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Prof. d r JÓZEF BOGUSZ
Przew odniczący K rakow skiego Oddziału 
Polskiego Tow arzystw a Lekarskiego

Słoujo irstępne
Zebrane w niniejszym  zeszycie re fe ra ty  sta

nowią m ateriał, jak i został przedstaw iony na 
dwóch posiedzeniach Krakowskiego Oddziału 
Polskiego Tow arzystw a Lekarskiego. W dniu 
3 lutego 1960 r. z okazji 15 rocznicy oswobodze
nia obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu, 
rocznicy święconej niem al w  całej Europie 
i w ielu krajach  pozaeuropejskich, odbyło się 
pierwsze posiedzenie poświęcone zagadnieniom  
lekarskim  tego obozu. Przedstaw iono wówczas 
refe ra ty  2, 3, 5, 6 , 8 , 9. W dniu 25 m aja 1960, 
w  związku z rocznicą założenia przez h itlerow 
ców obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu 
(14 czerwca 1940), odbyło się drugie posiedze
nie, na  k tórym  przedstaw iono refe ra ty  4, 7, 10. 
Sala obrad wypełniona była po brzegi, atm o
sfera skupiona i napięta, w rażenie w strząsające.

A le wspom niane rocznice by ły  tylko ze
w nętrznym i ram am i sprzyjającym i podjęciu 
tem atu. Główną okolicznością skłaniającą do 
opracowania i przedstaw ienia tych  spraw  było 
to, iż żyjący dzisiaj byli więźniowie Oświęcimia 
mogą w sposób dokum entarny uporządkować 
swe wspomnienia, mogą zatem  dać świadectwo 
prawdzie.

A jest to  w ażne z dwóch przyczyn.
Gdy w  pierwszych latach powojennych po

jaw iła się mnoga lite ra tu ra  obozowa, nie 
wszystko mogliśmy w tedy dokładnie zrozumieć, 
przem yśleć i strawić. Rychło pojaw iły się wów
czas głosy mówiące: ,,Dość okropności. Naród 
i k raj tak  zniszczony powinien w skupieniu 
i z energią wziąć się do pracy 1 i do odbudowy”. 
Może było to słuszne stanow isko w owym okre
sie. Aczkolwiek cała ludzkość i m y także p ra 
gnęlibyśm y żyć w śród nieustającej pogody du
cha i nie powracać do czasów m artyrologii, nie 
wolno nam  jednak  zapominać o tych niedaw 
nych la tach  niedoli i  walki. W ypada nam  dziś 
po 15 latach wrócić do tych przeżyć. Trzeba, 
aby ci, k tórych  szczęśliwy los ustrzegł od ka
towni obozu koncentracyjnego, dobrze uświa
domili sobie na nowo, jakie to dzieło zostało 
wówczas przez hitlerow ców  dokonane. Jak  obok 
zagłady wielu m ilionów ludzi w  najbardziej 
w ym yślnych pod względem  okrucieństw a w a
runkach um ieli oni także doprowadzać do o d- 
c z ł o w i e c z e n i a  człowieka. Jest to, w ydaje 
się, szczególnie ważne dla naszej młodej gene
racji, dla k tórej owe czasy są zupełnie obce.

D rugą przyczyną opublikowania m ateriałów  
jest pragnienie, by nie utonęło w  pom roce la t 
i niepam ięci wspom nienie o pięknych postaciach 
naszych lekarzy, lekarek  i innych pracow ni
kach służby zdrowia, k tórzy w obozie swe ży
cie położyli, oraz o tych, k tórzy będąc w praw 
dzie poza obozem skutecznie więźniom obozu 
pomagali. Jest przeto w ielką zasługą żyjących 
Koleżanek i Kolegów — byłych więźniów 
Oświęcimia oraz członków grupy przyobozo- 
wej •— iż podjęli się trudu  pisania o swych nie

żyjących już Kolegach. Można to uznać za 
cenny przyczynek do historii m edycyny pol
skiej z okresu hitlerow skiej okupacji. W tej 
części przedstaw ione są na razie niektóre tylko 
sylwetki. Jest to pierwsza, częściowa próba. Po 
niej nastąpią dalsze uzupełnienia.

Niemiecka Republika Federalna stara  się 
wszelkimi siłami zatrzeć hańbiące wspomnie
nie, co bynajm niej nie jest dziwne i czyni to 
za granicą na zachodzie z dużym  powodzeniem, 
tak  iż częstokroć przyjm uje się tam , zwłaszcza 
w  lekarskich sferach naukow ych Stanów  Zjed
noczonych A. P., odnośne relacje z dużym  nie
dowierzaniem , uw ażając je  naw et za fałszywe 
chw yty propagandow e z naszej strony. Ponadto 
Niemiecka R epublika Federalna zajm uje wobec 
nas nieprzychylne, często- pogardliw e stanow i
sko, daje  w yraz odwetowym dążnościom. D la
tego dzisiejsze czasy jeszcze są odległe od tych, 
w k tórych  wolno byłoby nam  zapomnieć.

R eferaty  przynoszą bardzo bogaty m ateriał. 
Sędzia doe. d r  Jan Sehn, członek Głównej Ko
m isji Badania Zbrodni H itlerow skich w  Pol
sce, a uprzednio przewodniczący Krakowskiej 
Okręgowej Kom isji Badania tych  zbrodni, 
w  swej rzeczowej ocenie tzw. eksperym entów  
hitlerow skich lekarzy SS podaje charak terysty 
kę praw ną hitlerow skiego bezpraw ia. P rzypo
mina on podstawowe zasady e tyki lekarskiej 
opierające się na hum anitaryzm ie i nakazujące 
niesienie pomocy każdem u chorem u. W szystkie 
podstawowe zasady etyki lekarskiej, a także 
zasady ogólnoludzkiej słuszności i spraw iedli
wości zostały zdeptane przez lekarzy  SS. A rty 
kuł doc. Sehna  opierający się na dokum entach 
M iędzynarodowego Trybunału  w  N orym berdze 
przynosi także inne niezw ykle cenne i p rzera
żające dokum enty zbrodni lekarzy  SS. Doc. d r  
W ładysław  Fejkieł i lek. Stanisław K łodziński 
przedstaw iają w ysiłki polskich lekarzy  czynione 
dla ratow ania życia więźniów. Szpital obozowy 
był szpitalem  tylko z nazwy, toteż o leczeniu 
n ie mogło tam  być m owy przez długi czas. Cho
dziło n ie ty le  o leczenie1, ile o ratow anie czy 
przem ycanie życia. W późniejszych okresach, 
dzięki przem yślności i dzielności polskich leka
rzy, p rzy  w spółpracy grupy przyobozowej, w a
runki uległy pew nej popraw ie1. W przejm ujący 
sposób opowiada o kobiecym  szpitalu w  oświę
cimskim obozie pielęgniarka Maria N ow akow 
ska. O chorobie głodowej, jaka dziesiątkowała 
więźniów w skutek niedożywienia, mówi prof, 
d r  Janina Kow ałczykowa. W strząsającą relację 
d r Janiny Kościuszkowej o losie i zagładzie 
dzieci w  Oświęcimiu czyta się ze ściśniętym  
sercem. Je s t to chyba pierw szy tego rodzaju 
opis.

Dwie prace dotyczą późnych badań przepro
wadzonych u byłych więźniów Oświęcimia. 
I tak  niezm iernie ciekawe studium  psychia
tryczne lekarzy Romana Leśniaka, Jana M i-



tarskiego, Marii Orwid, Adam a Szym asika  
i Aleksandra Teutscha, dotyczące 77 byłych 
więźniów Oświęcimia, przedstaw ia próby usta
lenia, jak i w pływ  na psychikę i osobowość 
człowieka w yw arł pobyt w  obozie i jak ie  ślady 
pozostawił w  układzie nerw ow ym  ocalałych 
więźniów. Późne badania byłych więźniów 
w k ierunku gruźlicy płuc znajdzie czytelnik 
w pracy  lek. Stanisława Kłodzińskiego. W yka
zuje ona u nich nasilenie gruźlicy płuc.

Oddzielną grupę referatów  stanow ią nakre
ślone sylw etki niektórych polskich lekarzy  i le
karek  zasłużonych w niesieniu pomocy więź
niom  Oświęcimia; na pewno nie są one, jak  już 
wyżej podano, wyczerpujące. W późniejszych 
publikacjach — niniejsza jest pierwszą tego 
rodzaju — zostaną one uzupełnione, a także 
przybędą w  m iarę grom adzenia m ateria łu  dal
sze sylw etki. Spośród nielicznych w ym ienio
nych w  niniejszym  zeszycie sylw etek z tzw. 
g rupy przyobozowej, to znaczy pom agającej 
z zew nątrz więźniom Oświęcimia, pragniem y

JA N  SEHN
Członek G łównej K om isji B adania 
Zbrodni H itlerow skich w  Polsce

zwrócić uwagę na  św ietlaną postać m gr Marii 
Bobrzeckiej.

Dzięki wspólnem u wysiłkowi Krakowskiego 
Oddziału Polskiego Tow arzystw a Lekarskiego, 
Krakowskiego Klubu Oświęcimskiego oraz Za
rządu Głównego Związku Bojowników o Wol
ność i Dem okrację oddajem y do rąk  Czytelni
ków niniejszy zeszyt w  języku polskim, a po
czynione będą starania, aby w niedługim  cza
sie pojaw iły się te  m ateria ły  w  obcych językach. 
Jest to w ażne tym  bardziej, iż podobnej publi
kacji dotąd nie było.

Państw ow em u Zakładowi W ydawnictw Le
karskich w  W arszawie, jego D yrekcji i Pracow 
nikom, należą się szczególne w yrazy  uznania 
za poczynienie wszelkich starań, aby zeszyt 
ukazał się w  pięknej szacie graficznej i możli
wie rychło. Pracow nicy K rakow skich Zakła
dów Graficznych n r  4 zasłużyli na naszą 
wdzięczność za staranność i praw dziw ie dlobrą 
wolę, jaką okazali p rzy  składaniu niniejszego 
zeszytu.

Niektóre aspekty prawne tzw. eksperymentów 
dokonywanych przez hitlerowskich lekarzy SS 

w obozach koncentracyjnych
„Przysięgam Apollinow i lekarzowi, E sku

lapowi, H ygei i Panakei, w szystk im  bogom  
i boginiom, biorąc ich za św iadków, jako  
przysięgi te j i zobowiązań następujących do
chowam ściśle, wedle sił moich i zdolno
ści (...).

Sposób życia urządzać będę chorym  dla ich 
dobra, podług sił moich i zdolności, dalekim  
będąc od w szelkiego uszkodzenia i krzyw d y  
wszelkiej.

N igdy nikom u ani na żądanie, ani na pro
śby niczyje, nie podam  trucizny, ani też nigdy  
takiego sam nie powezm ę zamiaru (...).

Do czyjegokolw iek dom u w nijdę, celem  
wejścia mojego będzie jedynie  dobro chorego, 
jakoż nigdy kierować m ną nie będzie roz
m yślne bezprawie ani w ystępek  (...).

Jeżeli przysięgi te j do trzym am  w  świętości 
i w  n iczym  je j nie naruszę, oby m i wolno  
było w  szczęśliwości i poważaniu w szystk ich  
ludzi wieść życie po wsze czasy i błogich 
owoców sztuki m ojej używ ać w  obfitości; je 
żeli naruszę przysięgę tę i stanę się wiaro
łom nym , przeciw nej niech doznam  doli”.1) 
U podstaw  tych  praw d, w ytkniętych  prze

szło 2300 la t tem u przez wielkiego m istrza 
z Kos, leży pierwsza i najbardziej hum anitarna 
dewiza lekarza: u trzym ać życie ludzkie i nieść 
pomoc każdem u chorem u bez względu na to, 
czy jest to przyjaciel, czy wróg.2).

*) Z przysięgi H ipokratesa  (460—377 p. n. e.). Tłum. 
H. Łuczkiewicz:  H ipokratesa  aforyzm y i rokow ania 
oraz przysięga. W arszaw a 1864, s. 9.

2) J. Olbrycht:  Spraw y zdrow otne w  obozie kon
centracy jnym  w  Oświęcimiu. „Przegląd L ekarsk i” 
1948 r„ n r  3.

Działalność zawodowa lekarza obejm uje na j
wyższe i najw ażniejsze w artości i dobra, bo ży
cie i zdrowie człowieka. W drodze dram atycznej 
antynom ii na tu ra lnej prow adzi to z konieczności 
do stałego stykania się z chorobą, cierpieniem  
ludzkim  i zakończeniem życia z chwilą śmierci, 
co spraw ia, że lekarz w większym  stopniu niż 
inni ludzie skłonny jest m yśleć hum anitarn ie .3)

N iehum anitarnym  i oczywistym  wypacze
niem  m yśli H ipokratesa byłby jednak pogląd, 
że hum anitarne m yślenie obowiązuje lekarza 
tylko w stosunku do ludzi chorych, a nie ma 
kierować jego postępow aniem  w stosunku do 
ludzi zdrowych, gdy znajdą się oni w  sferze 
działalności lekarskiej, np. w toku ekspery
m entu  wykonyw anego przez lekarza. N auka 
i sztuka rządzona różnym i kategoriam i m yśle
nia i k ry teriam i postępow ania w  zależności od 
tego, czy lekarz zajm uje się człowiekiem zdro
wym  czy chorym  byłaby przecież nieludzką 
nauką i okru tną sztuką. Działalność lekarza 
może być i jest tylko jedna i niepodzielna, jak 
jedną i niepodzielną jest osobowość każdej 
istoty ludzkiej i należne jej poszanowanie.4)

Konsekwencją i w yrazem  tego jest obowią
zujący i przestrzegany w całym  ku ltu ra lnym  
świecie fundam entalny  kanon ś w i ę t o ś c i  
ż y c i a  oraz nazw ane słusznie cem entem  spo
łecznym  sankcje wszystkich kodeksów karnych

3) E. Schilf: Die A erzte ais K riegsverbrecher. „Der 
Tagesspiegel” z 18. V. 1946. (W edług „m ateriałów ” 
„Przeglądu Zachodniego” 1946, n r  6 , s. 552).

