl MX MpoO-
BELEeHMS.

ABTOp NOAPOGHO paclingppoByeT 3TU YCNOBUSA W [0-
Ka3blBaeT, YTO TMTNEPOBCKME IKCMEPUMeHTaTopPbl 60/b-
We BHUMaHUA yAensnum TOMY Kak HU3BEeprHyTb obuie-
npuaTble HOPMbl YeNoBeYeCKOi Mopanum M 3aKOHOB,
ueM ux cob6nogatb. MosTomy, nuweT aBTop, Tpuby-
Han Npu3Han, 4TO ONbITbl MPOBEAEHHble Ha Y3HUKaXx
KOHUEHTPaLWOHHbIX narepeii 6bIAM APKUMKU MoKasa-
TENAMU 3M0CTHLIX HapyWeHUU MeXAYyHapoAHbIX AOro-
BOpOB, 06bI4aeB M HOPM BefeHWs BOWMH, a TaKXe HOpM
BbiTEKal W WX M3 YronoBHbIX KOAEKCOB MPUHATbIX BO
BCEX LWBUMM30BAaHHbIX rocygapcTeax Mupa. OnbiThl
npoBefieHHble B  NOAO6GHbLIX YCNOBUAX HAaX04WUTbCH
B )XECTOKOM KOH(IMKTE C MEXAYHapoAHbiM 3aKOHOM,
POXAEHHBIM 06blYassMU LWUBUAM30BAHHOTO MuUpa U 06-
W eCTBEHHON COBECTbIO HApO.OB.

O CNYXBE 3APABOOXPAHEHWA B OCBEHUMMCKOM J/ATEPE

B CcOOTBETCTBMM CO COBUMM WAEONOTMYECKUMU KOH-
uenumamm awmnmcTckue opraHbl 34paBOOXpPaHeHuns op-
raHu3oBaHHble 4yepe3 CC B KOHLEHTpPaLMOHHOM nare-
pe B OcCBeHLMME UMeENN CBOK ,MAEONOTMYECKYH” 6asy.

[eicTBylowune Ha Tepputopuu nareps ambynatopum
N 60NbHWYHbIE OTAeneHnms 6binnM 06pa3LoOM KOHTp-
armtaumm co ctopoHel CC Ha BCE TO, 4TO U3 OCBEH-
uMMa MPOHMKano B CBOGOAHbLIA Mup. Kpome armTta-
LMOHHOrOo (hakTopa, 60/Mee BaHbIM 6binnM Apyrue 3a-
fayn nocTaBNeHHble mnepes MeAULUHCKOW CcnyxX60ii.
OHa ponxHa 6blna yvacTBoBaTb WM nomaratb B Mac-
COBOM MCTpebneHnn 3akaUYeHHbIX. OCBEHUMMCKas
60MbHMLA TakKXe [AO/MKHa 6blla NOCTOAHHO W30/MpPO-
BaTb WHMEKLMWOHHbIX 60/NbHBIX He AONyckas BO3HMWK-
HOBEHUS anuaemun n nepexofa eé Ha rapHusoH CC.

PykoBoasAwWw MM oOpraHoMm cnyxo6bl 34paBoOXpaHeHUs
6bina komeHpgaTtypa CC. WcnonuuTtenem 3TOW Bnactu
6bln rnaBHbIM rapHW30HHbLIM Bpay CC. 3amecTuTtens-
MW FNaBHOTro Bpaya 6biIM Bpauu OTAENbHbIX NarepHbix
Y4acTKOB BXOAALMX B COCTaB OCBEHLMMCKOro fareps.
3aHMMaTbCcA BpavyebHOW MNpakTWKOWA MOr TONbKO Bpau
CC. Bpay 3T10T 6yayynm COOOUHMKOM M COYYaCTHUKOM
KOMEHAATypbl B fJefle YHUUYTOXEHUA 3aKNIOUYEHHBIX,
JonkeH 6bln OfQHOBPEMEHHO CO3/4aBaTb WMAMKO3UKM Mpa-
BUNbHOTO J/leYeHNs U Takum nNyTéM 3aByanupoBaTtb
coBepwaemble 3nogeaHnsa. Ho oauH Bpay CC He B co-
CTOSHUW 6blN  PYKOBOAUTb 6GOMbHMLUEWR, 3aHMMaTbCA
agMuUHUCTpauueid M neyeHueMm, odOpMNATb AN KO-
MeHAaTypbl Bce Tpebyemble AOKYMEHTbl Ha yMepL WX
N yMeLWBNEHHbIX 3aK/MOY€HHbIX. W nostomy Bpauy CC
BbIHYX/AEeH 6bl1 4yacTb CBOMX 06A3aHHOCTeil BO3fnaratb
Ha Bpaueil M3 uyucna 3akNOYEHHbIX.

[naBHbIM npepcTaBuTeneM ,,BNacTu” Y3HWKOB 6bin
T.H. cTapwuHa 60nbHWYHOro nareps. EMy nogyumHA-
NNCb T.H. CTapWWHbI OTAeNeHUn, KOoTopble, UMesd Ha
pykax npogneHws csoeli ,Bnactu” depes CC, mornu
3Ty ,Bnactb” MCMNONb30BaTb B pPasHOM Hanpas/ieHUW.
Tak Hanpumep, MOMIN OHW Pacnops>KEHUA U 3aKOHO-
NONOXEeHUS KOMeHAaTypbl WCNONHATL W 3aCcTaBNfATb
CBOMX MOAYUHEHHBLIX WCMNONHATbH TOYHO, BGLICTPO W ak-
KypaTHO, HO MOIM TakKXe K 3TOMy OTHOCUTbCH 6e3-

pa3nnuyHo, ca6oTupoBaTb WX WU [Aaxe MPOBOAUTH
AVBEPCUOHHYIO paboTy. Bce 3TO KOHEYHO 3aBUCUNO OT
MOpanbHbIX U WAEONOTMYECKUX KAyecTB CTpallUHbI
6ONMbHULbI, €ro 3amMecTUTens, CTapWMWHbl OTAeNeHUn

N OCTallbHbIX Bpalvlelz-SaKl'HO'-léHHbIX.

MoCKONbKO 3Ta [JOMKHOCTb MMena MCKAUYUTeNbHOe
3HayeHne ANA camo3alUTbl 3aKNOUYEHHBLIX, TO 3a eé
oBnageHue npoucxoguna 6onbba Mexgy OTAeNbHLIMU
rpynnamu 3aknoUYEHHbIX.

BHauyane B OCBEHLMMCKOM fiarepe 3Ty ,BnacTb” B3f-
NN B CBOW PYKW YTONIOBHWKW HE Bpayu, 4TO eCTECTBEH-
HO He MOrN0 He OTpPasuTbCA Ha COCTOSHWUWU 340pPOBUSA
60NbHbIX.

O6cTaHOBKa M3MeHunacb B 1942 rogy, kKorga npu-
exana u3 [laxay rpynna 3akal04YE€HHbIX KOMMYHWCTOB,
3axBaTuswas O60/IbHUYHUYHYIO BNacTb B CBOW PYKWU.
C 3TOin rpynnoil 3akNtOYEHHbIX CaMblM TeCHbIM 06pa-
30M COTpyAHMYaNuW MNONbCKWE [eMOoKpaTbl — Bpayu
N caHuTapsbl.

CylwecTBeHHY0 MOMOLWb OKasblBana Bpayam MW cat
HUTapam B WX 60pbbe 3a 340pOBbE W XWU3Hb 00/Mb-
HOro y3Huka — MexpgyHapogHaa [ognonbHaa Opra-
Husauna ConpoTUBNEHUS.



/IC. KnNofg3uHbBCKMN
b. y3Huk OceHymnma JSB 20019

POJIb MOJIbCKON CNYXEb
SH = vis blc- NATKH NM:,:: MXilcxz ’ee

B KOpPOTKOM BCTYNUTe/NbHOM CNOBO aBTOpP faéT 06-
30p NOMUTMKM [UTNepa HO BpPeMs OKKynauuu Hanpas-
NEHHON -Ha ucTpebneHne MONLCKOro HaceneHus. 06-
-30p OCHOBAH Ha CTAaTUCTUYECKUX [aHHbIX.

Monbckas  cnyxba  34paBoOXpaHeHUs  NoHecna
OrpOMHble NOTepU Hecs MOMOLWb CBOEMY W3MYYEHHO-
My Hapopy. OcBeHUuMMCKWiIA narepb 6bl.T MeCcTOM Mac-
COBOr0 MCTPebGfieHUs NONSKOB, a ceilyac 3Ta Teppu-
TOpUsA fBNAETbCA 6GPaTCKOW MOpPUNOA MeAULMHCKMX pa-
G6OTHWKOB. JTW CaMOOTBEPXEHHble NAM 6yfyuu Ta-
KMM-Xe Y3HWKaMW KaK W [pyrue 3akn4YéHHble, Mo-
rménu cnacas XW3HW CBOMM coToBapuwam. ABTOp
B [OBO/MbHO CXaToM BWUAe OMNMUCbIBaeT YCNOBUS Mpu
KOTOpbIX NpoTeKana pabota y3HNKOB-Bpayei B T. H. na-
repHoin 6onbHUUE. ;

Pa6oTa, Bpaueii B OCBEHLMME HaMHOro OTAMyanachb
0T 006bIYHOW paboTbl MeApabOTHWMKOB. Bpaum JOMXKHBI
6blMM  HECTU BCECTOPOHHIO NOMOWb Y3HWKaM. 3JTa
womoryb 6blla MHOrOrpaHHoOW: OHa Kacanacb W MoO-
panbHOW MNOAAEPXKM 3aKMOUYEHHOTO, 3aboTbl 0O ero
CHe, MNUTaHWIO, OfeXfAe, MNPUBbIKAHUIO K farepHoi
XW3HW U ero YMCTBEHHOM pa3BuTUW. Bcé BbIWensno-
XEHHOe Bbllle [ONOMHANO, 06blYHY0 paboTy Bpauya.
N HakoHel, Bpayn AOMKHbl 6GblNN BECTM HEYMONMMYIO
6opbby c mxeBpayebubw annapatom CC, KoOTOpbIii
M;, n;..ma. - @

K yy=2 -m r ]

A. KoBanb4ynkoBa
6biBWas y3Huua OceeHumma N° 32212

ANCTPO®PUNA B KOHUEHTPALWOHHBIM NATEPE

ABTOp NPUBOAUT YCNOBUA XWU3HW U NUTAHUA Y3HU-
KOB KOHLEHTpaunoHHoro narepa OcseHuuMMm. HepgocTa-
TOYHOE KO/MM4YeCTBEHHOE NMMUTaHMe CNOco6CTBOBANO BO3-
HUKHOBEHUIO paucTpoumn. MpeanaraeMble COBGCTBEHHbIe
HabMOAeHNsA, MOXHO HalTM B NuUTepaType TOro ne-
puoga.

B cpegHem B TeueHue TpéX MecsleB, NOCTENEHHO
pasBuBanocb 3Ha4yMTenbHOe ucxyfaHue. ABTOp npeg-
naraet goTtorpauu B3pOC/bIX XEHLWMWUH B BECOM OKO-

A. KocbuwwkoBa
b, y3Hunua OcseHummckoro nareps Ne 36319

3PABOOXPAHEHWNA B CMACEHUIO XWN3HEW Y3HMKOB OCBEII-
UUMA ,

CTpeMun ceAaTb CMepTb CPefAn 3aK/MYEHHbIX, a He
pefka NYTEM KPUMWHaAbHbIX /HKEMESULUHCKUX OMbl-
TOB HaHOCWNW WM HeobpaTUMOe yBeYbe U KaNleyecTBO.
Pa6oTa Bpauva-y3Huka B OcBeHUUMe, 6bifa MNOAMNONb-
HO 60pb60ii 3a 4eNOBEYECTBO M 33 XU3Hb Jiofei
NMPUTOBOPEHHbLIX K CMEpTH.

[eATenbHOCTb Y3HWKOB-Bpayel 6blna OpraHv3oBaH-
HOM, MMena MeX[AYHapoAHblA xapakTep W 6bina uene-
YCTPEMNEHHONW W HanpaBNeHHOW Ha NUKBMAauut 6aH-
ANTCKUX MeTofoB paboTel CC. Pa6oTa Bpaueit 6bina
cBfi3aHa C NOAMONIbHLIMM CMNAaMU BCEro nareps u ume-
na cBA3b C MONLCKMM noanofbem B Cynesun M B T.H.
.IeHepanbHOn [y6epHun”.

Bpaun-y3HUKW PYKOBOAMAWN HeneranbHbIMU U NONy-
neranbHbLIMU aKUMAMMW HanpaBaeHHbIMK nNpoTue CC.

Bpauu rnyxo Hemo COMPOTUBASAMCHL pacnopsxe-
HUAM narepHblX BnacTen.

Pa6oTa nonbckmx Bpauveil B OcBeHUUMEe 6blna He
TONbKO MNMIaHOMEPHO, HO UM MHOFOrpaHHol, oxBaTbl-
Bana NpotuNakTWKy, 3aHWManacb neYeHWeM U BOC-
CTAHOB/IEHNEM 340pOBbSi GONbHBIX.

Bcé 3T0 BMecTe MPUUYUHANOCH K TOMY, YTO AEATEeNb-
HOCTb  OCBEHLMMCKWX Bpayeil BOWNa He TOMNbKO
B WUCTOPUID MEAULMWHbI Nareps* HO U ABAAeTbCA npe-
KpacHOW cTpaHuuelh B WUCTOPUU MONbCKOW MeAULUHBI.

OCBEHLNM

no 36 kr. Habnwopganacb atpodua BHYTPeHHUX oOp-
raHos.

PassuBanucb ABe (QOpMbl AUCTpPODUM: C OTEKamMU
n cyxas.

ABTOp 06bACHAET MaToreHe3 ronofHbIX OTEKOB, AMa-
pein (,Durchfall”) n u3smMuHeHnin Ha cnusuToi pTa.

Oco60 paccmaTpuBaeT HEBPONOrMYeCcKMe U MCUXU-
Yyeckne M3MeHeHMA, onucbiBas o6pas Tak Ha3blBaeMoOro
»MYyCy/bMaHuHa".

CYObBA [LETEM B OCBEHUVMMCKOM KOHLEHTPALWOHHOM JIATEPE

[eTn B KOHUeHTpauuoHHom narepe! Korga BAy-
MaewWwbcAd B TONbKO YTO HanucaHHble CnoBa, He Be-
pnuTbCcA 4TO 3TO WUCTWHa. Ho, yBbl 37O Tparuyeckas
npasga. [ecAaTku Tbica4y pgeTtei npownu yepe3 OCBEH-
LUMCKUI narepb. Wx BO3pacT Koneb6ancs OT HOBOPOX-
LEHHOro Ao 14-neTHuMX pe6aT. [JeTeld npowepwnx ye-
pe3 fiarepb MOXHO MOAENNTb Ha TPynmbl:

1) Oetn ymepuwBnéHHble B /IOHe MmaTepu, ub6o no-
cnefjHue NojABeprasucb rasvpoBaHuI0 celiyac-xe nocne
npubbiTMA B narepb, a B 60/ee NO34HEM Nepuofe Ho-
BOPOXAEHHbLIN yMepWBAANCA B HanoNHEHOM BOAOW
Befpe.

2) C 1944 rofa HOBOPOXAEHHbIE OCTAaBAANUCL MpU
XWU3HU, HO TsXeneilwmne 6bITOBbIe YCNOBUSA YCKOPANU
nx rubensb.

3) [eTn npuBe3eHHble BMECTe C MacCOBbIMW EBpeN-
CKMMM TpaHcnopTamu (3Tanamu) YMepLBASAUCL Celd-,
Yyae-XXe nocne npubbiTUA B narepb. YMepLwBAAAnCh
WU B Ta3oBblX KaMepax WAM 3a >XWUBO CXUranauch
B Mmeyax Kpemartopus.

4) Oetn ns Jintebl 1 [lHenponeTpoBcKa HaCUNbHO OT-

pbiBanucb OT MaTepeidl M BbIBO3UAUCL B HEW3BECTHble
nareps. TONbKO HeNuW4Hble pe6saTa BEPHYNUCH, OTTYAA.

5) HeckonbKo cOT feTeil NpuBe3eHHbIe M3 3aMOliCKO
3eMan  (J1lo6NMHCKOe BOEBOACTBO) ObINM  LENNKOM
ucTpebeHsl B OcBeHunMe. Cnacnucb TOMbKO HECKO/b-
KO HHOLLER.

6) Oetn u3 TepesenwTagT OblIN COXIXKEHbI
C poauTenamu.

7) LiblraHckue fJeTu npoXusanu [ONTUE MecsLbl
B T.H. LbITaHCKOM OCBEHLMMCKOM: narepe; 4acTb U3
HWX OKO/M0 1000 4en0BeK OblIM OTpaBfeHbl rasom Moj
npeanorom Kakom-t1o MHMeKuuu, ocTanbHas 4acTb Obl-
Na ymepliBfneHa B rasoBbiXx Kamepax B 1944 rogy BO
BpeMs JIMKBUAALMWN LbITAHCKOro nareps.

8) Metn u3 Bapwasbl. Cpa3y nocne BapwaBckoro
BOoCCTaHMa B aBrycte 1944 roga B OCBEHUMMCKWIA na-
repb 6bI10 npuBeseHO 6onee 4yem 1000 fAeTeld B BO3-
pacte oT 1 roga fgo 14 net. [etm 3TU WU3HYPEHHbIe
NMpoMCWEecTBAMU BOWHbI W BOCCTAHWSA, TOMOAHbIE,: (He-
[OKapMneHHble, MOABEPrainCb 4acTo pasHOro poja WH-
heKUMOHHbIM 6onesHsM. YacTb 3Tux pfeTeid norubna
B narepe. OcTaBWWe B XUBbIX A0 CerofHeillero AHA
BeAYyT 60pbby CO CBOMMW HefyramMu nNpuobGpeTeHHbIMU
B narepe: ¢ Tyb6epkynésom, peBMatuaMoM W APYruMu
OTArOWEHHbLIMKU 60ME3HAMYU. ... rg, 5om

BMeCTeE



9) HakoHey nocrefHs rpynna, 370 AeTW ,.CEBEPHOIO

Tuna” BbIBO3UMble B [epmaHuto, rge nepefasajucb He-
MeLKUM CeMbAM B Lenax MNojfepXaHus ,Hauuu roc-
nog”. dTa rpynna feTeil fNs Hac 3aTepsHa.

Ecnu paxe yfaBanocb B OTAeNbHbIX CAydYasx Ha-
XOAUTb feTeil W BO3Bpaw,aTb MX ‘poAUTENsM TO 3TO
Hepeako KoHuYanocb Tparegueit. [leTu nof BAWSHUEM
nepeXuWBaHUM MPOSBASNN NPU3HAKM TAXENbIX MCU-
XUUYECKMX paccTporCTB.

wit ) " T O- K T

M. HoBa KoBeka - - - -
6. ysHuua OcBeHuumckoro nareps Ne 6829

Bo3BpalieHue 3TUX fAeTeli B poAHble foma MpuU He-
3HaAHWM f3blKa W 06bl4yaeB SABNANUCb HOBbIMU (haKTO-
pamMu 60Nne3HEHHO TpaBMaTU3UPYKLWMUMKU UX U TaK He
3[,0pPOBYH MCUXMKY.

MamaTe 0 normbwux peb6AaTax p[Jo/HKHA MOOUAM30-
BaTb OAMTENbHOCTb HapogoB B WUX 6Gopbbe ¢ npowuc-
Kamu Bparos M B 6opbbe 3a MWp BO BCEM MUpe.

un.  aw.rg St

XEHCKAA BOJIbHMLUA B KOCBEHUMMCKOM JIATEPE

MepBblii TPAHCNOPT NONEK B uncne 127 XeHWMH 6bin
npueeseH’ B rnaBHbll narepb B OcBeHuume 27/4 1942
roga, Y3Hukun npubbinu B narepb pasfeTbiMM W BCKO-
pe Hayanu 6onetb. B 3T0 BpemsA, TONbKO efMHWUYHbLIM
3aK/0YEHHbIM XeHWHaM yfaBanocb nonajaTb B OKO-
NnoTokK. 13/8 1942 T. BO BpemMA MNepeTpaHCnOPTUPOBKYU
XKeHWMH Ha narepHbll NyHKT BupkeHay-bXxe3nHku,
BCce 3aboneswune U o06ecCUNIeHHble XEHWMWUHbl 6binn
YHUUTOXEHbI. B TeyeHUM aBrycra-okTa6pa M-ues 1942
roga OKONOTOYHbIMKM 6Gapakamu 6bian 610k NeNe 23
n 24. Bpauyei-3akNOUYEHHBIX He 6bIIO U CaHUTapPHbI
Hafj30p NpoBOAMNA aKyllepKa-HEMKa W CaHWTapku wu3
yncna 3aKNOYE€HHbIX MNPOCTUTYTOK HEMOK. BonbHWMY-
Hbli 6apak cHauyana 6bin coBcem 6e3 cBeTa, MOTOM
NpoBesn TYCKNbIA CBET MpW MNOMOWM 2 3NeKTponam-
noyek, a o6orpeBancsa OfHOM Ne4ykoil, ANA KOTOPOW
60NbHble KakMM-TO KOHTpabaHAHbLIM NyTéM pJocTaBa-
nn yrone. O6opypoBaHue 6apaka cocTosno wu3 3-X
3TaXHbIX, CTapbiX, LEPeBAHHbIX Hap, FPA3HbIX 0Aesn,
3—4 nomoliHbiIXx B&fep W nona M3 Knénok. BHauane
B Oapake COBCeM He 6bino BOAbl, a B 60/ee NO3AHEM
nepuoge eé npueBo3mnu 6Goykamu. JlexxaHue Ha Hapax
6bI10 OCHOBHbIM METOLOM /fleyeHus. B KOHUe CeHTA-
6pa 1942 roga B Gapake nosaBuUnUcb nepsble 42 cbin-