4) F. Bayle:  C roix gam m ę contrę caducees, Paryż,
1950, s. 1511. Albert Schweitzer  pisze w  liście odręcz
nym  do au to ra  (J. S.) o „E hrfu rch t vor dem Leben”.



grożące najw yższym i karam i za nieposzanowa- 
nie tej świętości.5)

W hitlerow skim  państw ie bezpraw ia zszar
gano także i tę świętość przez wprowadzenie 
nieludzkiego pojęcia „życie niegodne życia” e) 
obejm ującego całe grupy ludzi, których bezli
tośnie m ordowano jako „nieproduktyw nych 
pożeraczy chleba” .7) Robiono to pod pretekstem  
„łaskawej śm ierci”,8) mimo że eutanazja była 
wówczas także i w  tym  państw ie form alnie ka
ralna ,9) m askując niew ątpliw y m ord eufem i
styczną nazwą „specjalne trak tow anie” 10) lub 
jej żargonowymi synonim am i, jak  „odrębne 
ulokowanie”,11) „w ybiórka” 12) albo „w ybrako
w anie”.13) Trzeba sobie tylko uzmysłowić, że 
nazwy te  odnoszą się do postępow ania z ludźmi 
oraz że ofiarą tego postępow ania padły  niezli
czone rzesze istnień ludzkich, aby sobie uświa
domić całą głębię sperw ertow ania hitlerow skie
go „praw a” 14) oraz stopień wyzucia z człowie
czeństwa hitlerow skiej „m edycyny” 15).

Drogę, na  jakiej doszło do tego stanu, w y
jaśnia częściowo recenzja „wyższego radcy rzą
dowego dra Bohm e” 1G) o książce Klinglera  na 
tem at eu tanazji.17) Recenzent ten  pisał: A utor 
uważa śmierć z łaski za postulat m oralny, k tó ry  
chce treścią swojej książki propagować wśród 
ludności. Podaje on liczbę 10 000 nieuleczal
nych, k tórych utrzym anie kosztuje 2 0  milio
nów. W śród podanych przez niego nazwisk brak  
jest nazwiska wielkiego znawcy praw a karnego 
Bindinga  i psychiatry  Hoche’go,ls) k tórzy  już 
przed trzem a dziesiątkam i lat występow ali za 
usuw aniem  „życia niegodnego życia” . P ropa
gowanie śm ierci z łaski jest z państwowo-poli- 
tycznego stanow iska w  porządku. Powieść nie 
osiąga jednak  zamierzonego celu propagando
wego dlatego mianowicie, że jej główny boha
ter, kierow nik oddziału psychiatrycznego M ann- 
hard, zabija 72 nieuleczalnych potajem nie, 
w  nocy, za pomocą niew ykryw alnej trucizny 
i w skutek tego nie może pozyskać pełnej sym
patii czytelników, aczkolwiek działa on z miło
sierdzia. Ustawodawstwo rozwiąże1 także i te 
problem y, gdy okaże się, że dojrzały  one do 
tego. Nie pójdzie ono ta jnym i drogami.

6) G. Williams:  Świętość życia a p raw o  karne. W ar
szawa, 1960.

") W term inologii h itlerow skiej „lebensunw ertes Le- 
ben” lub „unw ertes Leben”.

7) W żargonie SS „unniitzliche B ro tfresser”.
8) „G naden Tod”.
e) A rt. 216 niem ieckiego Kodeksu karnego z 1871 r. 

P a trz  K. Gutmann:  Zagadnienie eutanazji, W arszawa, 
1938.

10) „Sonderbehandlung” (skrót SB).
” ) „G esonderte U nterb ringung” (skrót GU).
1 ) „A ussonderung”.
ls) „A usm usterung”.
u ) M. Broszat: D okum entation zur P erversion der 

S tra fju stiz  im  D ritten  Reich. V ierte ljahreshefte  flir
Zeitgeschichte. P aździernik  1958.

16) A. Mitscherlich, F. Mielke: W issenschaft ohne 
M enschlichkeit —■ m edizinische und  eugenische Irrw e- 
ge u n te r D ik ta tur, B iirokratie  und  Krieg. Heidelberg, 
1949.

10) K rim inalistische M onatshefte, 1936, n r  6 , s. 143.
17) F. Klingler:  D arfst du to ten? S tu ttga rt, 1935.
ls) Chodzi o pracę K. Binding, A. Hoche: Die F re i-

gabe der V ernichtung lebensunw erten  Lebens, Lipsk,
1920.

W trzy  lata  później rozw iązanie tak ie  nastą
piło bez zachowania wszelkich choćby pozorów 
jakiejkolw iek procedury ustawodawczej, bo 
w drodze antydatow anego na dzień rozpoczęcia 
w ojny następującego pryw atnego tajnego listu 
H itlera z października 1939 r.:

A dolf H itler Berlin, 1 września 1939
Reichsleiter Bouhler i 
dr med. Brandt

otrzym ują pod ich odpowiedzialnością zle
cenie rozszerzyć uprawnienia wskazanych  
im iennie lekarzy w  ten  sposób, że według  
ludzkiego uznania nieuleczalnie chorym , przy  
krytyczn e j ocenie ich stanu chorobowego, 
można przyznać śmierć z łaski.

(—) A. H itler
Z  istoty rzeczy w ynika, że tak i list nie mógł 

mieć, a sąd am erykański w  N orym berdze i sądy 
niem ieckie we Frankfurcie  nad Menem, w  B er
linie Zachodnim  i w D reźnie stw ierdziły w y
raźnie, ż e  n i e  m i a ł  ż a d n e j  m o c y  
u s t a w o w e j .  Mimo to — jak  stw ierdził sąd 
w K oblencji — lekarze hitlerow scy b rali z w ła
snej ochoty udział w  przeprow adzanej na jego 
podstaw ie „akcji eu tanazji”, od czego mogli się 
uchylić bez obawy jakiejkolw iek dla siebie 
szkody. Dla zam askowania rzeczywistego, m or
derczego charak teru  ich działalności posługiwa
no się niew innie brzm iącym i nazw am i trzech 
fikcyjnych organizacji: Państw ow a W spólnota 
P racy  Zakładów Leczniczych i Opiekuńczych 
Rzeszy, Powszechne Towarzystwo Transporto
we i Fundacja Ogólnej Użyteczności dla Opieki 
Zakładowej. M iały one wspólny adres: Berlin, 
T iergartenstrasse 4 (w um ow nym  skrócie T 4), 
gdzie m ieściła się „kancelaria F iih rera”, k tórej 
szefem był adresat listu  H itlera, honorowy 
SS-G ruppenfuhrer, profesor d r  med1. Karl 
Bouhler. Drugim  adresatem  tego listu był 
SS-G ruppenfiihrer, profesor d r  med. Karl 
Brandt przyboczny lekarz H itlera i pełnom oc
nik Rzeszy dla spraw  zdrowia, k tó ry  w  toku 
przeprow adzania „akcji eu tanazy jnej” kierow ał 
jej sektorem  lekarskim . Jego zastępcam i i wyż
szymi ekspertam i w  tym  zakresie byli profeso
rzy  i doktorzy m edycyny W erner H eyde  i Paul 
Nitsche. S trona techniczno-organizacyjna akcji 
leżała w  rękach kierow nika w ydziału „Kance
larii F tih re ra”, SS-O berfuhrera V iktora  Bracka.

Bouhler oraz współodpowiedzialni za w ym or
dowanie chorych: p a rty jn y  fiih rer służby zdro
wia, a zarazem  sekretarz  stanu dla spraw  zdro
wia w  M inisterstw ie Spraw  W ew nętrznych 
Rzeszy S S -G ruppenfuhrer d r  med. Leonardo  
Conti i k ierow nik w ydziału zakładów leczni
czych tegoż M inisterstw a d r  med. H erbert L in 
den —  popełnili w  1945 r. samobójstwo. Brack, 
B ra n d t19) i Nitsche  20) zostali skazani na karę  
śm ierci i straceni. H eyde  zbiegł w  1947 r. z sa
mochodu konwojowanego przez A m erykanów  
i do listopada 1959 r. żył i pracow ał jako lekarz 
d r Sawade w  Szlezwiku. Obecnie jest areszto-

10) Obaj w yrokiem  A m erykańskiego Sądu W ojsko
wego w  N orym berdze z 19—20. VIII. 1947 w  spraw ie 
N r 1 przeciw ko lekarzom  hitlerow skim .

20) W yrokiem  Sądu K rajow ego w  Dreźnie z 1947 r.



wany w związku ze śledztwem, które toczy się 
przeciwko niem u we F rankfurcie n. M enem
0 to, że w  nie udającej się ustalić liczbie przy
padków, działając wspólnie z innymi, podstęp
nie i rozm yślnie zabijał ludzi.21)

Z ujaw nionych dotychczas m ateriałów  i usta
lonych danych w ynika, że liczba tych przypad
ków za czas od jesieni 1939 do lata  1941 w y
niosła 50 000 do 60 000 psychicznie chorych
1 niedorozwiniętych, a naw et także tylko „ trud 
nych” dzieci w  samych Niemczech.22) Prócz już 
wspom nianych, ujaw niono dotychczas nazwiska 
następujących lekarzy, sprawców tych  mordów: 
dr Pfannm iiller, d r  Schum ann, d r  Hennecke, 
d r R ennaux, d r  Schmalenbach, d r Behnke, dr 
Becker, d r W esse, d r  M uthig, dr M ennecke.

Większość z nich, a także wielu innych leka
rzy hitlerow skich obciąża odpowiedzialność za 
wym ordowanie psychicznie chorych i dzieci 
w naszych zakładach: w Choroszezy, Dziekance, 
Kochanówce, Obrzycach, Gostyninie, Lublińcu, 
Owińskich, Chełmie Lubelskim, Kobierzynie, 
Tworkach, Kulparkow ie i w  Szpitalu św. Jana 
Bożego w W arszawie 23). Oprócz już wym ienio
nych należy tu  wskazać nazwiska m. i. nastę
pujących lekarzy hitlerow skich: dr Canzler, 
d r  Ratkę, dr Galon, d r  Nikolajew , d r  H onnette, 
dr Mootz, d r W ernicke, d r Hecke, dr Staniek, 
d r David, d r  Fiissel, d r  Buchalik, d r Banse, d r  
Bartussek, d r  Giller, dr Beck  i w ielu dotąd nie 
ujaw nionych.

We w szystkich tych akcjach na naszych zie
miach, a następnie także w  masowych m ordach 
w takich przedsiębiorstw ach zagłady położo
nych w Polsce, jak  Chełmno nad N e re m 24), 
Bełżec, Treblinka i Sobibór 25), oraz w masowym 
m ordow aniu za pomocą gazów tru jących  więź
niów obozów koncentracyjnych stw ierdza się 
inicjatyw ę i ingerencję berlińskiego kierow 
nictw a akcji eutanazyjnej (T 4). Na więźniów 
obozów koncentracyjnych rozciągnięto tę akcję 
rozkazem  w ydanym  w grudniu 1941 r. przez 
ówczesriego szefa urzędu D I Inspektoratu  Obo
zów K oncentracyjnych SS-O bersturm bannfiih- 
re ra  A rtura  Liebehenschla, na podstaw ie któ
rego wysłano do obozów koncentracyjnych spe
cjalne kom isje złożone z lekarzy należących do 
berlińskiego sztabu T 4 w  celu oczyszczenia 
tych obozów — w drodze selekcji — z niepożą
danych elem entów. W ybrakow anych więźniów 
poddawano „specjalnem u trak tow an iu” za po

21) H. Stehle:  D ie E uthanasie im H itle rstaa t. F ra n k 
fu rte r  Allgemeine Zeitung, 16. XII. 1959, n r 291 i К. H.: 
A rzt ohne Gewissen. W iderstandskam pfer, czerwiec- 
lipiec 1960.

22) D. Sternberger:  D okum ente zu den G eisteskran- 
kenm orden. „Die W andlung”, 1947, n r  2 i 3 i A. Pla-  
ten-Hallermund:  Die Totung G eisteskranker, F ra n k 
furt/M , 1948.

23) P raca  zbiorowa: Zbrodnie niem ieckie wobec
um ysłow o chorych w  Polsce. „Rocznik Psychiatryczny”
1949, tom  XXV, n r  1 i R. Kielkowski:  Z brodnia n ie
m iecka w  Z akładzie Psychiatrycznym  w  Kobierzynie. 
W arszaw a, 1949.

2ł) W. Bednarz: Obóz straceń  w  Chełmnie nad N e
rem. W -wa, 1946.