P. NecbHdAk, A Mwurtapckn,
A Wwumycuk, A TohTtuw

M. Opsupg

HEKOTOPBLIE MNMCUXUNATPUYECKWE TMPOBJIEMbI

HO-TU(03ablX 60NbHbIX. dNUAEMUS CbINHOTO TUda Ha-
pacTana B TeyeHuu Bcero 1943 roga. B 6apakax B Ko-
TOPbIX MaKCUMManbHO MOXHO 6bl10 pasMecTuTb 200—
250 60MbHbLIX, BO Bpemsa anugemun Bmewanu 600—800
yenosek. C 1 deBpans 1943 roga npubbiBaro e B na-
repb 3aKNlOYeHHble BpayYM-XEHWWHbl Hayalu B OKO-
NoTKax CcBOKW Bpa4vyebHyt paboTy/ CHavyana paboTa
3TUX Bpayvel npoTekana B MNPUMUTUBHbLIX YCNOBUAX;
B HEWMOBEPHOW Trps3u, CpefuM HacekoMbiX W 6Gecuumc-
NEHHOTro KONM4yecTBa KpbiC U Mbllweil, B 06CTaHOBKe
MONHOI0 OTCYTCTBUS MeJMKaMeHTOB U Kakoli-nnb6o BO3-
MOXHOCTU cnacaHus 60nbHbIX. OAHaKOX Bpauu, 6na-
rogaps CBOMM BbICOKO-MOpanbHbIM KayecTBaM W 6na-
rogaps X CamMOOTBEEXEHHO.4y TpyAy W BbICOKOW KBa-
Andpukayuii yxe B CKOPOM BpeMeHU/3aBoeBanu Mon-
Hbli aBTOPUTET. 3aKNUYEHHbIE XEHWNHbLI-BpayYn peop-
raHnM3ytoT paboTy OKOMIOTOK, OPraHu3ylT cneumnanbHble
6n10KKN, [0ObIBAOT MeLMKaMeHTbl, ANA OKa3aHWA MOMO-
Wn 60NbHbIM. Pa3HbIMM pPUCKOBaHbIMW crnocobamm
M npuémaMu cnacnum OHW He OfHY >XWU3Hb Y3HUKA.
MonbCKkne Bpayu-XeHWMHbl co3jann B 2-X CcTpal-
HblX 6apakax, B HEWMOBEPHO THAXENBIX YCNOBUAX
10 cneuunanbHbiX OTAENEeHUN C BblYyYEHHbIM 4Yepe3 HUX
camMuX BCMOMOTraTefibHbIM MepcoHanoMm.

B JIATEPE OCBEHUWMM

(BTopoe npeaBaputenbHoe coobLieHune)

ABTOpPbl uccnegoBanu 77 ObIBWMWX Y3HWKOB OCBEH-
uuma. KonnmyecTBeHHbIi aHann3 ocHoBaH Ha 69-u cny-
Yyafx, MnpeacTaBAAlWMUX PpasHoobpasHblii MaTepuan
B OTHOWeEHWW BeKa, 06L,ECTBEHHOro MNONOXEeHWA, Mpo-
theccun,  UHTENNeKTyaNbHOro  pasBUTWUA,  BPEMEHU
W NPpUYUHBI 3aknveHuns. WccnepgosaHua npoussepe-
Libl no cxeme, NpUHATOW B ncuxmaTtpum. OCHOBHOE BHW-
MaHue obpalleHo Ha nepuoj npubbiBaHUA B narepe
W TpygHoCcTM npucnocob6neHns nocfie 0CBOBOXAEHUS.

Mwmewownecs pesynbTaTbl UCCNefOBaHU npejcTas-
NnATCA cnegywwmm obpasom:

Peakuma Ha 3akfnwouveHue 6bina [BOAKOW: bonble
50 /0 wnccnefoBaHHbIX HaxOAWNWUCb B YTHETEHHbIM CO-
CTOAHWUW, NOTEPANN Bepy B BO3MOXHOCTb W36aBreHUS,
Y ocTanbHbIX JOMWUHMPOBana BONA K XW3HW. ApanTa-
LMA K NarepHoi >MW3HW y 60MbWINHCTBA 32K UYEH-
HbIX Mpouxoauna B TeuyeHWe HECKONbKUX Hefenb
Y Apyrux B TeYeHWWU rofa, a HeKOTpPble B TeyeHWe BCe-

BpeMa npubbiBaHMA B narepe TakK L He MpUCNoco-
6unnuce K narepHoil >XXU3HW. bonblioe 3HayeHue [ng
ObLICTPOM afanTauuMmnm K nNarepHoi >XW3HU WUrpann: Mo-
panbHas noffepxkKa ToBapulieid N0 3aKAOYEHUto,
a !MMeHHO ncumxuyeckas ycTaHOBKa-Bepa B OCBO6GOX;-
[enve, pog pa6oTbl WM MaTepuanbHas MNOMOLWLb POA-
CTBEHHWKOB 1 ToBapuuwei- o MHEHW ucciefoBaH-
HbIX cnefytouime (akTopbl Ccnoco6CTBOBAIN BbIXWUB-
aHWI0 W CYyLecTBOBAHWIO: aKTUBHOCTb MaTepuanbHas
N MopanbHas nNOMOLb, XOopolee 340pOBbe W Bepa

? 6T -, c, Z&I Sil .¢Si S

O6pauwiaeT BHUMaHWe TO, 4TO Y 3aKIOUYEHHbLIX pea-
KO BCTpeyanucb natonornyeckue peakuuu, 0COGEHHO
peakTUBHbIA Mcuxo3. He 6bINO TakKXe COMATO-MCUXU-
UEeCKMX W MCUXOHEBPONOTMYECKUX HefoMaraHui.

Han6onee yacteiMy natonCuxmyeckummn nNpu3Haka-
MU, Haﬁﬂfo,ﬂ,aEMblMM B narepe,6blnm: NOHM)XXEHHOEe Ha-
CTpOeHne, YyBCTBO YTHETEHHOCTU M MOCTOAHHOrO CTpa-
Xa, No4YTU NOoJsIHOEe OTCYTCTBME NONOBOr0 B/NEYEHUA.

Mocne 0CBOGOXAEHWS, MOYTM Yy BCEX WCCE[0BaH-
HbIX afianTauusa K XXWU3HEHHbIM YCNOBUAM 6bina TPyf-
HOW. Ha nepBblii NnaH BbICTYNanuW HepBHbIe peakuuw,
COMAaTOMCUXMYECKNE pacCcTPONCTBA, anKoronnsm, coma-
Tuyeckne 6GONME3HM, pexe HaGNAanucb MNCUXO03bl.

N3 ppyrux ajanTayMoOHHbIX TpyAHOCTeR, GbiBLINE
Y3HUKWN OTMeyanu: MmoTepto Bepbl B N0Aed, TPYAHOCTb
npucnocobneHns K HopMaM OGLLeCTBEHHON >KU3HW,
YUYBCTBO OTOPBAHHOCTU OT 06LecTBa.

Mocne o0cBOGOXAEHUA, W3MEHEHWe JNINYHOCTU, MO
MHEHWI0O ObIBWI WX Y3HWKOB MposBAsAnacb B YyBenude-
HUN pa3gpaKMTeNbHOCTU U BCNbIILYUBOCTU, YYBCTBE
cTpaxa, paccTpoicTBe MNaMATU, MOHWXXEHHOM HacCTpPoO-
eHun. MHorme wn3 O6bIBWIMX 3aKNOUYEHHbLIX OTMevanu
N3MEHeHWe CBOEro OTHOLWEHMA K NHAAM, YyBCTBO 06K-
Obl, W3MEHEHWe OTHOWEHNA K LEHHOCTAM, a WMEHHO
6e3pa3nnyHoe OTHOWEHWE K MaTepuasbHOMY MON0-
XKEHWUIO. ; 0 o3



G. KnopgsmHbCcKMU
6. y3HUK OcBeHymmckoro nareps Ne 20019

PE3Y/NIBTATbI MNCCNEAOBAHWUNA Bb.

Y3HMKOB OCBEHUWMA HA TYBEPKYNE3 NEMKMNX. MCCNE-

OOBAHWE MPOBEAEHO CMNyCTA 15 JIET MOCJE UWX OCBOBOXAEHWUA

(MpepBapuTensHoe cooblieHNE)

B uenax npoBepku Hanuuuma Ty6epKyNnE3HON WH-
dhekymn y 6. 3akNOUYEHHbIX OcBeHuMMa 6biAM Mog
BEPrHYTbl PeHTreHoBCKOMY o6cnegosaHuto B 1959 ro-
Ay — 389 6bIBWMX Y3HWKOB 3TOr0 nareps MnpoXwusa-
lownx B HacTtoswee Bpemsa B Kpakoe. Tyb6epkynés-
Hble W3MeHeHUs Obinu HalgeHbl y 154 wccnefyemsblX.
PeHTreHoBCKMe nccnefoBaHUA LOMNOHANNCL aHaAMHE30M
N GU3NKanbHbIM OCMOTPOM. B COOTBETCTBMWU C aHaMm-
HECTUYECKUMMN [aHHbIMW TONbKO 6 6. 3aK[HOYEHHbIX
3HaAM 0 TOM, 4TO nepef 3ak/Al4YeHUeM B narepb
Yy HUX 6blAW HalifjeHbl B Nerkux Tyb6epKynésHble u3-
MeHeHUns, 28 4YenoBeK y3Hanu 0 cBoeil 60/1e3HM BO Bpe-
M npebblBaHUS B narepe, a 68 4es0BeK y3Haan O CBO-
&M Hepyre nocne 0cBO6OXAEHWS W BO3BpalleHUs Ha
poauHy. 52 uccnegyembiX Y3Hanu 0 CBOeil 60ne3Hun
NWWb TONbKO BO BpeMs uX obcnepoBaHua. Y 80 06-
CNefl0OBaHHbIX HailjeH aKTUBHbIA TybepKynésHblii né-
FrOYHbI MpoUecc W BCe OHW HYXJAanucb B JIeYEeHUMN,
a 74 npoBepseMbiM PEKOMEHAO0BaHO JaNbHeliliee Ha-

6n0feHNs B NPOTUBOTYOEPKYNE3HbIX AMCMaHCepax.