2B) D okum entation zu r M assen-V ergasung, Bonn,
1956. W publikacji te j jest w yraźniej w skazany p ro fe
sor zwyczajny higieny un iw ersy te tu  w  M arburgu 

{(Lahn, SS-Obersturmbahnfiihrer  der med. Pfannenstiel).

mocą tru jących  gazów lub śm iertelnych za
strzyków. Akcja oznaczona była szyfrem  14 f 13. 
W Oświęcimiu w ybrano wówczas z bloku za
kaźnego około 800 chorych, k tórych  zagazowa
no.20) Obozowy lekarz SS w Dachau dr M uthig  
zeznał w Norym berdze, że z końcem r. 1941 
kom isja złożona z czterech psychiatrów  pod 
kierow nictw em  profesora H eyde  w ybrała k il
kuset więźniów niezdolnych do pracy, któ
rych  odtransportow ano i zagazowano 2T). K ry te
rium  lekarskim , uzasadniającym  „eutanazyjne” 
„uwolnienie od cierpień”, była dla tych  „leka
rzy” n i e p r z y d a t n o ś ć  p r o d u k c y j n a  
ofiar ich działalności lekarskiej. W stosunku 
do Żydów k ry terium  takim  było polityczne za
deklarow anie ich jako w r o g ó w  n a r o d o 
w e g o  s o c j a l i z m u .  Świadczy o tym  list 
z dnia 25. XI. 1941, w  k tó rym  członek takiej 
kom isji lekarskiej d r Fritz M ennecke  pisał 
z obozu w Buchenwaldzie do swojej żony m. i. 
co następuje: „O godz. 1 2  zrobiliśm y przerw ę 
obiadową. N astępnie przeprow adzaliśm y bada
nia jeszcze do godziny 16, mianowicie ja prze
badałem  105 pacjentów , a M uller 78 pacjentów, 
tak  że pierwsza ra ta  183 kw estionariuszy była 
gotowa. Drugą porcję z kolei stanowiło łącznie 
1 2 0 0  Żydów, z których żadnego nie „badano”, 
przy k tórych  w ystarczy w ybrać z aktów  przy
czyny aresztow ania i wpisać je do kw estiona
riusza.28) W skutek tego w kw estionariuszach 
znajdow ały się także i takie „rozpoznania le
karsk ie” : „Wolf Izrael Noack, ur. 6 . 10. 1896 
w  Lodzi. Diagnoza: W rogie nastaw ienie do Nie
miec. Objawy: Znany funkcjonariusz KPD, nie
bezpieczny podkurzacz i w ichrzyciel”.20)

Przytoczone fak ty  dowodzą, że nietscheańscy 
naw et lekarze, „nadludzie” maści hitlerow skiej, 
n ie uważali jednostek ludzkich, nie zaliczonych 
do tej fikcyjnej kategorii, za ludzi, lecz trak to 
w ali je  jako jednostki czy pozycje statystyczne 
albo rachunku kosztów utrzym ania, albo w kal
kulacji produkcji, albo jako niższego rzędu 
szkodników politycznych lub pasożytów biolo
gicznych, których należy zniszczyć.30) W sto
sunku do ludności żydowskiej jest znam ienna 
pod tym  względem wypowiedź O berm edizinal- 
ra ta , prezydenta głównego wydziału zdrowia 
w rządzie Generalnego G ubernatorstw a i Ge- 
sundheitsfuhrera, d r med. Josta W albauma  
na zjeździe lekarzy niem ieckich w K rynicy 
w dniach 13— 16. X. 1941. Gdy w dyskusji nad 
referatem  dra B uurm ana  o durzę osutkowym  
profesor Kudicke  podkreślił, że ludność żydow
ska w getcie nie otrzym uje dostatecznego po
żywienia, ucieka z getta, dlatego w ten  sposób 
roznosi zawszenie i d u r plam isty poza teren

2“) J. Sehn:  Obóz koncentracy jny  O święcim -Brze- 
zinka (Auschw itz-B irkenau), 1960, s. .97.

27) D okum ent norym bersk i №-2799.
28) D okum ent norym berski №-907.
2") H. Stehle: op. cit. Całość zagadnień związanych 

z h itlerow ską „eu tanaz ją” om aw ia H. G. Seraphim:  
G utachten  iiber U rsprung, Bedeutung und K enntniss 
der B egriffe „Sonderbehandlung” und „14 f  13” im 
R ahm en der „E uthanasie” — Aktionen, G óttingen, 
1960 (nieopublikowane).

:l°) Czy los ta k i nie spotkałby w  III Rzeszy także 
i Fryderyka Nietzschego, k tó ry  pod koniec życia po
padł w  obłęd, trw ający  aż do śmierci?



getta  — prezydent d r W albaum  odpowiedział 
n'a to dosłownie co następuje: „N aturalnie by
łoby najlepiej i najprościej dać tym  ludziom 
dostateczne środki żywności, ale to  się nie1 da 
zrobić, to pozostaje w  związku z ogólną sy tua
cją żywnościową i wojenną. Dlatego zastoso
wano obecnie rozstrzeliwanie, jeżeli spotka się 
Żyda poza gettem  bez specjalnego zezwolenia. 
Należy postawić spraw ę jasno — mogę to 
otw arcie w  tym  gronie powiedzieć — że istnieją 
tylko dwie drogi: albo skazać Żydów w  getcie 
na śm ierć głodową albo ich rozstrzelać. Jakkol
wiek efekt końcowy jest ten  sam, to drugie 
działa bardziej odstraszająco”. Zebrani nagro
dzili tę  wypowiedź swego „wodza” aplauzem  
i oklaskam i.31)

Oskarżony Rudolf Brandt zeznał w toku pro
cesu lekarskiego: „Him m ler był w najw yższym  
stopniu zainteresow any opracow aniem  tan iej 
i szybkiej m etody sterylizacyjnej, k tó rą  można 
by  było zastosować przeciwko wrogom  Rzeszy 
Niemieckiej, jak  Rosjanom, Polakom  i Żydom. 
Spodziewano się, że w  ten  sposób da się wroga 
nie ty lko pokonać, ale także zniszczyć. Siła ro
bocza osób sterylizow anych m ogłaby być przez 
Niemcy w ykorzystana, podczas gdy rozrodczość 
tych ludzi byłaby zniesiona. Ta masowa stery
lizacja stanow iła część składową teorii rasowej 
Him m lera. Dlatego też eksperym entom  stery li- 
zacyjnym  poświęcono szczególnie dużo czasu 
i tru d u ”. W Oświęcimiu przeprow adzał takie 
eksperym enty  lekarz, doktor m edycyny, pro
fesor ginekologii w  Królewcu Carl Clauberg, 
k tó ry  m iał opracować sposób masowego, szyb
kiego, pewnego i niespostrzeżonego przeprow a
dzenia sterylizacji.

W notatce urzędow ej o konferencji u Him m 
lera  w  dniu 8 . VII. 1942 r. jest mowa o tym , że 
chodzi o sterylizację w ięźniarek Żydówek 
w wielkim  zakresie, a w  liście z 10. VII. 1942 r. 
Rudolf Brandt pisze do Clauberga, że Him m ler 
chciałby się od niego dowiedzieć, jaki czas 
wchodziłby w rachubę dla przeprow adzenia 
sterylizacji 1000 Żydówek. Same Żydówki nie 
pow inny o niczym  wiedzieć.

Clauberg zaproponował H im mlerowi użycie 
do tego celu środków chemicznych. H im m ler 
zgodził się na to i zlecił Claubergowi — zgodnie 
z jego propozycją — przeprow adzenie ekspery
m entów  w oświęcimskim obozie koncentracyj
nym  dla praktycznego wypróbow ania nowej 
m etody. K om endant obozu Hoess otrzym ał od
powiedni rozkaz i po zgłoszeniu się Clauberga 
w  Oświęcimiu oddał do jego dyspozycji blok 10 
oraz w ybrane przez Clauberga w ięźniarki.

W liście z dnia 7. VI. 1943 r. Clauberg rapo r
tował Him mlerowi:

,,W ym yślona przeze m nie m etoda bezope- 
racyjnego przeprowadzania sterylizacji ko
biet jest ju ż  prawie całkowicie opracowana. 
Dokonuje się je j za pomocą jednego w strzy 
knięcia przez ujście szy jk i macicy, co może

sl) Tom 131 k. 20 ak t dochodzeń K rakow skiej K o
m isji Okręgowej B adania Zbrodni H itlerow skich w  P ol
sce w  spraw ie przeciw ko J. Buhlerowi  o raz J. Olbrycht:  
Spraw y zdrow otne w  tzw. G eneralnym  G ubernato r
stwie. „Polski Tygodnik L ekarsk i” 1948, r. III, n r  29—34.

być w ykonane przy  zw y k ły m  i znanym  każ
dem u lekarzow i badaniu ginekologicznym . 
Jeśli powiedziałem , że m etoda jest już pra
wie całkowicie gotowa, to oznacza to, że w y 
magają opracowania jedynie  ty lko  je j udo
skonalenia oraz że m etoda mogłaby być już  
obecnie zamiast operacji i w  je j m iejsce re
gularnie stosowana przy  naszych zw ykłych  
sterylizacjach eugenicznych. Jeśli chodzi 
o pytanie, skierowane do m nie przez pana 
Reichsfuhrera, w  jakim  czasie będzie m ożli
we w y  sterylizow anie w  ten  sposób 1000 ko
biet, to dzisiaj mogę na nie udzielić, zgodnie 
z przew idyw aniem , następującej odpowiedzi: 
gdy badania prowadzone przeze m nie będą 
dawały dalej takie w yn ik i, jak dotychczas, 
a nie m a żadnych podstaw do przyjęcia, by  
tak nie było, to w  niedługim  czasie będę mógł 
zameldować, iż jeden w praw iony lekarz  
w odpowiednio urządzonej placówce i przy  
pom ocy 10 osób personelu pomocniczego bę
dzie najprawdopodobniej mógł przeprowadzić  
w ciągu jednego dnia sterylizację k ilkuset, 
a naw et paru tysięcy osób’’.
W m eldunku złożonym Him m lerowi przez 

SS-O berfuhrera Victora Bracka  dnia 23. VI. 
1942 r. pisze on, że... „wśród około 10 milionów 
Żydów europejskich znajduje się co najm niej 
2 —3 milionów całkiem  zdolnych do p racy  męż
czyzn i kobiet. Uważam  — pisze Brack  dalej — 
że wobec nadzw yczajnych trudności, jakie sp ra
wia zagadnienie sił roboczych, należałoby te 
2 —3 m iliony na wszelki w ypadek wyelim ino
wać i zachować przy życiu. N aturaln ie pod w a
runkiem , że równocześnie pozbawi się ich moż
liwości rozm nażania się” . Lekarz hitlerow ski 
d r A dolf Pokorny  pisał do H im m lera w  paź
dzierniku 1941 r.: „Jeśli by się nam  udało moż
liwie jak  najrychlej uzyskać środek', k tó ry  
w  stosunkowo^ krótkim  czasie sprow adzałby 
niespostrzeżenie sterylizację, to zdobylibyśm y 
nową, bardzo skuteczną broń. Jakież szerokie 
perspektyw y otw iera sam a ty lko myśl, że 3 mi
liony bolszewików znajdujących się obecnie 
w  niew oli niem ieckiej m ogłoby być w ystery li- 
zowanych, w skutek czego staliby  do dyspozycji 
jako robotnicy, lecz nie m ieli możności rozm na
żania się” .32)

Inny  lekarz, m ianowicie doktor m edycyny 
i" doktor filozofii, profesor nadzw yczajny ana
tom ii U niw ersytetu  w  M onasterze (M unster), 
SS -O bersturm fiihrer Johann Paul K rem er  za
pisał w  swym  dzienniku m iędzy innym i nastę
pujące fak ty  ze swej działalności na stanow isku 
lekarza obozowego w  Oświęcimiu w 1942 r.:

2. 9. O godzinie 3. by łem  po raz pierw szy  
przy  akcji specjalnej (Sonderaktion). W po
równaniu z ty m  piekło Dantego w ydaje m i

3S) J. Sehn:  Zbrodnicze eksperym enty  sterylizacyjne 
C arla  C lauberga na kobietach w ięzionych w  h itlerow 
skich obozach koncentracyjnych. „Zeszyty Oświęcim 
skie” 1958, n r  2 oraz w  języku niem ieckim  w  „Hefte 
von A uschw itz”, 1959, n r  2. Również W. Fejkiel:  Etycz- 
no-praw ne gran ice eksperym entow ania w  m edycynie 
a spraw a profesora C lauberga. „Zeszyty O św ięcim skie”, 
1958, n r  2, jak  i. w  języku niem ieckim  w  „H efte von 
A uschw itz”, 1959, n r  2.



się prawie komedią. Nie na darmo nazywają  
Oświęcim obozem zagłady.

5. 9. W  południe byłem  przy  akcji specjal
nej m uzułm anów  z obozu kobiecego. N aj
straszliwsza ze strasznych. L ekarz H aupt- 
scharfuhrer Thilo słusznie powiedział dzisiaj, 
że zna jdu jem y się tu ta j w  odbycie świata  
(anus mundi). W ieczorem  około godz. 8 by
łem  znów przy  akcji specjalnej transportu  
z Holandii. Ze w zględu na przyznaw any z  tego  
ty tu łu  przydział 1/5 litra wódki, 5 papierosów, 
100 g kiełbasy i chleba SS-m ani ubiegają się
0 udział w  takich akcjach.

6. 9. Dzisiaj, w  niedzielę, doskonały obiad: 
zupa pomidorowa, pół ku ry  z ziem niakam i
1 czerwoną kapustą, słodka legumina i w spa
niałe lody waniliowe. W ieczorem  o godzi
nie 8 byłem  znow u obecny przy  akcji spe
cjalnej.

9. 9. Jako lekarz asystowałem  przy  w yko 
naniu kary chłosty na 8 w ięźniach i przy  za
strzeleniu z broni m ałokalibrowej. W ieczorem  
byłem  obecny przy  czwartej akcji specjalnej.

10. 9. Rano byłem  przy  piątej akcji spe
cjalnej.

23. 9. W  nocy byłem  przy  szóstej i siódmej 
akcji specjalnej. Rano p rzyby ł Obergruppen- 
fiihrer Pohl. O 8 kolacja. Podano pieczonego 
szczupaka  — ile k to  chciał, prawdziwą kawę  
ziarnistą, doskonałe piwo i kanapki.

30. 9. W  nocy byłem  obecny przy  ósmej 
akcji specjalnej.

3. 10. U trw aliłem  materiał z  całkiem
św ieżych zw łok (lebensfrisches Material). 
W  Oświęcim iu leżą całe ulice chorych na ty 
fus. Dlatego kazałem  zaszczepić się przeciw  
ty fu sow i brzusznem u.

7. 10. B y łem  przy  dziew iątej akcji specjal
nej m uzułm anów  z obozów filialnych.

10. 10. Pobrałem m ateriał z  całkiem  świe
żych  zw łok, m ianowicie wątrobę, śledzionę 
i trzustkę  i u trw aliłem  go.

12. 10. W  nocy by łem  obecny przy  akcji 
specjalnej 1600 osób z Holandii. Przerażające 
sceny przy  ostatnim  bunkrze (Hossler). Była  
to dziesiąta akcja specjalna.

13. 10. A systow ałem  przy  w ykonaniu  kary, 
a następnie przy  egzekucji 7 polskich osób 
cyw ilnych.

17. 10. A systow ałem  przy  w ykonaniu  kary  
i p rzy  11 egzekucjach. Pobrałem  m ateriał 
z całkiem  św ieżych zw łok po zastosowaniu  
zastrzyku  pilokarpiny.

18. 10. B y łem  obecny przy  jedenastej akcji 
specjalnej Holendrów. O brzydliw e sceny  
z trzem a kobietam i, które błagały o życie.