N3 Bblilwe npuBefeHHbIX 80 60MbHbIX aKTUBHbIM Né-
rO4YHbIM MpoueccoM — 52 yenoBeka NEYWNUCb B MPO-
TUBOTYGEPKYNE3HbIX AUCNaHcepax, 8 — He NeYUIUCh,
a 20 y3Hanu O CBOEM: aKTMBHOM Mpoliecce TONIbKO BO
BpemMa uX o6cnefoBaHMA W 3Ta MOCNefHAs rpynna
Obla HanpaBfeHa Ha COOTBETCTBYHLLee neyYeHue.

CpaBHUTeNbHble MoKasaTenn 3ab0neBaemMoCTbi Ty-
6epKyné3om y 6bIBWUX 3aKNtoUYeHHbIX OcBeHuynma (06-
cnepgosaHune 1959 rofa) c¢ o6LWenoNbCKMMKU nokasaTe-
nAMu (B3ATbIX B TEX-Xe BO3pPacTHbIX rpynnax) noka-
3blBalOT 4TO /03aboneBaemocTy TyGepKynésom y OcCBeH-
LMMCKUX Y3HUKOB MHOTOKPaTHO Bbllle 4YeM Yy oOcCTalb-
HOro HaceneHma Monbwu. Bonbwoe uynMcno 6ONbHBIX
Tybepkynésom cpegu 6. 3aKNOYEHHbIX cnegyetr 06b-
ACHUTb MOHWXEHHOW CONPOTMBASAEMOCTLIO OpraHM3ma
3TUX N04e NPOXUBLWINX YXacbl (aWNCTCKUX KOH-
LEeHTPaLMOHHbIX narepei.

B. AeHunkesunuy, HA KocbuwwWwKOBa,
A KoBanbuymkosa, A MocTOoBCKWU,
E. OnoyumHbcku, A MNbiTnunk,
T. WWnuMaHbCKM
CWUNBETbl HEKOTOPbIX MOTUBWWUX 3ACNYXEHHbIX BPAUYEW U PABOTHWKOB 34PABO-
OXPAHEHNA CAMOOTBEPXEHHO OKA3bIBABWWMM MEAVWUMHCKYIKO TMOMOWb Y3HUKAM
OCBEHUWMMA
M. Bob6xeuka, M. leuwikesny, ®. pans, C. Kocb- | wa, HA. ManuHoscku, E. Muxanukosa, B. T[peiicc.
uowkosa, $. Kosanbuuk, X. Kpayse, B. Kyne- | 3. Wasnoscku, B. Topwmuar, M. BepKeHTUH.
A. boryw: 3AKAKUYEHWE.
SUMMARY
Bogusz
INTRODUCTION
7. Sehn

Member of the Chief Commission for the Investigation
of Hitlerite Crimes in Poland.

CERTAIN JURIDICAL ASPECTS OF THE L,EXPERIMENTS”

CARRIED OUT BY THE HITLERITE

SS DOCTORS IN CONCETRATION CAMPS

The author has discussed the fundamental prin-
ciples of medical ethics, shown above all in professional
humanitarianism. The criteria of this may be and are
single and indivisible, as the individuality of every
human being is single and indivisible and should be
respected. These principles follow from the funda-
mental canon of the sacredness of life, on which is
based the first duty of a physician: to maintain human
life and help every sick man regardless of whether
he is a friend or an enemy.

In Hitler’s State lawlessness befouled even this
sacredness by introducing a category of people who
were ,not worth keeping alive”, and who were
murdered as ,unproductive devourers of bread”. This
was done under the pretext of a ,merciful death”
(although at that time euthanasia was even in that
State formally forbidden and punishable), but was
certainly murder, disguised under the euphemistic
name of ,special treatment” or its slang synonyms
such as ,placed separately”, ,offal”, or ,rejection”.
The uncounted throngs of human beings who fell
victims to this treatment testify to the depths of
perversion reached by Hitlerite ,law” and the degree
to which Hitlerite medicine had lost humanity. The

author gives documentation
showing how Hitlerite lawyers and medical men
disregarded those human individuals who did not
enter into the category of ,Supermen”, and treated
them as items in statistics or in estimates of the cost
of living or in calculations of production, or even as
a lower order of political pests or biological parasites
which should be destroyed. The examples given
include the murders of mental patients in Germany
and in Poland, of mentally retarded — and even of
Ldifficult” — children, the wearing down of prisoners
in the concentrations camps to the last remnants of
their strength, the experimentation on the Jews in
order to find a quick, cheap and imperceptible mass
method of sterilization for the complete biological
annihilation of the Jewish race and of ,bringing down
the birthrate to reasonable proportions” in other races,
notably the Slavs, and finally the experiments on
humans enumerated by the author.

The author has described a number of sterilization
experiments carried out by Professor Carl Clauberg
and Professor Joachim Mrugowsky', both doctors of
medicine. The latter published a book on medical
ethics in 1939. In 1944 he committed the crime of

of this by examples



shooting five Russian prisoners of war with bullets
poisoned with aconitine nitrate. The victims took
about two hours to die, while Mrugowsky observed
the symptoms of poisoning and described them in
detail in a written report. At the Nuremberg Trials
he defended himself on the ground that he had been
appointed as the lawful executioner or his victims.

The principles of justice and the rights of humans
in general, violated by the SS doctors, were restituted
together with human dignity in law and the Nurem-
berg verdicts. For those interested in the medical world
these principles have become particularly concrete
since the ,Medical Trial 1”. As the foundation of the
Principles established in the verdict given on this
question lay the thought of Hippocrates, on which
the Tribunal based the particular permissible condi-

W. Fejkiel

Prisoner Ne 5647 in the Os$wiecim Camp

THE ORGANIZATION OF THE HEALTH SERVICE

In accordance with the ideological addumptions
°f German Fascism, the so-called Health Service
organized by the SS authorities in the concentration
camp at Oswiecim had a logical foundation. The me-
dical out-patient and hospital departments functio-
ning within the camp were the best form of counter-
Propaganda on the part of the SS against all that
leaked through from OS$wiecim to the free world.
Besides propaganda, other purposes were still more
Important. The Health Service was to mediate and
assist in mass extermination. In addition, the OS$wie-
cim hospital was to isolate patients with infectious
diseases, and so prevent the rise of epidemics which
might spread to the SS men. The SS commandant,
With his staff, was responsible for the Health Service,
and his recommendations were carried out by the
chief garrison doctor (SS Standortarzt), whose assis-
tants were the doctors of the particular camps belon-
ging to the Oswiecim group (SS Lagerarzt). Only an
SS doctor had the right to function as a medical man.
Be cooperated with the commandant in the exter-
mination of prisoners, and at the same time had to
Present the appearance of proper treatment in order
po conceal the crimes committed. It was, however,
impossible for one doctor to attend to both the admi-
nistrative and professional sides of the hospital as
well as draw up the documentation of the deceased
nr exterminated prisoners required by the comman-
dant. Hence part of his duties necessarily devolved
hpon the prisoner doctors. The chief representative
°f the prisoners’ authority was the ,Senior” of the

Ktodzinski
Prisoner Ne 20019 in the Os$wiecim Camp

THE POLISH HEALTH SERVICE’S PART IN
Hitler’s policy of extermination as applied to the
Polish people during the Occupation is illustrated in
a brief introduction, giving statistics. The Polish
Health Service suffered unproportionally great losses
*n fulfilling its duties towards the nation during the
'‘Occupation. The camp at OSwiecim was the scene of
the greatest massacres of Poles, and today is at the
same time the largest burial ground of workers in the
; olish Health Service who died, themselves prisoners,
hj saving their fellows in the well-known conditions
nr the camp. The working conditions of the prisoner-
noctors and the so-called camp hospital are very
Hefly described. In this medical work there was
a marked divergence from the usual sense of the term.
1 consisted of rendering help to the prisoners in every
Passible way, and involved all manner of psychosoma-
¢ Problems. Keeping up morale, attention to hygiene,
eeP, nutrition, clothing, adaptation to camp life, and
to intellectual development, were all basic obli-
satmns for a camp doctor, on top of the usual strictly
edical functions, and finally there was the struggle

tions and the methods of carrying out experiments
on humans. The author has discussed these conditions
in detail and has shown that the Hitlerite experiments
devoted more attention to the breaking than to the
observance of these principles and as a result — as
the Tribunal declared — the experiments which they
carried out on prisoners in concentration camps were
a glaring instance of disregard of international
agreements, of the rules of war, and of the principles
consequent on the penal codes in all the civilized
countries of the world. Experiments on humans car-
ried out in such circumstances are in flagrant con-
tradiction to the fundamental principles of interna-
tional law, resulting from the customs accepted among
civilized nations, from the rights of Man, and the
conscience of the public.

IN THE CONCENTRATION CAMP AT OSWIECIM

hospital camp, with the Seniors of the various sections
under him. The Seniors of the hospital and of the
sections, having the extension of the SS authority in
their hands, could fulfil their duties in various ways.
They might execute the requirements of the Comman-
dant’s staff enthusiastically and loyally, or they might
regard them with indifference, or sabotage them and
carry out diversions. All this depended on the ideolo-
gical and ethical ideas of the hospital Senior, his
assistants, the section Seniors, and the prisoner doctors.
Since these positions were of immense importance for
the self-defence of the prisoners, a struggle between
various groups of prisoners revolved around them.
In O$wiecim this authority was at first delegated to
common German criminals, which was not at all good
for the prisoners. The situation changed for the better
in 1942, when political prisoners, chiefly Communists
from Dachau, gained control of this authority. The
Polish democratic doctors and nurses cooperated with
them. A very important role in the struggle for the
health and life of the sick prisoner was played by the
prisoner doctors and nurses and also by the Interna-
tional Underground Resistance Organization. The pri-
soner doctors and nurses did not only treat and care
for their sick fellow-prisoners, but at the risk of their
lives protected them from the gas-chamber or the
phenol injection. They also ,,organized” food and drugs
for the sick. In this they were greatly helped by the
Polish Underground organization functioning near the
camp and in Cracow.

SAVING PRISONERS’ LIVES IN OSWIECIM

against the whole pseudo-medical apparatus of the SS,
of which the task was to bring death, and sometimes
injuries worse than death inflicted by prohibited
medical experiments. The work of a prisoner-doctor
at Oswiecim was a conspiratorial struggle for huma-
nity and lives destined for a prisoner’s death. The
function of the prisonerdoctors was of an organiza-
tional and international character, attempting to
frustrate all the mass-massacre actions of the SS. It
was closely connected with the conspiracies in the
rest of the camp and the Polish underground resis-
tance in Silesia and the Generalgouvernement. It took
over the illegal and semi-legal actions of the prisoners
against the SS. It was in constant opposition to the
administration of the camp authorities. The work of
the Polish doctors in OsSwiecim was collective and
planned, including prophylaxis, treatment and reha-
bilitation, and so entered into the history of the Oswie-
gi_m_ camp and hence into the history of Polish me-
icine.