24. 10. Sześć kobiet z  rew olty  w  Budach  
otrzym ało zastrzyk  (Klehr).

8. 11. W  nocy brałem  udział w  dwóch 
akcjach specjalnych, padał deszcz jesienny. 
W itałem  się dzisiaj z  H-schaf. (Hauptschar- 
fuhrerem ) K ittem , m oim  b y ły m  uczniem  ro
dem  z Essen. Po południu jeszcze jedna akcja 
specjalna, a więc czternasta, przy  k tórej b y 
łem  tu ta j obecny. W ieczorem  m iłe tow arzy
stw o w  Fiihrerheim . Podano bułgarskie czer
wone wino i kroacką śliwowicę.

13. 11. Pobrałem m ateriał z całkiem  świe
żych  zw łok 18-letniego Żyda, silnie atroficz- 
nego, którego najpierw  sfotografowano.

15. 11. Przed południem  asystowałem  przy  
w ykonaniu  kary.”
Lekarze SS brali udział w  w ybieraniu ludzi 

do kom ór gazowych i w  zabijaniu ich w  tych 
kom orach, obserw ując przez specjalny w ziernik 
gazoszczelny w  drzw iach przebieg trucia  ofiar. 
Drzwi kom ory otw ierano dopiero na znak le
karza stw ierdzającego, że w szystkie ofiary  po
niosły śm ierć. W akcjach tych b rali udział 
wszyscy lekarze SS, k tórzy  pełnili służbę w obo
zie. Truciznę (cyklon B), używaną do zabijania 
ofiar w  kom orach, przywozili lekarze SS w raz 
z podległym  im pomocniczym personelem  sani
tarnym  (SDG) samochodami san itarnym i ozna
czonymi czerwonym  krzyżem , nadużyw ając 
w ten  sposób do zbrodniczych celów znaku bę
dącego symbolem  hum anitaryzm u i uznanego 
w m iędzynarodow ym  praw ie i obyczajach. T ru
ciznę tę sprow adzano do obozów za pośrednic
tw em  naczelnego lekarza SS (SS-Reichsarzt), 
pełniącego jednocześnie wysokie funkcje w  Nie
mieckim  Czerwonym  K rzyżu oraz piastującego 
różne godności w  niem ieckim  świecie lekar
skim  SS-G ruppenfiihrera dr Ernesta Roberta  
von Grawitza.

W procesie przeciw ko członkom oświęcim
skiej załogi SS ustalono, że dr J. K rem er  pro
wadził w  Oświęcimiu badania nad zanikiem  
brunatnym  w ątroby (braune Atrophie). Dla 
przekonania się, czy na zm iany w ystępujące 
przy  tym  zaniku nie w pływ ają zm iany po
śm iertne i dla wyelim inow ania zmian po
śm iertnych w ybierał więźniów dotkniętych 
in teresującym  go schorzeniem  w ątroby, polecał 
kłaść ich na stole sekcyjnym  i przeprow adzał 
„wywiad lekarsk i”. N astępnie na jego polece
nie sanitariusz dokonywał śm iertelnego zastrzy
ku fenolu, a lekarz-w ięzień robił sekcję zwłok. 
Pobrane w  czasie sekcji wycinki z w ątroby, 
śledziony i trzustk i umieszczał K rem er  w  pły
nie u trw alającym  i uzyskany w ten  sposób „ma
te ria ł z całkiem  świeżych zwłok” w ysyłał do 
dalszych badań.33)

Jeszcze inny  profesor, lekarz i doktor m edy
cyny, dy rek to r Zakładu Anatom ii w S trassbur- 
gu, szef wydziału him m lerowskiego insty tu tu  
„A hneerbe”, SS -H auptstu rm fuhrer Hirt, pisał 
do H im m lera:

„Dotyczy: zbierania czaszek radzieckich  
kom isarzy-Żydów  do badań naukow ych na 
U niwersytecie R zeszy w  Strassburgu.

Posiadamy liczne zbiory czaszek ludzkich. 
M ateriał ten  obejm uje w szystk ie  prawie rasy 
i narody. Jeśli chodzi o rasę żydow ską, to ty l 
ko bardzo niewiele egzem plarzy czaszek na
daje się do w ykorzystania... Tocząca się teraz  
wojna na wschodzie pozwala nam  uzupełnić  
te braki. D zięki dostarczonym  nam  czaszkom  
radzieckich kom isarzy-Zydów , k tó rzy  są k la 
sycznym  w zorem  odrażającego w  sw ym  typie

3a) J. Sehn:  Obóz koncentracyjny... s. 90 i nast. 
J. Olbrycht:  S praw y zdrow otne w  obozie... o raz doku
m ent norym berski Doc №-3408.



gatunku podludzi, będziem y posiadali obecnie 
materiał do badań naukowych.

Najlepszą praktyczną metodą o trzym yw a
nia i zbierania czaszek byłoby wydanie za
rządzenia, aby W ehrm acht przekazyw ał ży w 
cem Feldpolizei (żandarmerii polowej) 
w szystkich  w ziętych  do niewoli radzieckich  
oficerów politycznych narodowości żydow 
skiej. Należałoby wydać specjalne zarządze
nie, aby Feldpolizei w  regularnych odstępach 
czasu zawiadamiała z kolei odpowiedni urząd 
o liczbie Żydów  w ziętych  do niewoli oraz
0 m iejscu ich przetrzym yw ania . Do chwili 
przybycia specjalnego w ysłannika powinni 
być pod czujną strażą. Obowiązkiem  tego 
specjalnego w ysłannika, k tóry  otrzym a po
lecenie zabezpieczenia materiału (m łody le
karz W ehrm achtu lub Feldpolizei, ew entual
nie student m edycyny, k tórzy  m ieliby do 
swojej dyspozycji samochód wraz z szofe
rem), będzie dokonanie uprzednio uzgodnio
nej ilości zdjęć i pomiarów antropom etrycz
nych, a ponadto ustalenie tak dalece, jak to 
jest m ożliwe, linii przodków, daty urodzenia
1 innych danych personalnych.

Po uśm ierceniu Żyda, którego czaszka nie 
może być uszkodzona, lekarz oddzieli głowę 
od tułowia i wyśle ją do miejsca przeznacze
nia w herm etycznie zam kniętej, specjalnie 
do tego celu przystosowanej puszce blaszanej 
w ypełnionej roztw orem  konserw ującym . Gdy 
przesyłka  nadejdzie do pracowni naukow ych, 
można będzie utrw alić na kliszy w yn ik i ba
dań porównawczych i anatom icznych czaszki, 
ustalić przynależność rasową, określić cechy 
patologiczne kszta łtu  czaszki, ukształtow anie  
i w ielkość mózgu itd., dokonać pomiarów  
i uzyskać szereg innych danych dotyczących  
zarówno głowy, jak i samej czaszki”.34)
Tenże H irt uzyskał od H im m lera pozwolenie 

na sporządzenie 150 szkieletów z więźniów obo
zu oświęcimskiego. W 1943 r. wybrano- w  obozie 
w Oświęcimiu 115 więźniów (79 Żydów, 2 Po
laków, 4 więźniów pochodzących z Azji środ
kowej i 30 Żydówek) i przekazano ich do obozu 
w  Natzweiler. Gdy sytuacja w S trassburgu 
w 1944 r. staw ała się niepew na w związku ze 
zbliżaniem  się wojsk alianckich, skierowano do 
sztabu osobistego H im m lera zapytanie, co zro
bić z 80 zwłokami znajdującym i się jeszcze 
w kostnicy zakładu w Strassburgu (Leichen- 
keller der Anatomie). Pismo stw ierdza, że ze- 
szkielecenie i w  ten  sposób uniemożliwienie 
rozpoznania (Entfleischung und dam it U nkenn- 
tlichm achung) jest możliwe do przeprow adze
nia, ale wówczas odpadnie możliwość zrobienia 
odlewów, k tó re  m iały znaczenie dla zbiorów.36)

W yrok1 Am erykańskiego T rybunału Wojsko
wego w procesie przeciwko lekarzom  hitlerow 
skim  w ykazuje dowodnie, że lekarze ci doko
nyw ali w  poszczególnych obozach następują

34) D okum ent norym berski Doc 085 do 091-№ oraz 
E. Crankshaw:  G estapo narządzie ty ran ii, W arszawa, 
1958, s. 17.

35) A kta dochodzeń K rakow skiej Kom isji Okręgowej
B adania Zbrodni H itlerow skich w  spraw ie przeciwko
członkom załogi obozu oświęcimskiego, tom  37 oraz
J. Sehn: Obóz koncentracyjny... s. 89.

cych eksperym entów : w  celu znalezienia m e
tody postępowania z osobami silnie zm arznię
tym i trzym ano więźniów do trzech godzin w ba
senach wypełnionych lodowato zim ną wodą 
lub nagich na polu przez wiele godzin przy 
tem pera tu rze  poniżej 0°C; albo dla przekona
nia się o granicach w ytrzym ałości człowieka 
i zdolności do życia w  niezw ykłych wysoko
ściach umieszczano więźniów w kom orach o n i
skich ciśnieniach; albo zakażano więźniów m a
larią i próbowano na nich działania różnych 
lekarstw ; albo rozm yślnie kaleczono więźniów 
i na rany  działano gazem m usztardow ym , aby 
znaleźć skuteczne leczenie takich ran ; albo 
w prowadzano do rozm yślnie zadanych więź
niom ran  — oprócz bak terii ropnych, tężcowych 
i zgorzeli gazowej — także opiłki drzewne 
lub sproszkowane szkło, dla wzmożenia zakaże
nia, aby zbadać skuteczność sulfonam idów i in 
nych leków; albo w ycinano części kości, mięśni, 
nerw ów jednej osobie i przeszczepiano je innym  
osobom, aby studiować ich regenerację i tran s
plantację; albo pozbawiano więźniów w  zupeł
ności wszelkiego jedzenia i daw ano im tylko 
pić chemicznie spreparow aną wodę m orską; 
albo celowo zakażano więźniów żółtaczką za
kaźną lub durem  osutkowym, aby badać ich 
przyczynę i działanie szczepienia ochronnego; 
albo wywoływano u więźniów bolesne, ciężkie 
oparzenia fosforem  z bomb zapalających, aby 
wypróbować działanie różnych farm aceutycz
nych preparatów ; albo podawano potajem nie 
w  pokarm ach więźniom różne trucizny lub też 
zabijano ich zatru tym i pociskami, aby badać 
działanie tych trucizn .30)

Jednym  z oskarżonych w tym  procesie był 
lekarz i syn lekarza — d r Joachim M rugowsky, 
urodzony 15. VIII. 1905 r. w  Rateno-w. Studia 
lekarskie ukończył w  1931 r. po przerwie, 
w czasie k tórej pracow ał jako urzędnik celny 
i bankowy. W 1939 r. zlecono mu w ykłady hi
gieny i bakteriologii w Uniwersytecie Berliń
skim, a w 1944 r. m ianowano go profesorem .

M rugow sky  wstąpił dó partii hitlerow skiej 
w 1930 r., a do SS w 1931 r. W latach  1934— 
1936 był on; członkiem  „Służby Bezpieczeństwa” 
Reichsfiihrera SS  — H im m lera . 37 B rał udział 
w  w ojnach przeciwko- Polsce i Francji. W r. 1939 
założył Placówkę Badawczą Higieny i B akte
riologii S S 38), przekształconą w 1940 r. na 
Insty tu t Higieny Broni SS 30) i był aż do- kapitu
lacji III Rzeszy jego szefem oraz Naczelnym  
Higienistą Broni SS.40)

W procesie lekarskim  oskarżony został M ru
gowsky  o udział w  eksperym entach dokonywa
nych na w ięźniach obozów koncentracyjnych, 
m iędzy innym i w eksperym entach dla w ypró
bowania skuteczności trucizn. Winę M rugow-

M) Prócz cytow anych już źródeł i m ateriałów  patrz 
Z. Mączka:  Operacje dośw iadczalne przeprow adzone 
w  obozie koncentracy jnym  Ravensbriick. „Polski T y 
godnik L ek a rsk i” 1946, R. I, n r  34—35.

37) Siche-rheisdienst des R eichsfiihrers SS, w  skró
cie — SD.

•’8) Hygenisch — Bakteriologische U ntersuchungs- 
stelle der SS.

™) Hygiene In s titu t der W affen SS.
,0) O berster H ygieniker der W affen SS.



sky ’ego w  tym  zakresie ustalono przede wszyst
kim  na podstaw ie autentycznych dokum entów, 
w  których opisane były, najczęściej przez niego 
osobiście, poszczególne eksperym enty . Jednym  
z tak ich  dowodów był następujący  dokum ent:

L ekarz R zeszy  — S S  i Policji
Naczelny H igienista
N r Dz.: Tajne 364/44 Dr Mru./Eb.

Berlin  —  Zehlendorf 6 dn. 12. 9. 44 
Spanische A llee 10— 12

Tajna sprawa dowództwa. 
D otyczy: eksperym entów  z pociskami zawie
rającym i azotan akonityny.
Do
In s ty tu tu  Techniczno-K rym inalistycznego  
na ręce Pana Dra W idm anna
B e r l i n

W  obecności SS-S turm bannfuhrera  Dra 
Dinga, Pana Dra W idm anna oraz podpisanego  
przeprowadzono w  dniu 11. 9. 44 na pięciu  
osobach skazanych na śmierć eksperym enty  
z  pociskam i zaw ierającym i azotan akon ity
ny. U żyto do tego pocisków kaliber 7,65, na
pełnionych trucizną w  postaci krysta licznej. 
Osoby poddane eksperym entow i o trzym ały  
w  pozycji leżącej po jed n ym  strzale w  lewe 
udo. D w om  osobom przestrzelono uda na 
w ylo t, a następnie nie m ożna było u nich  
stw ierdzić żadnych oznak działania trucizny. 
Obie te osoby wyłączono za tem  z  ekspery
m entu .

M iejsce w lo tu  pocisku nie w ykazyw ało  żad
nych  szczególnych cech. Jednej osobie nie
w ątpliw ie uszkodzono tętnicę udową (arteria 
fem oralis). S trum ień  jasnej krw i w ytrysną ł 
z otworu wlotowego; krw otok za trzym ał się 
w krótce. U trata krw i wynosiła  na oko naj
w yże j 3/4 litra, nie była  za tem  w  każdym  
razie śm iertelną. W szyscy trze j skazańcy  
w ykazyw ali zadziwiająco zgodne objawy. 
W pierw szych chwilach nie zauważono n i
czego szczególnego. Po up ływ ie 20 do 25 m i
n u t w ystąpił niepokój ruchowy i lekk i ślino- 
tok, które to objaw y w krótce potem  ustąpiły. 
Po up ływ ie 40 do 44 m inut rozpoczął się sil
ny  ślinotok; zatruci połykają często. Później 
ślinotok nasila się tak, iż nie można go opa
nować przez połykanie. Z  ust sp ływ a spie
niona ślina. Następnie pojawia się dławienie  
i w ym io ty .

U dwóch osób tętno stało się niew yczuw al
ne po up ływ ie 58 m inut. Trzeci miał 76 ude
rzeń tętna; jego ciśnienie krw i wynosiło po 
upływ ie 65 m inu t 90/60 m m  Hg. Tony serca 
były  nadzw yczaj ciche. Nastąpiło za tem  w y 
raźne obniżenie ciśnienia krwi.

W  pierw szej godzinie doświadczenia źrenice 
nie w ykazyw a ły  żadnych zm ian. Po up ływ ie  
78 m in u t nastąpiło u  w szystk ich  trzech śred
nie rozszerzenie źrenic oraz ich leniwe od
działywanie na światło. Równocześnie u trzy 
m yw ało się oddychanie w  m aksym alnym  za
kresie  p rzy  głębokim  przedłużeniu  wdechu. 
Objaw ten  zelżał po k ilku  m inutach; źrenice 
zw ęziły  się i reagowały lepiej. Po u p ływ ie

65 m inu t u  3 za tru tych  nie stw ierdzono od
ruchów ścięgnistych kolanowych i Achillesa. 
U dwóch brakło także odruchów ze strony  
powłok brzusznych; u  trzeciego odruchy te  
były  jeszcze u trzym ane w  górnej części brzu
cha, natom iast w  części dolnej nie dały się 
ju ż  wywołać. Po upływ ie około 30 m inu t po
wrócił u jednej z  osób poddanych ekspery
m entow i głęboki oddech, k tórem u tow arzy
szył w zrastający niepokój. Oddech stał się 
następnie pow ierzchow ny i galopujący. Rów 
nocześnie u trzym yw ało  się silne podrażnienie  
do w ym iotów ; jeden za tru ty  osobnik usiłował 
bezskutecznie wym iotować. W  ty m  celu w ło
ży ł sobie cztery palce ręki w  usta aż po dłoń; 
m im o to nie doszło do w ym iotów . Tw arz przy  
ty m  się zaczerwieniła.

U dwóch innych osób poddanych ekspery
m entow i widoczna ju ż  była bardzo wcześnie  
bladość tw arzy; inne objaw y były  te  same. 
Niepokój ruchowy w zm ógł się później do tego  
stopnia, że osoby poddane eksperym entow i 
zryw a ły  się, opadały znowu, przewracały  
oczym a, w ykonyw a ły  rękam i i ramionami 
bezcelowe ruchy. W  końcu niepokój zelżał, 
źrenice rozszerzyły się m aksym alnie i ska
zańcy leżeli spokojnie. U jednego z  nich za
uważono skurcz żw aczy i oddanie (m im owol
ne) moczu. Zgon nastąpił po upływ ie 121, 123
1 129 m inu t od chwili otrzym ania  strzału.

S t r e s z c z e n i e :
Pociski napełnione około 38 m g azotanu  

akonityny  w  proszku dały po upływ ie około
2 godzin śm ierte lny sku tek  m im o nieznacz
nego zranienia. Zatrucie objawiło się w  20 
do 25 m in u t po zranieniu. Na czoło objawów  
w ybija ły  się: ślinotok, zm iany źrenic, zanik  
odruchów ścięgnistych, ruchow y niepokój 
i silne podrażnienie do w ym iotów .

(— ) doc. dr M rugow sky  
SS. O berfiihrer i szef urzędu

M iejscem popełnienia tego „eksperym entu” 
był obóz koncentracyjny  w  Sachsenhausen, 
jego ofiaram i — radzieccy jeńcy wojenni.

M rugow sky  przyznał autorstw o i autentycz
ność spraw ozdania z dnia 12 września 1944 r. 
oraz fak ty  opisane w  tym  dokumencie. Zaprze- 
czył jednak winie i zeznał w  charakterze świad
ka w  swej w łasnej sp ra w ie 41), że eksperym ent 
został w ykonany na osobach skazanych na 
śm ierć oraz że on, M rugow sky, został ustano
wiony ich praw ow itym  katem  42).

D r Joachim  M rugow sky  ogłosił w  roku 1939 
książkę o etyce lekarskiej 43), w  k tó re j pisze 
na stron ie  23: „Obowiązek lekarza był zawsze 
ten  sam : leczyć chorych i przyw racać życie” . 
Na py tan ie  swego obrońcy, czy później zacho
w ał to  tak  wzniosłe pojm ow anie swojego za
wodu, czy też m iał podstaw y do jego rewizji, 
M rugow sky  odpowiedział: „Moim zdaniem  ty l

41) Proces anglosaski.
42) „(...) zu ihrem  rechtsm assigen S ch arfrich te r be- 

ste llt w orden sei”.
43) J. M rugowsky:  Das arz tliche Ethos. C hristoph

W ilhelm  H ufelands V erm achtnis einer fiinfzigjahrigen
E rfahrung . M onachium -B erlin, 1939.



ko ten  ma praw o nazywać się lekarzem , kto 
odczuwa religijną treść swojego zawodu” .

To •— w obliczu ustalonych faktów —  zaska
kujące oświadczenie s tara ł się on uzgodnić 
przynajm niej słownie ze swoimi postępkam i. 
Twierdził mianowicie, że podczas gdy chory 
jest dla lekarza świętością, to brak  jest pod
staw  do trak tow ania w ten  sam  sposób ska
zańca z obozu koncentracyjnego. Chóry przy
chodzi do lekarza z zaufaniem  i dlatego leka
rzowi nie wolno dokonywać na chorym  żadnych 
eksperym entów , przynajm niej bez jego zgody. 
Eksperym enty objęte aktem  oskarżenia nie 
były dokonywane na chorych, którzy z zaufa
niem  oddali się W ręce lekarza. Chodziło ó ska
zanych z obozu koncentracyjnego, cieszących 
się dobrym  zdrowiem, wobec czego brak  było 
zwykłego stosunku istniejącego między leka
rzem  a chorym. Jeżeli państwo oddało skazańca 
do dyspozycji lekarza dla przeprow adzenia da
nego eksperym entu, to jasno z tego wynika, że 
państwo eksperym ent ten  zaaprobowało. Jeżeli 
zdaniem państw a przeprowadzenie ekspery
m entu jest konieczne, to jest obojętne, kto 
otrzym uje rozkaz poddania się takiem u ekspe
rym entowi. Jego zdaniem  w tej sytuacji lekarz 
nie powinien być odpowiedzialny za w ybór i po
chodzenie obiektu doświadczalnego.44)

W yrokiem Am erykańskiego T rybunału  W oj
skowego w Norym berdże z 19— 20 sierpnia 
1947 r. Joachim M rugow sky  został uznany 
winnym  zbrodni w ojennych i zbrodni przeciwko 
ludzkości i skazany za te zbrodnie na karę  
śm ierci przez powieszenie. W yrok został wy
konany w Landsbergu dnia 2 czerwca 1948 r.

Po ogłoszeniu tego w yroku zachodnio-nie- 
miecka Związkowa Izba Lekarska powzięła 
w  roku 1947 uchwałę zaw ierającą między inny
mi ustęp następującej treści:

„Na rów ni z opinią publiczną całego świata  
lekarze niem ieccy przyję li z  przerażeniem  
do wiadomości zajścia, które stanow iły przed
m io t procesu lekarskiego w  Norym berdze. 
Ogół lekarzy niem ieckich opłakuje ofiary ty 
ranii, która chciała posługiwać się również 
zdobyczami nauki i także w  te j dziedzinie  
znalazła swoich siepaczy (Schergen). Szcze
gólnym  sm utk iem  napawa ich fa k t, że osob
nicy, k tórzy  dopuścili się tych  zbrodni w zbu
dzających odrazę świata, pochodzili z ich sze
regów’’.4*)
Staraniem  tej samej Izby Lekarskiej w yda

na została w roku 1949 książka pod znam iennym  
ty tu łem : „Nauka wyzuta z człowieczeństwa” 4C), 
k tóra zawiera zgodną z ty tu łem  ocenę prze
stępstw  ujaw nionych w norym berskim  procesie 
lekarskim .

Postępow anie dowodowe w tym  procesie 
trw ało 133 dni. Przesłuchano 85 świadków oraz 
przedłożono i rozpatrzono 1471 dokum entów  
oskarżenia i obrony. M ateriały te oraz m ate
riały zebrane w innych procesach norym ber-

44) W edług protokołu rozpraw y z dn ia 27., III. 1947. 
4B) „Aerzlichę M itteilungen” 1956, n r  4, s. 86. • ,,
“ ) A. Mitscherlich, JF. Щ е\ке:  op. cit.

sk ic h 47) i k ra jo w y ch 48) dowodzą, iż lekarze 
hitlerowscy, zwłaszcza zaś lekarze SS, w brew  
zasadzie e tyk i obowiązującej zawód lekarski 
w całym , cywilizowanym  świecie nie leczyli, 
chorych,':lecz bez wskazań lekarskich dokony
wali na swoich ofiarach zabiegów, k tó re  ze 
względu na ich rodzaj, skutki i cel, k tórem u 
m iały służyć, były zabiegami zbrodniczym i49). 
Nie zmienia tego nazywanie takich zabiegów 
eksperym entam i i przypisanie eksperym entato
rom, że kierow ali się oni ciekawością naukową. 
W ielkiej sztuki lekarskiej nie można bowiem 
używać do żadnych celów nie m ających na 
względzie dobra człowieka, k tó ry  nigdy nie po
winien być przedm iotem  naw et najbardziej 
nauką zapraw ionej ciekawości. Badanie dla 
zdobycia wiedzy m ateria lnej o człowieku nie 
powinno sprowadzać lekarza na drogę ekspe
rym entów , w których lekceważono by wszystkie 
niew idzialne i nie podpadające pod skalpel, ale 
istniejące rzeczywiście w artości duchowe i ży
ciowe.80) w. '.V  V  , * . ' „ :

Lekarze hitlerow scy m ieli pełną świadomość 
zbrodniczego charak teru  dokonywanych przez 
nich zabiegów eksperym entalnych. Dlatego 
okryw ali je  głęboką tajem nicą, dobierali spo
śród siebie odpowiednie grono w tajem niczonych 
eksperym entatorów , a obciążone wiadomościa
mi z doświadczeń na w łasnym  ciele ofiary 
eksperym entów  (Geheimnistrager) skazywali 
z góry na śm ierć dla zatarcia śladów zbrodni. 
Cała korespondencja w  tych spraw ach prow a
dzona była w  ściśle rejestrow anej i osobiście 
kwitowanej liczbie egzem plarzy, roiła się od 
stem pli „Streng geheim ” i „Geheime Reichssa- 
che” oraz zaw ierała klauzule o konieczności 
poufnego i osobistego trak tow ania  kw estii po
ruszonych w tej korespondencji.

P a rtn e ram i w niej byli z jednej strony  czo
łowi dygnitarze SS z H im m lerem  na czele, 
z drugiej zaś wysoki funkcjonariusz Niemiec
kiego Czerwonego Krzyża, a zarazem  szef służby 
lekarskiej SS, d r Ernst G raw itz  oraz profeso
rowie wydziałów lekarskich uniw ersytetów  nie
mieckich, lekarze i doktorzy m edycyny.

Treść tej korespondencji dowodzi, że lekarze 
hitlerow scy, k tórzy później w  toku prowadzo
nych przeciw ko nim  procesów powoływali się 
na rozkazy przełożonych, nie tylko nie sprzeci
wiali się zbrodniczym  decyzjom  H im m lera i nie 
wykazywali odwagi cywilnej w  spraw ach, 
w  których rzucono na szalę godność i życie 
człowieka, ale w prost przeciwnie, aktyw hie 
współpracowali z SS, podsuwali jej zbrodnicze 
pom ysły i po zaakceptow aniu ich przez Him
m lera realizowali je.

D latego też N orym berski T rybunał Wojskowy 
N r 1 uznał powoływanie się przez oskarżonych 
lekarzy hitlerow skich na rozkazy władz prze-

47) J a k  w  spraw ie N r IV przeciw ko Pohlowi i N r VI 
przeciw ko dyrektorow i koncernu IG -F arben induśtrie .

4e) Przeciw ko Rudolfowi Hóessowi i  przeciw ko; 40 
członkom załogi SS obozu koncentracyjnego Oświę- 
cim -B rzezinka przed N ajwyższym  T rybunałem . N aro
dowym.