J. Kowalczykowa
Prisoner Ne 32212 in the Os$wiecim Camp

HUNGER DISEASE IN THE CONCENTRATION CAMP AT OSWIECIM

The writer describes the living conditions and
nutrition of the prisoners in the concentration camp
at Oswiecim. The food, insufficient in quantity and
in quality, led to the appearance of hunger disease.
Personal observations are given of patients; these
may be accurately explained on the basis of the lite-
rature on this subject.

In three months, on the average, an advanced state
of emaciation gradually developed. Photographs are
shown of adult women weighing about 36 kilogrammes

J. Kos$ciuszkowa
Prisoner Ne 36319 in the OS$wiecim Camp

(about 5 stone). This led to atrophy of the internal
organs.

Two forms of hunger disease developed; one with
hunger oedema and the other a dry form.

The author elucidates the pathomechanism of hun-
ger oedema and camp diarrhoea (,,Durchfall”), and also
the changes in the oral mucosa.

Changes of a neurological and psychical type, pre-
senting the ,Mussulman” picture, are discussed se-
parately.

THE FATE OF CHIDREN IN THE CONCENTRATION CAMP AT OSWIECIM

,Children in the concentration camp at O$wiecim”
sounds like a sensational propagandist headline;
unfortunately it was the sad truth. Tens of thousands
of children passed through the camp at Oswiecim,
from newborn babies to youngsters of fourteen.

These children may be divided into the following
groups.

I Children murdered while yet in the mother’s
womb, for pregnant women were gassed immediately
on arrival at the camp, and at a later period the
newborn babies were killed immediately after birth
by being drowned in a bucket.

Il In 1944, the newborn babies were allowed to
live, but the shocking living conditions killed off most
of them.

Il Jewish children brought in mass transports and
murdered in the gas chambers immediately after
arrival, or even burnt alive in the crematoria.

IV Children from the Lithuanian and Dniepro-
petrowska provinces, brutally reft by force from their
mothers and transported to unknown concentration
camps for children, from which only an infinitesimal
percentage returned.

V Some hundreds of children from Zamo$¢ and
the district murdered at Os$wiecim. A very few of the
older children were saved, the younger ones all died.

VI Children from Theresienstadt, burnt together
with their parents.

M. Nowakowska
Prisoner Ne 6829 in the OS$wiecim Camp

VIl Gypsy children, who spent long months in the
gypsy camp at Os$wiecim; about a thousand of these
were gassed under the pretence of some infection, and
the rest were gassed when the gypsy camp was liqui-
dated in 1944.

VIIl  Children from Warsaw. After the outbreak
of the Warsaw Rising, over a thousand children from
one to foursteen years of age came to the camp as early
as August 1944. Weary, exhausted by their experiences
in the Rising, hungry, ill-fed, these children con-
tracted various infections. Some died in the camp,
but many, even though they survived, never regained
their health, and died of tuberculosis or rheumatic
affections and their complications, or are still being
treated for these.

IX The final section consists of children of Nordic
type, who were taken into German families in the
Reich in order to support the race of Herrenvolk,
denationalized and lost to Poland. Some of these
chidren were successfully found and brought back,
but their arduous experiences left psychical traces,
for they were thrown by force into a foreign envi-
ronment, not knowing the language, and so underwent
a shock. After having been found by their parents,
and again transported into a life unknown to them, they
had usually forgotten the Polish language, did not
recognize their homes or parents, and again experien-
ced the shock of becoming accustomed to a life new
to them. i i1 i,

b

THE ,HOSPITAL FOR WOMEN” IN OSWIECIM-BRZEZINKA

The first transport of Polish women, 127 in number,
was brought to the main camp at Oswiecim on April 27,

1942. In consequence of having received summer
clothing and having previously been in prison, the
female prisoners began to fall ill with high fever. This

time only a few women succeeded in reaching the
district. On August 13, 1942, while women were being
transported to the su-camp at Birkenau-Brzezinski
the prisoners, already weak and ill, were liquidated
on the way. From August to October 1942 the district
blocks were 23 and 24. There were no women doctors
among the prisoners. Sanitary care was carried out
by a German midwife and German prostitute prisoners
who acted as nurses and women orderlies.

The hospital, a wooden hut, was at first without
light, and then only with one or two electric bulbs,
heated by a stove dividing the hut into two and
burning coal obtained by the prisoners’ own efforts.
The beds were three-storey rickety wooden bunks,
with dirty blankets. There were three or four buckets
for excrements, a threshing-floor underfoot, and no

water. Later water was brought in barrels. Treatment
consisted only in lying in bed. The first cases of typhus
occurred in September 1942, and the greatest intensity
of typhus in December 1942, June 1943 and December
1942. The huts, calculated to hold 200—250 patients,
were occupied at this time by 600—800 patients. On
February 1, 1943, women doctors already in the camp
or straight from a transport officially! began their
v/ork in the district. At first their work, and that of
their auxiliaries, was in impossibly primitive and
extremely difficult conditions — dirt, insects, rats, no
medicines, and the absence of any possibility of saving
the patients. Yet the women doctors raised morale
by their attitude, work, solidarity, and skill. They
reorganized the work in the district, created specialist
blocks, obtained the means of giving medical assis-
tance. They hazardedthemselves in various ways if
only they could save human life. In these very diffi-
cult conditions the Polish women doctors made two
frightful huts into ten specialist blocks with an
auxiliary staff which they trained themselves.
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SOME PSYCHIATRIC PROBLEMS FROM THE CAMP AT OSWIECIM. PERSONAL OBSERVATIONS.
(SECOND INTERIM REPORT).

The authors have examined 77 ex-prisoners from
OsSwiecim. The interim statistical analysis is based
on 69 prisoners, who presented a varied material as
regards age, status, occupation, intellectual level, length
of stay in the camp and cause of imprisonment. The
examinations were carried out according to the scheme
generally accepted in psychiatry. Special attention
was paid to the length of stay in the camp and diffi-
culties of adaptation after release.

So far the results of examinations are as follows.

There were two kinds of reaction to imprisonment;
over 50 per cent broke down, and lost their faith in
the possibility of rescue, but in the others the will
to survive predominated. In the majority of prisoners,
adaptation to camp life took place within a few weeks,
though in some it took over a year, and some were
unable to adapt themselves to prison life during their
whole term in the camp. The moral help of fellow-
prisoners, the personal mental attitude (faith in sur-
vival), the nature of the work, and material assistance
from families and friends were of essential importance
in quick adaptation. The factors which contributed
to survival in the camp were, according to those
examined, faith in survival, an active attitude, moral
and material help, a good state of health, and religious
faith. The rarity of pathological reactions, especially

St. Klodzinski
Prisoner Ne 20019 in the OS$wiecim Camp

THE RESULTS OF EXAMINATION OF EX-PRISONERS
TUBERCULOSIS FIFTEEN YEARS AFTER RELEASE.

In 1959, in order to diagnose the tuberculosis mor-
bidity in ex-prisoners from OS$wiecim X-ray exami-
nations were made of 389 ex-prisoners from this camp
domiciled in Cracow.

Tuberculous changes were found in 154 of those
examined. The X-ray examinations were supplemented
by case-histories and physical examinations.

It follows from the data of the anamneses that
only 6 ex-prisoners knew of tuberculous changes
before the camp, 28 learned of their illness while in
camp, and 68 after their release and return, and
58 learned that they had tuberculous changes only
during the control examinations.

In 80 of those examined the tuberculous changes
found in the lungs were active and required treatment,

W. Denikiewicz, J. Kos$ciuszkowa, J. Kowalczykowa,
J- Mostowski, E. Opoczynski, D. Pytlik and T. Szy-
manski.

BRIEF BIOGRAPHIES OF SOME OF THE POLISH DOCTORS AND WORKERS

of the reactive psychoses found in prisoners, was
remarkable. Psychosomatic and psychoneurotic symp-
toms were also absent.

Among the most frequent pathopsychical symptoms
observed in the camp should be mentioned the les-
sening of composure, a feeling of terror and constant

menace, and an almost complete absence of sexual
desire.
Difficulties in adaptation after release appeared

in almost all those examined. Somatic reactions took
the first place, while psychoses were rarer.

Among other difficulties of adaptation, the ex-pri-
soners have mentioned loss of faith in people, diffi-
culty in becoming accustomed to normal communal
life, and a feeling of having become foreign to the
community.

Personal changes in the post-camp period, which
were found in most of those examined, consisted in an
increased irritability and outbursts of temper, terrors,
disturbances in memory, and a lessening of composure.
Many ex-prisoners spoke of an alteration in their
relations towards other people, a sense of having been
wronged, and a change in the hierarchy of values
cr?_using them to attach less importance to material
things.

FROM OSWIECIM FOR PULMONARY
(PRELIMINARY REPORT).

and 74 were recommended for observation in anti-
tuberculosis consulting centres.

Out of the 80 patients with active changes, 52 had
already been treated in the anti-tuberculosis centres,
8 neglected their treatment, and 20 learned of an
active tuberculous process during the last examina-
tion and were sent for appropriate treatment.

A comparison of the tuberculosis morbidity in the
group of ex-prisoners examined in 1959 and the figu-
res for the whole of Poland in the same age-groups
shows that the rate is several times higher in the
ex-prisoners from Os$wiecim.

Such a marked incidence of tuberculosis may be
explained by the lowered resistance of the prisoners
caused by their stay in a concentration camp.

IN THE HEALTH

SERVICE WHO DIED IN OSWIECIM AND WERE PARTICULARY NOTABLE FOR HELPING THE
PRISONERS

M. Bobrzecka, M. Gieszczykiewicz, F. Gralla, S. Ko-
sciuszkow'a, J. Kowalczyk, H. Krauss, W. Kulesza,

Bogusz

1 J. Malinowski,
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ZUSAMMENFASSUNG.

J. Bogusz

EINLEITUNG

J. Sehn

EINIGE JURISTISCHE ASPEKTE DER VON DEN SS-ARZTEN

IN DEN KONZENTRATIONSLAGERN

DURCHGEFUHRTEN SOG. EXPERIMENTE

Der Verfasser bespricht die fundamentalen Grund-
satze der arztlichen Ethik, die ihren Ausdruck vor
allem in der facharztlichen Humanitat finden. lhre
Kriterien konnen und miissen unteilbar sein, so wie
unteilbar die Personlichkeit des menschlichen Lebe-
wesens und die ihm zugehorige Achtung 1st. Diese
Grundsatze wurzeln in dem fundamentalen Grundsatz
der Heiiigkeit des Lebens, auf dem sich das allereste
Gebot des Arztes stiitzt, und zwar das menschliche
Leben zu erhalten und jedem Kranken ohne Riicksicht
ob Feind Oder Freund arztliche Hilfe gedeihen zu-
kommen lassien.