49) J. Olbrycht:  Spraw y zdrow otne w  obozie kon
centracyjnym ... J. Sehn:  Obóz koncentracyjny...
> M) F. B ayle: op. cit. s. 1511. , : у



.łożonych za taktyczno-ochronny m anew r obro
n y  i stw ierdził: POTCf i

„Zasada działania z wyższego rozkazu nie 
może m ieć w  te j sprawie zastosowania. N igdy  
bowiem  nie tw ierdzono, by zasada ta  odno
siła się do w ypadków , w  których  ten, kom u  
w ydano rozkaz, m iał prawo swobodnej de- 
cyżji do przyjęcia łub odrzucenia rozkazu. 
Zebrany m ateriał dowodowy w skazuje ponad 
w szelką wątpliwość, że lekarzom  hitlerow 
skim  nie rozkazywano, by przeprowadzali 
oni eksperym enty  na więźniach, lecz wprost 
przeciwnie, że oni sami z w łasnej in ic ja tyw y  
szukali okazji do takich eksperym entów ”. 
M ateriały  dokum entarne, których autentycz

ność i w artość dowodową ustalono w przewo
dzie sądowym  we wspom nianych poprzednio 
procesach, pozwoliły ustalić fak ty  wskazujące, 
że zabiegi dokonywane przez lekarzy hitlerow 
skich na ludziach jako eksperym enty były za
biegam i zbrodniczymi. Na podstawie tych  fak 
tów i pó w ysłuchaniu opinii specja lis tów 61) 
A m erykański T rybunał W ojskowy N r 1 wypo
wiedział w  tej kw estii następujący  pogląd 
praw ny: „Przew ażająca część zebranego m ate
riału wskazuje, że pew ne eksperym enty  na lu 
dziach są zgodne z zasadam i etyki lekarskiej, 
jeżeli się je przeprow adza w dostatecznie wy
raźnie zakreślonych granicach. Zwolennicy 
eksperym entów  na ludziach uzasadniają swoje 
stanowisko tym , że w  drodze takich ekspery
m entów osiągnie się dla dobra ludzkości (fiir 
das W ohl der M enschheit) wyniki, do których 
nie można dojść przy  pomocy innych m etod 
lub badań. Sa oni wszyscy zgodni co do tego, 
że dla zapew nienia zgodności -eksperym entu 
z podstawowym i norm am i (Grundregel} m oral
nymi, etycznym i i praw nym i muszą być przy 
tvm  przestrzegane pew ne podstawowe zasady 
(Grundprinzipien)” ,52)

Są one następujące:
1. Bezwarunkowo w ym agane jest dobrowolne 

w yrażenie zgody przez osobę, k tóra ma być 
poddana eksperym entow i. Oznacza to, że osoba 
ta  m usi mieć zdolność praw ną do udzielenia 
zezwolenia. Musi się zatem  znajdować w sy
tuacji daiacej możność powzięcia swobodnej 
decvzji, nie narzuconej w  drodze przemocy, 
oszustwa, podstępu, nacisku, fałszywego przed
staw ienia sytuacji lub jakiejkolw iek innej for
m y w pływ ania albo przym usu. Dla powzięcia 
świadomej i rozum nej decyzji taka osoba nale
życie m usi znać i oceniać wszystkie elem enty 
odnośnego zagadnienia. Z tego ostatniego w a
runku w ynika konieczność, aby osobie, k tóra 
ma- być poddana eksperym entow i, przed ode
braniem  od niej oświadczenia w yrażającego 
zgodę przedstaw iono jasno istotę, cel i  czas 
trw ania eksperym entu, a także m etodę i środki, 
iakie m aja być przy  tym  zastosowane, w szyst
kie przykrości i niebezpieczeństwa, których na
leży się słusznie spodziewać, a wreszcie następ-

S1) A m erykanie: >d r Andrew  Conway I v y  i dr Leo  
Alexander  oraz Niemcy: d r  Vollhardt, d r  Leibbrand  
i d r  Hoering.

5J) W e w spom nianym  w yroku z dnia 19—20. VIII. 
1947 r« w  spraw ie N r 1. .

stw a dla zdrowia fizycznego i psychicznego, 
jak ie  mogą w yniknąć z poddania się ekspery
mentowi.

Obowiązek ustalenia w artości (den W ert) 
wyrażonej zgody i odpowiedzialność za to cią
ży na każdym , kto w ydaje zarządzenie przepro
wadzenia eksperym entu, k ieru je  nim  lub go 
wykonuje. Są to osobiste obowiązki i osobista 
odpowiedzialność, k tóre nie mogą być bezkar
nie przeniesione na inne osoby.

2. Eksperym ent m usi być tego rodzaju, by 
po nim  należało się spodziewać wyników po
żytecznych dla dobra społeczności ludzkiej (der 
Gesellschaft}, nieosiągalnych za pomocą ja 
kichkolwiek innych środków lub m etod bada
nia naukowego; wyników, k tóre w założeniu 
i w swej istocie nie są jakim ś dowolnym w y
m ysłem  lub są niepotrzebne.

3. Eksperym ent powinien być tak  zaplano
wany, oparty na doświadczeniach uzyskanych 
na zwierzętach, na znajomości istoty choroby 
i innych zagadnień, aby  przypuszczalne w yniki 
uspraw iedliw iały jego przeprowadzenie.

4. Eksperym ent należy tak  przeprowadzić, 
aby uniknąć wszelkich zbytecznych fizycznych 
i psychięznych cierpień oraz urazów.

5. Nie wolno podejmować żadnego ekspery
m entu , jeżeli a priori istnieje podstaw a do przy
jęcia, że następstw em  iego będzie trw ałe uszko
dzenie ciała, z w yjątkiem  może (vielleicht) tych 
eksperym entów, k tóre kierujący nim i przepro
wadzają na sam ych sobie.

6 . Stopień niebezpieczeństwa nie śmie nigdy 
przekraczać sran ie  zakreślonych ogólnoludz
kim znaczeniem (hum anitaren P edeutung) pro
blem u, k tp rv  ma bvć rozwiązany.

7. Należy przeprowadzić odpowiednie przy
gotowania i zastosować w ystarczające środki 
zapobiegawcze przed najm niejszą możliwością 
okaleczenia, przed trw ałym  upośledzeniem  
zdrowia lub przed śmiercią.

8 . Eksperym ent może być przeprowadzony 
tylko przez osoby wykwalifikowane naukowo. 
Csoby kierujące eksperym entem  lub wykonu
jące go muszą we wszystkich jego stadiach dy
sponować najw yższą sprawnością i zachować 
najw iększą ostrożność.

9. W toku eksperym entu  należy pozostawić 
poddanej mu osobie całkowitą swobodę prze
rw ania eksperym entu w razie dojścia do ta 
kiego stanu fizycznego lub psychicznego, w któ
rym  dalsze przeprow adzanie eksperym entu 
uznaje ona za niemożliwe.

10. K ierujący eksperym entem  m usi być go
tów p rzerw aA jego bieg w  każdym  momencie, 
gdy — zgodnie z w ym agana od niego dobrą 
wiarą, szczególną sprawnością i starannością 
oceny — ma on podstawę do przyjęcia, że dal
sze prowadzenie eksperym entu mogłoby spowo
dować dla osoby doświadczalnej okaleczenie, 
trw ałe  upośledzenie zdrowia lub zejście śm ier
telne.

W dalszej treści Uzasadnienia wyroku stw ier
dził T rvbunal N orym berski, co następuje:

,.Zebrany m ateriał dowodowy świadczy,
że eksperym enta torzy  h itlerow scy poświęcali
w ięcej uwagi łam aniu tych  zasad niż ich



przestrzeganiu. Ofiarą tych  okrucieństw  pa
dali w ięźniow ie obozów koncentracyjnych, 
k tó rzy  zostali uw ięzieni i byli zm uszeni pod
dawać się ty m  torturom  i barbarzyńskim  
w yb ryko m  naw et bez jakichkolw iek pozorów  
jakiegoś procesu. W  żadnym  usta lonym  w y 
padku ofiary eksperym entu  nie zgłosiły się 
dobrowolnie. Sam i oskarżeni nie tw ierdzą  
nawet, by eksperym entow ali na ochotnikach. 
O fiary eksperym entów  nie m ia ły  w  żadnym  
w ypadku możności uchylenia się od ekspery
m entu . Częstokroć dokonyw ali eksperym en
tów  osobnicy niedoszkoleni, bez dostateczne
go przygotowania naukowego, przeprowadzali 
je  oni podług swego w idzim isię i w  odraża
jących warunkach. W szystk ie  eksperym enty  
b y ły  połączone ze zbędnym i cierpieniami 
i okaleczeniami, p rzy  czym  nie stosowano 
żadnych środków dla uchronienia ofiar od 
m ożliwości trw ałych  uszkodzeń ciała lub od 
śmierci. W toku  każdego eksperym entu  m u 
siały ofiary znosić w ielki ból i męczarnie, 
a większość z  nich doznawała trw ałych  uszko
dzeń ciała, okaleczeń lub ginęła bądź to 
w  bezpośrednim  następstw ie eksperym entu , 
bądź też w sku tek  braku późniejszej opieki”.

„Jest całkiem  jasne —  stw ierdza dalej T ry 
bunał N orym berski — że w sku tek  tego 
w szystk ie  te eksperym enty  b y ły  rażącym

zlekcew ażeniem  um ów  m iędzynarodow ych, 
reguł i zw yczajów  prowadzenia w ojny  oraz 
zasad w ynikających  z  kodeksów  karnych  
w szystk ich  cyw ilizow anych państw  świata. 
E ksperym en ty  na ludziach dokonywane w  ta
kich w arunkach stoją bowiem  w  jaskraw ej 
sprzeczności z  podstaw ow ym i zasadami pra
wa międzynarodowego, które w ynikają  z p rzy 
ję tych  wśród narodów cyw ilizow anych zw y 
czajów, z  praw człowieka i nakazu sum ienia  
publicznego”.™)

53) Je st chyba tragicznie sm utnym  faktem , że za
ledw ie w  dziesięć la t  po tym  w yroku (1957) firm a „Roy- 
pan-D ia te tik  SP2” M iinchen 40 uw ażała za m ożliwe 
i celowe w ykorzystać dla reklam y swoich p repara tów  
zbrodnie jednego z najbardzie j osław ionych ekspery
m entatorów  hitlerow skich, d r  med. Sigm unda Raschera, 
k tó ry  w  celach eksperym entalnych zam rażał w ięźniów  
obozu koncentracyjnego w  Dachau. W jednym  z r a 
portów  prosił on swojego „W ielce szanownego Redchs- 
f iih re ra”, aby pozwolił m u przeprow adzać te  ekspery 
m enty  w  Oświęcimiu, gdzie m ożna je lepiej zam asko
wać, ponieważ „obiekty dośw iadczalne ryczą, gdy b a r
dzo m arzną”. Otóż w spom niana firm a m onachijska, 
rek lam ując sw oje d rażetk i n a  wszystko, pisze 
w  12-stronicowym  prospekcie reklam ow ym , że sku
teczność zaw artego w  tych  drażetkach  pleciernika 
(Radix Ginseng) w ypróbow ał w  toku eksperym entów  
w  zam rażaniu  ludzi „ówczesny lekarz  SS d r  Rascher”, 
a „S S -F iih rer H im m ler” cenił wysoko to  ziele i zale
cał je  „dla podniesienia spraw ności swoich S S-m a- 
nów .” (F ran k fu rte r A llgem eine Zeitung i D er Spiegel 
z października 1957).

WŁADYSŁAW FEJK IE L
były  w ięzień Obozu K oncentracyjnego w  Oświęcimiu N r 5647

O służbie zdroujia ш obozie koncentracyjnym 
u; Ośmięcimiu I (Obóz głóinny)

F ak t zorganizowania na ponurym  cm entarzy
sku ludzkim  Oświęcimia służby zdrowia i utw o
rzenia tam  szpitala i przychodni lekarskich dla 
więźniów w ydaje się na pierw szy rzu t oka 
czymś zupełnie zaskakującym . Skoro obóz m iał 
służyć za narzędzie masowej zagłady, to  skąd 
ta troska o zdrowie więźnia?

Spraw a stan ie  się jasną, kiedy uprzytom ni- 
m y sobie m otyw y, jakim i kierow ał się Główny 
Urząd Bezpieczeństwa Rzeszy (RSHA) przy 
zorganizowaniu obozowej służby zdrowia. A oto 
niektóre z nich:

1. Niem al od samego początku istnienia obozu 
oświęcimskiego przeciekały stąd  na zewnątrz, 
do wolnego św iata, wiadomości inform ujące 
o dokonywanych zbrodniach, terro rze  i nieludz
kich w arunkach, w  jakich m usieli żyć więź
niowie.

W tych  w arunkach istn ienie szpitala obliczo
nego na około 2 0 0 0  chorych, zatrudniającego 
n iejednokrotnie wielkie au to ry te ty  lekarskie, 
rek ru tu jące  się Spośród lekarzy  więźniów oraz 
funkcjonow anie w ielu przychodni specjalistycz
nych, zostało w ykorzystane przez w ładze SS 
jako  najlepsza form a kontrpropagandy. Szpital, 
podobnie jak  utw orzony później dom  publiczny,

miał z góry w prowadzać w  błąd  opinię św iata: 
jest zrozumiałe, że jeśli ktoś dowiedział się
0 istnieniu na teren ie  obozu obu w ym ienionych 
insty tucyj, to n ie był w  stanie uw ierzyć w  gło
dzenie, terroryzow anie czy masowe m ordy do
konyw ane na uwięzionych.

2. Obok m om entu propagandowego w ażniej
szy jeszcze był inny  cel, dla którego utworzono 
(a naw et nieźle zorganizowano) tak  zwaną 
„służbę zdrow ia” . M i a ł a  o n a  p o ś r e d n i 
c z y ć  i b y ć  p o m o c n ą  w  d z i e l e  m a 
s o w e j  z a g ł a d y .  To było jej główne za
danie. Przychodnie lekarskie m iały się stać 
m iejscem  selekcji, a oddziały szpitalne „pocze
kaln ią” przedśm iertną, z k tó re j chorych lub  
w yczerpanych głodem posyłano bądź na  iniek
cję fenolu, bądź w iększym i transportam i do 
kom ór gazowych. Tym czasem  ludzie ci mieli 
służyć za żywy m ate iia ł doświadczalny dla 
różnego rodzaju pseudolekarskich eksperym en
tów.

3. W reszcie szpital oświęcimski m iał za za
danie izolować chorych n a  choroby zakaźne
1 w  ten  sposób przeszkodzić pow staw aniu 
ew entualnych epidemii,., k tó re  m ogłyby prze
nieść się na załogę SS oraz niewolniczo pracu



jącą ludność cywilną zatrudnioną w  niem iec
kim  przem yśle przy obozowym, jak  Bunaw erke  
(obecne Dwory), kopalnie węgla i inne.

Naczelną władzą kierującą służbą zdrowia 
była kom endantura SS. Z jej polecenia wyko
nyw ał tę  władzę naczelny lekarz garnizonu 
SS — SS Standortarzt. Był nim  zawsze lekarz 
posiadający wysoki stopień oficerski i dłuższy 
staż w  NSDAP. Ten z kolei posiadał w  każdym  
obozie, należącym  do zespołu oświęcimskiego, 
swojego zastępcę, tzw. lekarza odpowiedniego 
obozu (SS Lagerarzt). Podw ładnym i lekarza 
obozu byli podoficerowie san itarn i SS, tzw. SDG 
(Sanitaetsdienstgrad).

Na tym  kończyła się władza SS. Przedłuże
nie tej w ładzy m ieli sprawować więźniowie 
sam i nad sobą. Naczelną władzę z polecenia 
lekarza SS spraw ował tzw. starszy  obozu szpi
talnego — Lageraeltester H aeftlingskranken- 
Ъаи (HKB). Ten był zw ierzchnikiem  adm ini
stracy jnym  i lekarskim  szpitala i przychodni. 
S tarszy obozu posiadał w  każdym  oddziale 
szpitalnym  swojego zastępcę, starszego bloku 
(Blockaeltester). Każdy B lo cka e lte s terb y l  prze
łożonym  lekarzy pracujących w  odpowiednim 
oddziale, pielęgniarzy i adm inistracji.

W początkowym  okresie istnienia obozu szpi
tala  nie było. Istn iała  m ała przychodnia w bloku 
n r  2 1 , w  k tórej zaopatryw ano głównie pobi
tych  w czasie pracy. Jeśli ktoś zachorował na 
cięższe schorzenie, um ierał w  bloku dla zdro
w ych — nie leczony.

Jedynym  m iejscem  w ypoczynku chorego był 
ustęp  blokowy. Tam  też ludzie najczęściej 
um ierali. W tym  czasie jednak  przypadków  
śm ierci na tu ra lne j było mało, gdyż pierwsze 
tran spo rty  więźniów składały się z ludzi mło
dych, silnych, nie wyniszczonych dłuższym  po
bytem  w  więzieniu.

W m iarę rozszerzania obozu i napływ ania 
nowych transportów  zwiększała się —  rzecz 
prosta —  i liczba chorych. Równocześnie mi
ja ły  już miesiące, k tó re  więzień mógł przeżyć 
na porcji obozowego żywienia. Zgodnie bowiem 
z założeniem  władz SS więzień, k tó ry  nie m iał 
możliwości „zorganizow ania” pożywienia, mógł 
w ytrzym ać najw yżej trzy  miesiące. Po upływie 
tego czasu rozpoczynał się zwykle stan  char
łactwa, rozw ijała się choroba głodowa. W takiej 
sy tuacji trzeba było stw orzyć dodatkow e po
mieszczenia, w  k tórych  chorzy głodzeni mogli
by spędzić czas od zachorowania do chwili 
śmierci. W ładze SS oddały na ten  cel dodat
kowo 2  baraki, tj. obecny blok n r  28 i n r  2 0 , 
a na  początku roku 1941 blok n r 19.

W bloku n r  28 znajdow ało się pomieszczenie 
centralnego am bulatorium  w raz z sek re taria 
tem  i reg istra tu rą  chorych. Poza tym  tzw. 
kuchnia dietetyczna, laboratorium  analityczne, 
podręczna sala dla zabiegów i m ała łaźnia dla 
chorych tzw. w ew nętrznych oraz oddzielne po
mieszczenie dla chorych więźniów Niemców, 
gdyż w edług rasistow skich przepisów więźniom 
Niemcom nie wolno było przebyw ać z chorym i 
„ras niższych”. W blokach n r  21 i 28 chorzy 
leżeli zazwyczaj po 2  na  jednym  łóżku, w  blo

kach zaś 20 i 19 na siennikach ułożonych na 
podłodze.

Chorych na choroby w ew nętrzne w  ścisłym 
tego słowa znaczeniu nie było, bo jeśli ktoś na 
przykład cierpiał na niewydolność krążenia, to 
zazwyczaj dobijano go w pracy lub ginął w  blo
ku. Inne zaś schorzenia w ew nętrzne, n ie dające 
w yraźniejszych oznak zew nętrznych, nie były 
przez lekarza SS uznaw ane za choroby.

Przew ażnie więc leżeli chorzy w yczerpani 
głodem z biegunkam i i obrzękami. Oczywiście 
między nim i zdarzali się niekiedy i ludzie zdro
wi, k tórym  należało zapewnić schronienie 
w  szpitalu przed ciężkimi pracam i karnym i 
i szykanam i obozowymi. W początkowym  okre
sie chorych zasadniczo n ie leczono. Nie było 
ku tem u środków. Podaw anie k ilku tab letek  
węgla na dzień np. w  chorobie głodowej bez 
zwiększenia odżywienia trudno nazwać lecze
niem. Lekarze i pielęgniarze więźniowie byli 
raczej zmuszeni do prow adzenia żm udnej ewi
dencji, u trzym yw ania porządku oraz prowadze
nia drobiazgowej dokum entacji chorych. Histo
ria  choroby m usiała być prowadzona na bie
żąco, co kilka dni należało wypisywać uwagi 
lekarza oraz odnotowywać w yniki badań labo
rato ry jnych , k tó re  z powodu trudności tech
nicznych nie zawsze były  faktycznie w ykony
wane. Ponadto każda tab letka podanego lub 
zaleconego środka m usiała być dokładńie za
rejestrow ana.

Porządki w  oddziale polegające na stałym  
w ietrzeniu, m yciu podłóg przy  pomocy chloru, 
stałe zam iatanie, pędzenie osłabionych chorych 
do m ycia (w lodowato zimnej wodzie) były 
jedną z szykan stosowaną przez w ładze SS 
w stosunku do personelu lekarsko-pielęgniar- 
skiego. Oczywiście odbijało się to również na 
zdrowiu chorych. Toteż ludzie m arli masowo. 
Np. w  roku 1941 w  jednej z sal bloku 28, obli
czonej na 35 miejsc, w  ciągu niespełna miesiąca 
zm arło około 150 chorych.

N ajw iększym  obciążeniem  tego oddziału było 
am bulatorium . Od piątej godziny rano  pielę
gniarze m usieli przygotować setk i zgłaszają
cych się chorych do w izyty lekarza SS.

Do szpitala nie było się łatw o dostać. Istn iały  
dwie możliwości: jedna poprzez oficjalną wi
zytę u lekarza SS, k tó ry  przyjm ow ał codzien
nie po rannym  apelu, druga zaś polegała na 
zgłoszeniu się do lekarza —  w ięźnia po apelu 
wieczornym. Tenże lekarz —  więzień w  czasie 
nieobecności lekarza SS spraw ow ał jego czyn
ności i częściowo posiadał jego upraw nienia.

Na początku istnienia obozu było stosunkowo 
ciężko om inąć w izytę u lekarza SS; żeby się 
zaś do niego dostać, trzeba było przejść wiele 
dokuczliwych, a naw et niebezpiecznych form al
ności. P roceder ten  w yglądał następująco: bez
pośrednio po pracy  i po apelu wieczornym  
Rapportfiihrer  (kierownik raportów ) ogłaszał 
tak  zwane m eldunki do lekarza SS. Zgłaszający 
się chory m usiał w ystąpić z szeregu, rozebrać 
się do naga i przedstaw ić swoje niedom agania. 
Rapportfiihrer  w ydaw ał opinię razem  z dwoma 
starszym i obozu, k tórym i byli zazwyczaj więź
niowie — bandyci niemieccy. Ta tró jka  oce



niała, czy zgłaszający się jest napraw dę chory, 
czy też sym uluje chorobę. Jeśli „konsylium ” 
powyższe uznało zgłaszającego się za chorego, 
otrzym yw ał on skierowanie, k tó re  upraw niało 
go do w izyty u lekarza SS. Jeśli zaś „komisja 
lekarska” choroby nie stw ierdziła, w tedy  ta
kiego „sym ulanta” odprowadzano do sekreta
ria tu  obozu i poddawano chłoście.

Chorób gorączkowych i tzw. w ew nętrznych 
na ogół za choroby nie uznawano. Zakwalifiko
w anym  można było jedynie być w tedy, gdy się 
posiadało połam ane nogi lub ręce lub coś bar
dzo ciekawego pod względem traum atologicz- 
nym , co „kom isję” mogło zaintrygow ać i uba
wić.

W późniejszych czasach, to jest od roku 1942, 
skierowania do lekarza SS otrzym ać można 
było stosunkowo łatw o dlatego, że dawali je 
więźniowie (starsi bloku).

Skierow ani do lekarza SS udaw ali się do 
am bulatorium  bloku n r  28, gdzie pracujący tam  
pielęgniarze m usieli ich odwszawiać, kąpać, 
myć,, golić, wypisywać na piersiach num ery  
tożsamości, odnotowywać je w  karto tekach  po 
to, żeby lekarz SS zakwalifikował zaledwie kil
ku do przyjęcia.

Po w ieczornym  apelu am bulatorium  znowu 
zapełniało się jeszcze większą liczbą chorych. 
Szczególnie dużo więźniów cierpiało na różnego 
rodzaju obrażenia ciała i zakażenia. W m iarę 
jak  robiło się zim niej, u  głodzonych zaczęły się 
pojawiać nie gojące się odmrożenia. Ponieważ 
w  tych przypadkach n ie stosowano leczenia 
przyczynowego, przeto chorzy ci z ropniam i 
czy odm rożeniam i naw iedzali ciągle am bulato
rium  tak  długo, póki nie poum ierali.

B arak n r  21 był przeznaczony dla chorych 
chirurgicznych. W budynku tym  lekarz SS po
siadał swój urzędow y gabinet, a naprzeciw  nie
go mieścił się główny sek re taria t szpitala. Poza 
tym  m ieściła się tu ta j prym ityw nie urządzona 
sala operacyjna, am bulatorium  dentystyczne 
dla całego obozu, pomieszczenie dla chorych 
chirurgicznych i pielęgniarzy. Wśród chorych 
na choroby chirurgiczne znajdow ali się więź
niowie ze złam aniam i i obrażeniam i ciała w sku
tek  pobicia, z wielkim i ropniam i itp. Początko
wo laparotom ii w  ogóle nie wykonywano. Cho
rzy  z ciężkimi schorzeniam i chirurgicznym i 
musieli ginąć. Dopiero jesienią 1940 roku do
konano pierwszej laparotom ii przy okazji usu
wania w yrostka robaczkowego. Zabieg ten  
przeprow adził m łody lekarz ’), posługując się 
kilkom a prym ityw nym i narzędziam i. Asysto
w ał m u pewien a rch itek t z W arszawy oraz 
przyuczony sanitariusz. Zabieg przeprowadzono 
na ławie. Chory przyw iązany był opaskami. 
Ciekawe jest, że rana  zagoiła się per prim am , 
a m łody chłopiec został uratow any.

B araki n r  2 0  i 19 były  pomieszczeniami, 
w  których wygłodzeni chorzy byli jedynie 
„zmagazynowani”. W barakach tych w ogóle 
nie było lekarzy, a rolę naczelnych lekarzy, 
pielęgniarzy itd. spełniali dwaj bandyci nie
mieccy. W baraku  n r  20 urzędow ał blokowy,

*) Tadeusz Gąsiorowski, obecnie lekarz  w  K atow i
cach.

tzw. Hans, k tó ry  oprócz system atycznego okra-' 
dania chorych z pieniędzy często regulował 
dopływ chorych do bloku w ten  sposób, że) 
przynoszonych tu  na noszach więźniów albo 
od razu dusił w  łazience albo w kładał im  d o ; 
ust węża gumowego połączonego z ru rą  wodo
ciągową, po czym otw ierał kurek  i pod ciśnie
niem  wlewał im  wodę do gardła, powodując 
w  ten  sposób śmierć.

B arak n r  19 różnił się od baraku  n r  20. W ba
raku  tym  leżeć chorym  nie było wolno. W ypo
czywali oni jedynie w  nocy. Dzień zaś musieli 
spędzać na stojąco w  szeregach i śpiewać w oj
skowe pieśni niem ieckie. Chorzy ci poZa tym  
m usieli wychodzić na plac apelowy i odbywać 
długotrw ałe apele w raz ze w szystkim i zdrowy
mi więźniami.

U praw nionym  do w ykonyw ania czynności le
karskich był jedynie lekarz SS obozu. Działal
ność jego może być przykładem , do jakiego 
stopnia faszyzm  potrafił podporządkować so
bie św iat lekarski, naukę, działalność lekarza 
i poniżyć jego zawód. Lekarze SS w ykonyw ali 
z najw iększą gorliwością wszystko, czego tylko 
kom endantura sobie życzyła, a naw et często 
byli in icjatoram i różnych zbrodniczych czyn
ności. Znam  tylko jeden  w ypadek oporu ze 
strony lekarza SS d r Lukasa, gdańszczanina, 
lekarza obozu oświęcimskiego, później w  M aut
hausen, k tó ry  zbuntow ał się, za co Został zde
gradow any i posłany do obozu karnego dla 
SS-m anów w Stuthofie.

Lekarze SS współpracowali ściśle z kom en
dan turą  w  wyniszczaniu więźniów, a równo
cześnie dbali o zachowanie wszelkich pozorów 
prawidłowego leczenia i w  ten  sposób masko
w ali różne zbrodnie. Uznawali oni sprawdzane, 
rzekomo porcje więźniów za w ystarczające do 
życia, fałszowali przyczyny zgonu, w ybierali 
do gazu, do w strzykiw ania trucizny, w ykony
wali najrozm aitsze znane eksperym enty na lu
dziach, a w  m iarę  wolnego czasu m altretow ali 
podległy im personel lekarsko-pielęgniarski.

Całodzienne czynności lekarza SS polegały 
na tym , że rano  dokonywał w izyty  lekarskiej 
chorych zgłaszających się do szpitala. Chorych 
przedstaw iał lekarz-więzień, a co się miało stać 
z cierpiącymi, o tym  decydował już lekarz SS. 
Po wizycie lekarz SS przeglądał porządki i p rzy  
tej okazji sporządzał m eldunki karne, a czasem 
kazał kogoś obić. Potem  udaw ał się do swego 
gabinetu, gdzie podpisyw ał przygotow ane m el
dunki zgonu i inne dokum enty dla kom endan
tu ry . W późniejszych czasach, gdy funkcjono
w ały kom ory gazowe oraz stosowano w strzy
kiw anie fenolu, w ybierał słabych lub ciężko 
chorych do gazu lub na w strzykiw anie fenolu.