Im Hitlerschen Unrechtsstaate hat man auch diese
Heiiigkeit verachtet, in dem man eine Menschen-
kategorie einfiihrte, deren Leben angeblich ,Leben-
unwertes Leben” war und die man ais ,,unproduktive
Brotfresser” ermordet hat. Dies wurde unter dem Vor-
wand ,des Gnadentodes” durchgefiihrt (obwohl die
Euthanasie damals auch in diesem Staate verboten
und strafbar war) und man hat den zweifellosen Mord
unter der euphemistischen Bezeichnung ,Sonderbe-
handlung” oder ihren Jargonsynonymen wie ,geson-
derte Unterbringung”, , Aussonderung” oder ,Aus-
musterung” getarnt. Unzahlige Menschlenleben, diezum
Opfer solcher Behandlung fielen, beweisen die Tiefe
der Entartung des ,Hitlerrechtes” und den Grad der
Enthumanisierung der hitlerischen Medizin. Der Ver-
fasser belegt das mit Beispielen, welche beweisen, dass
die Hitler-Juristen und Arzte diejenigen Leute, welche
in die Kategorie der ,,Ubermenschen” nicht eingereiht
waren, ais keine menschlichen Individuen ansehen
wollten, sondern sie ais statische Positionen oder Po-
sitionen in der Rechnung der Erhaltungskosten bzw.
in der Produktionskalkulation betrachteten und ais
politische Schadlinge einer niedrigeren Stufe oder
biologische Parasiten der Vernichtung ausopferten.

Ais Beispiele dienen: der Mord der Geisteskranken
in Deutschland! und in Polen, der ungeniigend ent-
wickelten oder sogar nur ,schwierigen” Kinder, der
zu letzten Kraften abgemutzten Haftlinge der Konzen-
trationslager (Schiffr 14 f 13) und Juden, die Versuche
eine schnelle, billige Methode der unbemerkbaren
massenhaften Sterilisation zu finden, die ftir die
ganzliche biologische Austrottung des jiidischen Vol-
kes dienen und die ,ertragliche Fortpflanzungsfahig-

W. Fejkiel
Ehem. Haftling von Auschwitz Nr. 5647

UBER DEN GESUNDHEITSDIENST IM

Den ideologischen Voraussetzungen des deutschen
Faschismus gemass hat der sog. Gesundheitsdienst,
der im Konzentrationslager Auschwitz von SS-Behor-
den organisiert wurde, eine ideologische Begriindung.

Die im Bereiche des Konzentrationslagers einge-
richteten arztlichen Ambulatorien und Spitalsabtei-
lungen waren von der Seite der SS die beste Form
der Kontrpropagande gegen alles, was aus Auschwitz
in die freie Welt durchsickern konnte. Ausser dem
propagandistischen Zweck war noch ein anderer
Zweek wichtiger. Der Gesundheitsdienst sollte im Wer-
ke der Massenausrottung der Menschen behilflich sein.
Der Auschwitzer Krankenbau sollte auch der Isola-
tion der Infektionskranken dienen, was die Entstehung
der Epidemie und deren Ubertragung auf die SS-Be-
satzung verhindern sollte.

keit” anderer Volker, vor allem der slawischen, her-
beifiihren sollte, und endlich die vom Verfasser ange-
fiihrten Experimente am Menschen.

Der Verfasser beschrieb genauer die Sterilisierungs-
experimente der Professoren: Dr. med. Carl Clauberg’s
und Dr. med. Joachim Mrugowsky’s. Der letzte hat
im Jahre 1939 ein Buch iiber die arztliche Ethik pu-
bliziert. Im Jahre 1944 sehoss er fiinf sovietische
Kriegsgefangene mit den mittels Akonitinnitrat ver-
gifteten Geschossen an. Die Opfer lagen ungefahr
zwei Stunden im Todeskampf und Mrugowsky beo-
bachtete die Vergiftungssymptome, die er mit Einzel-
heiten in einem schriftlichen Bericht beschrieben hat.
Im Niimberger Prozess verteidigte er sich damit, dass
er zum rechtmassigen Scharfrichter seiner Opfer be-
stellt worden sei.

Die Grundsatze der menschlichen Gerechtigkeit,
die von den SS-Arzten verletzt worden sind, wurden
mit der Restitution der Menschenwtirde im Niimber-
ger Recht und Rechtsprechung restituiert. Auf dem
die medizinische Welt interessierenden Abschnitt ha-
ben diese Grundsatze eine spezielle Konkretisation
im sog. Arzte-Prozess Nr 1. gefunden.

Ais Grundlage der Prinzipien, die im Urteil dieses
Prozesses festgelegt sind, wurden die Gedanken des
Hipokrates genommen. Gestiitzt auf diesen Gedan-
ken bearbeitete das Tribunal ausfiihrlich die Bedin-
gungen der zulassigen Menschenversuche.

Der Verfasser hat diese Bedingungen eingehend
besprochen und nachgewiesen, dass die Hitler-Expe-
rimentatoren mehr Aufmerksamkeit der Missachtung
dieser Gesetze, ais deren Einhaltung widmeten, infolge
dessen, wie vom Tribunal festgestellt wurde, die von
ihnen an den Haftlingen der Konzentrationslager
durchgefiihrten Versuche eine krasse Verletzung der
internationalen Vertrage, Regeln und Sitten der
Kriegsfiihrung darstellen, sowie auch die Verletzung
der Gesetze, die aus den Strafgesetzen aller zivilisier-
ten Lander der Welt sich ergeben.

Die wunter solchen Bedingungen durchgefiihrten
Experimente am Menschen stehen im grellen Wider-
spruch mit den Grundsatzen des internationalen Rech-
tes, welche aus den Sitten der zivilisierten Volker,
aus dem Rechte des Menschen und aus dem Befehl
des offentlichen Gewissens hervorgehen.

KONZENTRATIONSLAGER AUSCHWITZ.

der
der

Die Leitung des Gesundheitsdienstes lag bei
SS-Kommandantur. Auf ihren Befehl tibte
SS-StandO'rtarzt die Macht aus. Die Vertreter des
Standortarztes waren die einzelnen Lagerarzte. Nur
der SS-Arzt war berechtigt zur Ausfiihrung der arztli-
chen Tatigkeit. Er arbeitete zusammen mit der Kom-
mandantur bei der Vernichtung der Haftlinge und
gleichzeitig musste er den Schein der vorschrifts-
massigen Behandlung bewahren und auf diese Weise
die verubten Verbrechen tarnen. Ein SS-Arzt war aber
ausserstande die1 Fachverwaltung des Krankenbaues,
sowie die von der Kommandaratur verlangte Dokumen-
tation der verstorbenen oder vernichteten Haftlinge
selbst zu bewaltigen. Deswegen iiberliess er einen Teil
seiner arztlichen Tatigkeit den Haftlingsarzten. An
ihrer Spitze stand der ,Lageralteste”. Ihm waren die



sog. ,Altesten” der einzelnen Abteilungen unterstellt.
Sie konnten ihre Aufgaben auf verschiedene Art und
Weise ausiiben. Und zwar sie konnten die Befehle der
Kommandantur eifrig, loyal, bzw. gleichgiiltig ausfiih-
ren oder sogar diese sabotieren. Dies alles war von der
Ideologie und Ethik des Lageraltesten des Kranken-
baues, seiner Vertreter und der Haftlingsarzte abhan-
gig. Da diese Posten eine Bedeutung fur die Selbsthilfe
der Haftlinge darstellten, waren solche Posten zwi-
schen den verschiedenen Haftlingsgruppen umkampft.
Anfanglieh wurde diese Macht in Auschwitz von den
deutschen Berufsverbrechern wund nicht von den

S. Ktodzinski
Ehem. Haftling von Auschwitz Nr. 20019

Arzten ausgeiibt, was einen nachteiligen Einfluss auf
die Kranken hatte.

Die Situation hat sich im Jahre 1942 zum Vorteil
geandert, ais die vom Dachauer-Lager iiberstellten
politischen kommunistischen Haftlinge die Macht be-
herrschten. Die polnischen demokratischen Arzte und
Krankenpfleger arbeiteten mit ihnen zusammen. Eine
grosse Plilfe fiir Arzte und Pfleger in ihrem Kampf
um die Gesundheit und Leben des kranken Haftlings
war der Einfluss und die Mitarbeit der internationa-
len Widerstandsbewegung.

DER EINSATZ DES POLNISCHEN GESUNDHEITSDIENSTES FUR DIE RETTUNG DES LEBENS DER
HAFTLINGE DES KONZENTRATIONSLAGERS AUSCHWITZ

In einer kurzen Einleitung wurde auf Grund der
statistischen Angaben die in den Jahren der Okupa-
tion durchgefiihrte Ausrottungspolitik der polnischen
Bevolkerung dargestellt.

Der polnische Gesundheitsdienst erlitt wahrend der
Okupation unvexhaltnismassig grosse Verluste.

Das Konzentrationslager Auschwitz war der Ort der
grossten Vernichtung der Polen und es ist heute
gleichzeitig ein zahlreichstes Grab der Arbeiter des
polnischen Gesundheitsdienstes, die ais Haftlinge ihren
Tod fanden, indem sie ihre Kameraden in den bekann-
ten Verhaltnissen des Auschwitzer Lagers retten
wollten.

In Kurze wurden die Arbeitsverhaltnisse der Haft-
lingsarzte im sog. ,Krankenbau” (Lagerspital) dar-
gestellt. Diese Arbeit, obzwar sie eine arztliche Arbeit
war, war wesentlich verschieden von dieser Art der
Tatigkeit, die mit dem Worte ,arztlich” verbunden
ist. Sie beruhte auf der vielseitigen Hilfe fiir die
Haftlinge. Sie bertihrte alle ihre somato-psychischen
Probleme. Erhaltung der Stimmung, Sorge fiir die
Hygiene und Schlaf, fiir das Essen und Kleid, Adapta-
tion zum Lagerleben und fiir die intelektuelle Ent-
wicklung madas waren die Hauptpflichten des Lager-
arztes, die den streng arztlichen Funktionen zugefiigt

J. Kowalczykowa
Ehem. Haftling von Auschwitz Nr 32212

HUNGERKRANKHEIT

Die Verfasserin sehildert die Lebensbedingungen
und Ernahrung der Haftlinge im Konzentrationslager
Auschwitz. Quantitativ und qualitativ ungeniigende
Ernahrung verursachte die Entstehung der Hunger-
krankheit. Es wurden eigene Observationen der Kran-
ken dargestellt, die spater genau auf Grund der Fach-
literatur erktart werden konnten.

Durchschnittlich im Laufe von drei Monaten ent-
Wickelte sich langsam weit fortgeschrittene Abma-
gerung. Die Verfasserin verfiigt liber Aufnahmen
erwachsener Weiber, deren Gewicht ungefahr 36 Kg

«- Kosciuszkowa
Ehem. Haftling von Auschwitz Nr. 36319

DAS SCHICKSAL DER KINDER

Die Kinder im Konzentrationslager Auschwitz — es
klingt wie ein Schlagwort einer Greuelpropaganda.
Leideir — es war die traurige Wahrheit. Mehrere zehn
Tausende von Kindern, von Neugeborenen bis zu 14 —
Juhrigen waren Opfer des Lagerschicksals.

_Il\/lan kann die Kinder in folgende Gruppen ein-
teilen:

wurden. Endlich beruhte die Aufgabe auf dem Kampf
mit der pseudo-arztlichen Organisation der SS, dereh
Ziel der Tod, oder vom Tode noch schlimmere, durch
verbotene Experimente verursachte Kriippelhaftigkeit
w'aren.

Im Allgemeinen beruhte die Arbeit des Haftlings-
arztes in Auschwitz auf dem Konspirationskampf um
Menschlichkeit und Leben der zum Tode bestimmten
Haftlinge. Die Tatigkeit der Haftlingsarzte hatte den
organisierten internationalen Charakter und ihre Be-
strebung war die menschenmorderische Aktionen der
SS zum Scheitern zu bringen. Sie war mit den Konspi-
rationskraften des ganzen Lagers und der polnischen
Untergrundsbewegung in Schlesien und General-Gou-
vernement streng verbunden. Sie war der Fiihrer der
illegalen und halblegalen gegen SS gerichteten Aktio-
nen. Sie stand immer im Widerspruch mit den An-
ordnungen der Lagerbehorden.

Die Arbeit der polnischen Arzte in Auschwitz war
gemeinsam, planmassig, sie umfasste die Prophylaxe,
Behandlung und Rehabilitation und dadurch ist sie
ein Teil der Geschichte des Konzentrationslagers Au-
schwitz und somit der Geschichte der polnischen Me-
dizin geworden.

IM KONZENTRATIONSLAGER AUSCHWITZ

betrug. Es kam zu einer Atrophie der inneren Organe.

Es entwickelten sich zwei Formen der Hungerkrank-
heit, eine mit Hungerodemen und andere die sog.
trockene Form.

Die Verfasserin erklart den pathologischen Mecha-
nismus in der Entstehung des Hungerodems und des
Durchfalls, wie auch der Veranderungen in der Mund-
schleimhaut.

Ausserdem werden die neurologischen und psychia-
trischen Veranderungen dargestellt, die ein Bild des
»Muselmanns” schaffen.

IM KONZENTRATIONSLAGER AUSCHWITZ

I. Kinder die im Mutterleib ermordet wurden, weil
die schwangeren Frauen sogleich nach der Ankunft
in der Regel mit Gas vergiftet wurden. In einer spa-
teren Periode wurden die Neugeborenen durch Ertrin-
ken in Eimern getotet.

Il. Zwar im Jahre 1944 liess man die Neugebore-
nen am Leben, jedoeh die ungeheuerlichen Lebens-



bedingungen brachten die Kinder zum grossten Teil
urn.

I11. Die in Massentransporten gebrachten jiidischen
Kinder wurden sogleich nach der Ankunft in Gas-
kammern getotet oder sogar in Verbrennungsgruben
lebendig verbrannt.

IV. Die Miitter von Lithuanien und Dnieprope-
trowsk waren ihrer Kinder brutal beraubt und diese
Kinder wurden ins Unbekannte weggeschafft. Ganz
geringer Prozentsatz kehrte von dort zuriick.

V. Einige Hunderte von Kindern aus dem Distrikt
Zamo$¢ wurden in Auschwitz umgebracht. Nur we-
niger ais 20 halbwuchsige Jungen iiberlebten das La-
ger, alle jiingere Kinder sind verstorben.

VI. Die Kinder aus Theresienstadt,
ihren Eltern verbrannt wurden.

VIl. Die Zigeunerkinder verbrachten lange Monate
im Zigeunerlageir in Auschwitz. Ein Teil, ungefahr
tausend, wurde unter dem Vorwand einer infektiosen
Erkrankung mittels Gas getotet, der Rest wurde im
Jahre 1944 wahrend der Vernichtung des Zigeuner-
lagers in die Gaskammer getrieben.

VIIl. Die Kinder aus Warschau. Nach dem Aus-
bruch des Aufstandes in Warschau, schon im August

welche mit

M. Nowakowska
Ehem. Haftling von Auschwitz Nr. 6829

1944 sind mit der von Warschau deportierten Bevol-
kerung mehr ais tausend Kinder im Alter von 1 zu
14 Jahren gekommen. Diese Kinder, ermiidet durch
Erlebnisse des Aufstandes, hungrig, unterernahrt, fie-
len zum Opfer verschiedener Infektionen. Sie starben
teilweise im Lager, aber viele von ihnen haben das
Lager iiberlebt, jedoch sind nicht mehr zur Gesund-
heit gekommen und verstarben, oder werden wegen
Tuberkulose, Rheumathismus und verschieder Kompli-
kationen bis zum heutigen Tag arztlich behandelt.

I1X. Das letzte Kapitel bilden die nordischen Kin-
der, die zur Vermehrung der Herrenrasse denatio-
nalisiert wurden. Es ist gelungen einen Teil dieser
Kinder wieder zu finden und zuriickzufiihren, jedoch
die schweren Erlebnisse hinterliessen in ihrer Psychik
krankhafte Folgen, weil diese Kinder in ein fremdes
Milieu mit Gewalt gepresst wmrden und dort ohne
Sprachkenntnisse manchen Schock erlebten. Nach der
Auffindung durch die Eltern kamen diese Kinder
wiederum in die fiir sie fremden Verhaltnisse. Die
meissten haben die polnische Sprache vergessen, konn-
ten ihre Eltern und Haus nicht mehr erkennen und
erlebten einen weiteren Schock der Angewohnung an
neues Leben.

~,FRAUENREVIER” IM KONZENTRATIONSLAGER AUSCHWITZ-BIRKENAU

Am 27. April 1942 sind die ersten 127 Polinnen ins
Plaptlager Auschwitz angekommen. Da die Haftlinge
Sommerbekleidung bekamen und da sie schon friiher
langere Zeit inhaftiert waren, begannen sie an Fieber-
krankheit zu leiden. In dieser Zeit war es moglich
nur fiir einige Haftlinge Arbeit im Revier (Spital)'zu
bekommen.

Am 13. August 1942, wahrend des Uberstellung der
Frauen ins Lager Birkenau wurden die kranken und
schwachen Haftlinge wunterwegs umgebracht. Vom
August bis Oktober 1942 waren Revierblocks Num-
mer: 23 und 24. Es gab keine Haftlingsarztinnen. Die
Sanitatspflege wurde von einer deutschen Hebamme,
Krankenschwestern und Sanitaterinnen — deutschen
Prostituierten — verrichtet.

Die Revierbaracke hatte anfanglich kein Licht,
spater nur 1—2 Gliihbimen. Es wurde im Ofen, der
die Baracke in zwei Halfte teilte, mit Kohle, die man
auf eigene Hand ,organisieren” musste, geheizt. Drei-
Etage — Betten aus Holz, verbrauchte und schmutzige
Decken, 3—4 Kiibel fiir Exkremente, Lehmboden, kein
Wasser — das war die Ausstattung. In der spateren

R. Le$niak, J. Mitarski, M. Orwid, A. Szymusik,
A. Teutsch.

EINIGE PSYCHIATRISCHE PROBLEME DES KONZENTRATIONSLAGERS AUSCHWITZ

Zeit hat man das Wasser in Fassern geliefert. Die
Behandlung hat sich nur auf das Bettliegen beschrankt.

Ende Oktober 1942 wurden erste Falle von Fleck-
typhus festgestellt. In Monaten Dezember 1942, Juni
1943 und Dezember 1943 hat die Anzahl der Falle
ihren Hohepunkt erreicht. Die fiir 200—250 Kranken
bestimmten Baracken waren in dieser Zeit mit 600—
800 Kranken belegt. Im Februar 1943 begannen die
sich im Lager befindlichen Arztinnen offiziell ihre
Arbeit im Revier. Zuerst arbeiteten sie unter unglaub-
lich primitiven und sehr schwierigen Bedingungen:
Schmutz, Insekten, Ratten, Mangel an Arzeneimittel
und irgendwelchen Reitungsmoglichkeiten der Kran-
ken. Trotzdem erwarben die Arztinnen dank ihrer
Haltung, Arbeit, Solidaritat und Wissenschaft moralen
Kredit. Sie reoganisierten die Arbeit im Revier, bil-
deten die Blocks fiir spezielle Krankheiten, und er-
warben Mittel fiir die arztliche Hilfe. Sie benutzten
riskante Methoden® um das Menschenleben zu retten.

Die polnischen Arztinnen errichteten unter diesen
schwierigen Verhaltnissen aus zwei greulichen Ba-
racken zehn Blocks fiir spezielle Krankheiten mit dem
von ihnen ausgeschultem Hilfspersonel.

IM LICHTE

EIGENER BEOBACHTUNGEN

Die Verfasser untersuehten 77 ehemalige Haftlinge
von Auschwitz. Bisherige Analyse stiitzt sich auf 69
Fallen, die ein verschiedenartiges Material im Bezug
auf Alter, Zivilstand, Beruf, auf die intelektuelle
Stufe, Dauer der Einsperrung im Konzentrationslager
und Ursache der Verhaftung darstellen. Die Unter-
suchungen wurden nach dem in der Psychiatrie ange-
ncmmenen Schema durchgefiihrt. Einer speziellen
Analyse wurden die im Lager varbrachte Zeitperiode
und die Adaptationsschwierigkeiten nach der Be-
freiung unterworfen.

Di© bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen sind
wie folgt: die Reaktion auf die Verhaftung war
zweierlei: mehr als 50°0 der Untersuehten erwiesen
einen psychischen Zusammenbruch und haben den
Glauben and die Rettung verloren. Bei den anderen
herrschte der Wille der Uberlebung. Bei der Mehrheit

der Haftlinge hat sich die Adaptation zum Lagerleben
im Laufe einiger Wochen vollbracht, jedoch bei mehr
als zehn Personen hat sie sich auf mehr als ein Jahr
erstreckt. Einige Haftlinge konnten sich wahrend des
ganzen Aufenthaltes iiberhaupt nicht adaptieren. Den
wesentlichen Einfluss auf eirae schnelle Adaptation
hatte die morale Hilfe der Kameraden, eigene psy-
chische Einstellung (der Glaube an Uberlebung), die
Art der Arbeit und die von Familien und Genossen
geleistete materielle Hilfe. Die Faktoren, die nach der
Meinung der Untersuehten der Uberlebung beigetra-
gen haben, waren: der Glaube an die Uberlebung,
eigene aktive Haltung, morale und materielle Hilfe,
ein guter Gesundheitszustand und ein religidser Glaube.
Auffallend war die Seltenheit der pathologischen Re-
aktionen, speziell der in der Haft oft vorkommenden
reaktiven Psychosen. Auch die somato-psychischen



Beschwerden und Psychoneurosen kamen zur Ver-
schwindung.
Von den im Lager beobachteten psychopathologi-

schen Symptomen sind zu erwahnen: die Herabsetzung
der Stimmung, das Gefiihl der Furcht und einer stan-
digen Bedrohung und fast ganzliches Verschwinden
des Geschlechtstriebes.

Die Adaptationsschwierigkeiten nach der Befreiung
traten fast bei alien Untersuchten vor. Zum Vorder-
grund komen: Neurosereaktionen, somatopsychische
Erkrankungen, Alkoholismus, somatische Krankheiten,
seltener Psychosen.

Ehemalige Haftlinge erwahnten auch andere Adap-
tationsschwierigkeiten: Verlust an Vertrauen zu Men-

S.  Ktodzinski

schen, Schwierigkeiten in der Adaptation zu den Nor-
men des Gemeinschaftsleben, Gefiihl einer Aussonde-
rung aus der Gemeinschaft.

Die Veranderung der Personlichkeit, die der grosste
Teil der Untersuchten in der Periode nach der Riick-
kenr bei sich festgestellt hatte, beruhte auf einer
gesteigerten Reizbarkeit und Erregbarkeit, auf dem
Angstgefiihl, den Gedachtnisstorungen und der He-
rabsetzung der Stimmung. Viele von den ehemaligen
Haftlingen sprachen iiber eine Veranderung des Ver-
haltnisses zu anderen Menschen, ein Unrechtgefiihl,
eine Verschiebung der Hierarchie des Wertes im Sinne
einer Unwichtigkeit der materiellen Angelegenkeiten.

DIE ERGEBNISSE DER 15 JAHRE NACH DER BEFREIUNG DURCHGEFUHRTEN UNTERSUCHUNGEN

UBER DIE LUNGENTUBERKULOSE BEI

EHEMALIGEN HAFTLINGEN DES KONZENTRATIONSLA-

GERS AUSCHWITZ

Fiir die Erkennung der Tuberkulosemorbiditat bei
den ehemaligen Haftlingen des Konzentrationslagers
Auschwitz wurden im Jahre 1959 389 in Krakdéw
wohnhafte ehemalige Haftlinge rontgenologisch unter-
sucht.

Bei 154 Untersuchten wurden Tuberkuloseverande-
rungen festgestellt. Die rontgenologische Untersuchung
wurde durch eine Anamnese und physikale Untersu-
chung erganzt.

Aus den anamnestischen Angaben geht hervor, dass
nur sechs ehemaligen Haftlingen bekannt war, dass
sie tuberkulose Veranderungen in ihren Lungen hatten,
bevor sie ins Lager trafen. 28 erfuhren iiber ihre
Krankheit im Lager, und 68 nach der Befreiung und
der Riickkehr in die Heimat. 52 Untersuchte erfuhren
iiber die Tuberkulose erst wahrend der durchgefiihr-
ten Kontrolluntersuchung.

Bei 80 Untersuchten wurden die Befunde ais aktive,
eine Behandlung erfordernde Lungentuberkulose er-

W'. Denikiewicz, J. Kos$ciuszkowa, J. Kowalczykowa,
J- Mostowski,. E. Opoczynski, D. Pytlik, T. Szymanski:

kannt, fiir 74 wurde die Observation in Ambulatorien
fiir Tuberkulose empfohlen.

Aus der Zahl der 80 Kranken mit der aktiveh Tu-
berkulose wurden 52 schon friiher in den Thc-Ambu-
latorien behandelt, 8 haben die Behandlung aufgegeben
und 20 haben iiber die Aktivitat des tuberkulosen
Prozesses wahrend der letzten Kontrolluntersuchung
erfahren und wurden einer entsprechenden Behand-
lung zugewiesen.

Aus dem im Jahre 1959 durchgefiihrten Vergleich
der Tuberkulosemorbiditat der untersuchten Gruppe
der ehemaligen Haftlinge mit der allgemein polni-
schen Tuberkulosemorbiditat in entsprechenden Alters-
gruppen kommt hervor, dass die Tuberkulosemorbidi-
tat bei den ehemaligen Haftlingen des Konzentrations-
lagers Auschwitz einige Male hoher war.

So grosse Anzahl der Tuberkulosefalle muss ais
Ergebnis der durch den Aufenthalt im Lager vermin-
derten Resistenz der ehemaligen Haftlinge angesehen
werden.

SILHOUETTEN VON EINIGEN TOTEN POLNISCHEN ARZTEN UND ARBEITERN DES POLNISCHEN
GESUNDHEITSDIENSTES, DIE IN DER HILFELEISTUNG FtIR DIE HAFTLINGE DES KONZENTRA-
TIONSLAGERS AUSCHWITZ VERDIENT WAREN:

M. Bobrzecka, M. Gieszczykiewicz, F. Gralla, S. Ko-
Sciuszkowa, J. Kowalczyk, H. Krause, W. Kulesza,

J- Bogusz

J. Malinowski, E. Michalikowa, W. Preiss, Z. Szaw-
t

owski, W. Turschmiedt, M. Werkenthin.
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Protokot

zwyczajnego posiedzenia naukowego Krakow-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego urzadzonego wspolnie z Polskim Towa-
rzystwem Radiologicznym w dniu 20. I. 1960 r.

Przewodniczacy: Prof, dr Jdzef Bogusz. Obec-
nych 200 os6b. Na wstapie Prof. Jozef Bogusz
zakomunikowat zebranym, ze nowym sekreta-
rzem Krakowskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego zostat lek. Piotr Bozek,
st. asystent | Kliniki Chirurgicznej A. M. w Kra-
kowie w miejsce dra Stanistawa Dolezala, ktéry
objat stanowisko dyrektora Szpitala w Brzesku.

Z kblei oddajagc gtos Prof. Januszkiewiczowi,
Prof. Jozef Bogusz wyrazit rados¢, iz po raz
pierwszy mamy mozno$¢ stysze¢ w Towarzy-
stwie Lekarskim Prof, dra Januszkiewicza,
ktéry przybyt do naszego miasta przed Kilku
laty.

1. Prof, dr Stanistaw Januszkiewicz — Wraze-
nia z pobytu w Zespole Klinik w Sztokhol-
mie.

Prof. Januszkiewicz omawiajgc wrazenia z po-
bytu w Zespole Klinik w Sztokholmie, opisat
zaktady rentgenowskie Zespotu Klinik ,,Karo-
linska Sjukhuset” z punktu widzenia architek-
tury, wyposazenia i organizacji. Podkreslajac
wielki dorobek naukowy oraz wptyw na rozwdj
radiologii Swiatowej Centralnego Zaktadu Dia-
gnostyki Rentgenowskiej podniost wartos¢ cen-
tralizacji fizycznej i organizacyjnej. Skupienie
sprzetu i specjalistow daje najlepsze warunki
dla dydaktyki, specjalizacji i pracy naukowej.
Referat ilustrowany byt przezroczami.

2. Prof, dr Janina Kowalczykowa — Réznorod-
no$¢ obrazu szpiczaka mnogiego w S$wietle
materiatu wiasnego.

Referentka dzieli nowotwory zbudowane
z komorek o typie plazmocyta oraz paraplazmo-
cyta na plasmocytoma sotitare, ptasmocytoma
multiplex oraz plasmocytoma diffusum bez
przekroczenia hipotetycznej bariery szpikowo-
naczyniowej oraz wreszcie posta¢ plasmocyto-
ma diffusum z obrazem biataczki plazmocyto-
Wej.

Ceny ogtoszen: cata stronica zt 5.350.—,

1/2 stronicy zt 2.900.—m 1/4 stronicy zt 1.450.—,

Omawia obraz anatomopatologiczny i Kkli-
niczny tych czterech postaci. Na tle publikowa-
nego z Zaktadu Anatomii Patologicznej przy-
padku przedstawia szczegdlng posta¢ plasmocy-
toma multiplex tgczgcego sie ze zmianami skro-
biawiczymi w koSciach i przedstawia trudnosci
rozpoznawcze w tym przypadku.

s. Lek. Elzbieta Jorasz — R6znorodnoéé obrazu

szpiczaka mnogiego w S$wietle materiatu
wiasnego.
Zestawiono obraz radiologiczny szpiczaka

mnogiego u chorych, ktérzy w ciggu 3 ostatnich
lat byli badani oraz leczeni w Klinice Radio-
logicznej. Wykazano réznorodnos$¢ obra-
zu radiologicznego od postaci drobnych ognisk
osteolitycznych jakby ,wygryzionych przez
mole” do wielokomorowych torbielowatych
ubytkdw, wstegowatych przejasnien o nietypo-
wym umiejscowieniu, zmian osteolitycznych
w kos$ciach dtugich, grubobeleczkowej osteopo-
rozy, znieksztatcenn i ztaman patologicznych.
Przedstawiono obserwowang u jednej chorej
reakcje przerostowa s$réodkostng i odokostna,
ktéra wedtug piSmiennictwa wystepuje bardzo
rzadko i ma towarzyszy¢ odktadaniu sie para-
amyloidu wewngatrz guzow szpiczaka. Przy oma-
wianiu poszczegblnych typow obrazu radiolo-
gicznego szpiczaka mnogiego, przedstawianych
na przezroczach, podkresSlono petny obraz kli-
niczny i morfologiczny oraz wyniki rentgeno-
terapii stosowanej u tych chorych.

4. Dr Jerzy Nowicki — Kamica pecherzykowa
ptuc.

Pokaz przypadku kamicy pecherzykowej ptuc.
Zademonstrowano przypadek witasny micro-
lithiasis alveolaris pulmonum rozpoznany za
zycia drogg badania radiologicznego. Obraz tego
schorzenia jest patognomoniczny i charaktery-
styczny i wyraza sie obecnoscig drobnych
okrggtych cieni wapnistych w obrebie pol ptuc-
nych za wyjatkiem szczytow. Chora, lat 79, nie
skarzy sie na zadne dolegliwos$ci ze strony ptuc.
Zmiany na rentgenogramach sg dobrze widocz-
ne i niewspotmierne w stosunku do obrazu Kkli-
nicznego.
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