SS —  lekarz obozu posiadał do swej dyspo
zycji podoficerów sanitarnych , k tórzy m ieli 
obowiązek przebyw ania w  szpitalu przez cały 
dzień. Poza ideologią i w ychow aniem  SS ce
chowała ich jeszcze dodatkow a głupota i żoł
dackie prostactwo. Wiadomości fachowych 
oczywiście nie posiadali. Za to byli w yspecjali
zowani w  wyszukiwaniu odchyleń w dyscypli
nie i porządku. W łazili pod łóżka chorych, szu
kając śmieci, kurzu,, przeprow adzali rew izje



u pielęgniarzy i stale  dopatryw ali się sabotażu. 
Często też okradali m agazyn szpitalny z leków 
i sprzętu, a kuchnię z jedzenia.

Jeden  lekarz SS obozu, poza utrzym aniem  
funkcji kierowniczej, n ie był w  stanie opano
wać szpitala naw et pod względem  adm inistra
cyjnym , n ie mówiąc już o fachowym. Nie było 
też mowy, by mógł sporządzać wym aganą przez 
kom endanturę dokum entację dla zm arłych 
i chorych. Zgodnie z zaleceniem  kom endantury  
każdy więzień, obojętnie czy został rozstrze
lany, czy zamęczony przez gestapo w  bunkrze, 
czy zabity przez „kapów” w czasie pracy, czy 
też zm arł tak  zwaną śm iercią na tu ra lną  z głodu, 
m usiał mieć „odpowiednią” przyczynę zgonu 
i s tarann ie  udokum entow aną historię choroby. 
W ten  sposób ukryw ano w szelkie form y za
bójstw.

Dlatego, rzecz prosta, lekarz SS we w łasnym  
interesie dużą część swoich upraw nień i w ładzy 
m usiał przekazać więźniom, k tórzy  w  jego za
stępstw ie adm inistrow ali szpitalem  i sporzą
dzali w ym agane przez kom endanturę doku
m enty.

Na tym  ogniwie dużej m achiny adm inistra
cyjnej kończyła się bezpośrednia w ładza leka
rza SS, a u jaw niała się inna: mianowicie w ła
dza więźniów.

Głównym  przedstaw icielem  władzy więźniów 
był tak  zwany starszy obozu szpitalnego (La- 
geraeltester) ze swoimi podw ładnym i i pomoc
nikam i, tzw. starszym i bloku (blokowymi), pi
sarzami, kom endantam i sal chorych i pisarzam i 
głównego sek re taria tu  szpitala. Lageraeltester  
i podw ładny m u personel w ięźniarski, posiada
jąc w  swych rękach znaczną władzę, mogli ją 
wykonyw ać w  różny sposób. Mogli zarządzenia 
lekarza SS i przepisy kom endantury  egzekwo
wać od swoich podw ładnych i chorych gorliwie, 
mogli je  wykonywać lojalnie, mogli działać 
obojętnie, a wreszcie mogli w ładzę SS stępiać, 
a naw et sabotować i prowadzić dyw ersję. To 
wszystko zależało od tego, co przedstaw iali pod 
względem ideologicznym i etycznym . Sam La
geraeltester  m iał w pływ  na obsadę podległych 
sobie stanowisk, na politykę szpitala i na ogól
ną atm osferę. Oczywiście było to stanowisko 
bardzo trudne, podobnie jak  wszystkie w ysu
n ięte  Stanowiska piastowane przez więźniów. 
Jeśli chciał działać na korzyść więźniów, m usiał 
umieć udaw ać lojalnego w  stosunku do władz 
SS, sabotując równocześnie ich zarządzenia.

Ponieważ stanowisko Lageraeltestra  i reszty 
adm inistracji było kluczowe i posiadało duże 
znaczenie praktyczne, we w szystkich obozach 
koncentracyjnych toczyła się między więźnia
mi i grupam i więźniów zaciekła w alka o tę 
władzę.

W niektórych obozach niem ieckich, gdzie 
większości stanow ili więźniowie polityczni — 
antyfaszyści (głównie komuniści) — jak  Dachau, 
Buchenwald i inne — funkcje te pełnili an ty 
faszyści. N atom iast w  obozach, w  których prze
byw ali przestępcy pospolici (głównie faszy
ści) — władzę spraw owali ich przedstawiciele.

Nieco odm iennie przedstaw iał się pod tym  
względem Oświęcim. Obóz ten  aż do 1942 roku

składał się w 95% z więźniów politycznych, 
Polaków, ale mimo zdecydowanych polskich 
wpływów władze SS narzucały  na te  stanow i
ska Niemców, przestępców pospolitych, obawia
jąc się wpływów Polaków, k tórzy na polskim 
teren ie  Oświęcimia mogli być niebezpieczni.

Od początku istnienia obozu aż do 1942 roku 
funkcje starszego obozu pełnił niem iecki prze
stępca pospolity H. Bock. Był on człowiekiem 
niezłym, choć bezideowym, a w  stosunku do SS 
raczej lojalnym . Jego zastępcam i byli również 
Niemcy. Bock  obciążony był poza tym  pew nym i 
„słabostkam i” , k tó re  w  dużej m ierze psuły 
atm osferę szpitala. Zażywał m orfinę oraz ado
row ał m łodych chłopców, k tórych  gromadził 
koło siebie, demoralizował, a co gorsza — po
w ierzał im  najbardziej odpowiedzialne stano
wiska w  szpitalu. Z tego okresu pochodzą na
zwiska Stoesslów, Pańszczyków  i innych, k tó
rzy w  dużej m ierze zepsuli dobrą opinię Pola
ków.

Lekarzy więźniów w tym  czasie niechętnie 
w szpitalu zatrudniano, ponieważ system  SS 
zasadniczo zakazyw ał im  pełnienia zawodo
wych czynności. Dla prow adzenia dokum entacji 
i stw orzenia bodaj pozorów leczenia szpital 
w  p rak tyce  nie mógł się jednak  obejść bez po
mocy lekarzy  więźniów. Przyjm ow ano więc 
pewną liczbę lekarzy, k tórzy figurow ali oficjal
nie jako pielęgniarze. Poza tym  starszy szpitala, 
wszechwładny prostak  zarządzający szpitalem  
i oficjalnie k ieru jący  leczeniem, n iechętn ie wi
dział, gdy było ich za dużo lub gdy zdobywali 
wpływy. Dlatego też w  tym  okresie lekarze 
pracow ali w  obozie fizycznie i przew ażnie gi
nęli. "  •- - ■' '■ ' ‘D

Bezideowa atm osfera początkowego okresu 
nie pozwalała na jakąś szerśzą zorganizowaną 
akcję w  obronie zagrożonego chorego więźnia.

Trzeba też pam iętać, że w  tym  czasie pano
wał ogrom ny te rro r  ze strony  SS. Na ten  okres 
przypadały  przecież najw iększe sukcesy m ili
ta rn e  Niemiec hitlerow skich. Odbijało się to 
negatyw nie na stosunkach obozowych. Ludzie 
m arli masowo z głodu lub z powodu epidem ii 
duru  wysypkowego1. „Pom agano” im  biciem 
i fenolem.

Okres drugi, z k tórym  związane są zmiany 
w szpitalu, zaczyna się od połowy 1942 roku. 
Decydującą rolę w  popraw ie stosunków na te
renie obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu 
odegrały klęski Niemiec na froncie wschodnim, 
a zwycięstwo arm ii radzieckiej pod S talingra
dem m iało i dla nas znaczenie przełomowe. 
W tych  w arunkach  władze obozowe zostały 
zmuszone do oszczędniejszej gospodarki siłą ro
boczą, głównie fachową. Na odcinku szpital
nym  w yraziło się to zezwoleniem na oficjalne 
w ykonyw anie przez lekarzy więźniów swego 
zawodu.

Zm iany w  szpitalu  zaczęły się od chwili 
przybycia nowego naczelnego lekarza SS. S ta
nowisko to objął SS Sturm bannfiihrer  d r
E. W irths, k tó ry  przyjechał z Dachau. W raz 
z nim  przybyło do Oświęcimia kilkudziesięciu 
kom unistów  austriackich i niem ieckich, k tórzy 
w  tam tym  obozie pracow ali jako pielęgniarze.



Była to  grupa więźniów mocno z sobą zżytych. 
M ieli za sobą dużo doświadczenia konspiracyj
nego i obozowego. Po zakończeniu w alk w  Hi
szpanii przebyw ali oni we francuskich obozach 
koncentracyjnych, a później zostali w ydani 
Niemcom, k tórzy więzili ich w  Dachau. Więź
niowie ci byli faw oryzow ani przez naczelnego 
lekarza, k tó ry  chociaż był faszystą niem ieckim, 
jednak  żywiołowo nienaw idził przestępców 
pospolitych. Nowo przybyli szybko zapoznali 
się z atm osferą Oświęcimia, naw iązali kon tak ty  
z grupą Polaków dem okratów  i przy pomocy 
naczelnego lekarza dokonali pewnego rodzaju 
rew olucji w  szpitalu. Usunięto Bocka  i jego 
zauszników. Zam iast niem ieckich przestępców 
pospolitych i rozw ydrzonych szkodliwych sm ar
kaczy weszli na stanow iska szpitalne an tyfa- 
szyści. W tym  czasie też dostało się do szpitala 
w ielu Polaków lekarzy i pielęgniarzy, ludzi 
starszych, rozsądnych, o dem okratycznym  spo
sobie m yślenia.

S tarszym  obozu szpitalnego zostaje kom uni
sta  niem iecki L. W ó rl2), starszym i bloków rów
nież kom uniści Niem cy i A ustriacy. D em okra
tyczne polskie elem enty grupują się w  sekre
tariacie szpitala. Zaczynają rosnąć wpływy le
karzy  więźniów. K ierow nikam i adm inistracyj
nym i są niemieccy pielęgniarze z Dachau, ich 
zaś zastępcam i lekarze Polacy. W tym  czasie 
organizują się oddziały szpitalne, zasługujące 
już w  jakim ś stopniu na to określenie. W bioku 
n r  28 mieści się czysta in terna, w  bloku n r  2 1  

chirurgia z nieźle urządzoną salą operacyjną. 
Blok 20 jes t obłożony chorym i zakaźnym i 
i gruźlicą. Blok 19, a później jeszcze blok 9 — 
chorym i z w yczerpania i rekonw alescentam i.

W tym  czasie zaczynają napływ ać do obozu 
liczne tran spo rty  z krajów  zachodnich. Obóz 
zatraca charak te r czysto polski, s ta je  się m ię
dzynarodowym . Do szpitala przybyw ają chorzy 
pochodzący z Francji, Holandii, Niemiec, Bel
gii, Norwegii, G recji itd. Stopniowo przedsta
wiciele tych  narodowości obejm ują również 
stanow iska lekarzy  i pielęgniarzy. E lem enty 
faszystowskie zostają coraz częściej w ypierane 
ze stanow isk tak  w  obozie, jak  i w szpitalu.

W obozie pow staje M iędzynarodowa Organi
zacja D em okratyczna oparta  o ideologię in te r
nacjonalizm u. M iędzynarodowy Ruch Oporu 
zaczyna odgrywać dużą rolę wychowawczą 
i sta je  się ważną siłą m oralną. Trzon organi
zacyjny tego ruchu bazuje w  szpitalu, co nie 
zostaje bez w pływ u na panującą tu  atm osferę. 
U lekarzy, pielęgniarzy i adm inistracji w yrabia 
się zbiorowe poczucie odpowiedzialności i walki

2) Nie ulega w ątpliw ości, że w ięźniow ie kom uniści 
z D achau przyczynili się w  dużym  stopniu do p o p ra 
wy stosunków  w  szpitalu. Z drugiej strony należy 
nadm ienić, że niektórzy z nich, a głównie Worl,  jako 
człowiek bardzo uczciwy dokonyw ali szeregu pocią
gnięć niezręcznych, a niekiedy szkodliwych. U podstaw  
tego leżały naw yki starych  obozowych pielęgniarzy, 
k tórym  się w ydaw ało, że przez d ługoletnią p rak tykę  
m ogą dorównać lekarzom . Na tym  tle dochodziło n ieraz 
do pożałow ania godnych incydentów , w  rezultacie k tó 
rych np. m usiał opuścić szpital cieszący się uznaniem  
obozu P olak  d r  R. Diem.  Te sta rc ia  z lekarzam i, oczy
wiście rzadkie, były „wodą na m łyn” w ładz SS, jako 
[-odważające jedność i zdolność oporu m asy w ięźniar- 
skiej.

0 człowieka. W oddziałach szpitalnych w yrabia 
się atm osfera koleżeńskiej współpracy. Wśród 
ich personelu nie było „wielkich” i „m ałych”, 
zarozum iałych ordynatorów  i „ubogich” pomoc
ników. Każdy rozum iał, że m a jeden wspólny 
obowiązek —  przeprow adzić kolegę przez okres 
choroby i zrobić wszystko, by wrócił do sił
1 mógł dalej walczyć o przeżycie obozu. Na 
przykładzie jednego tylko oddziału zakaźnego 
(blok n r  2 0 ), k tó rym  w tym  czasie kierowałem , 
przekonałem  się, że naw et w  najbardziej p ry 
m ityw nych w arunkach  można chorego w ypro
wadzić z choroby, jeśli od kierow nika poprzez 
pielęgniarzy, adm inistrację aż do salowych 
wszyscy o nim  m yślą i dla niego pracują. Pod
kreślić też należy szczególnie doniosłą rolę pie
lęgniarzy i adm inistracji. W obozie oświęcim
skim  stanow iska te  zajm owali w  om aw ianym  
czasie w  dużej części ludzie w ykształceni, po
siadający wyrobioną pozycję i au to ry tet mo
ralny  wśród więźniów.

Na ten  okres przypadają najw iększe akcje 
eksterm inacyjne prowadzone przez kom endan
turę. Polegały one na częstych w ybiórkach do 
gazu i w strzykiw aniu fenolu. G dyby nie odpo
wiednia postaw a większości personelu lekarsko- 
pielęgniarskiego i adm inistracyjnego, zginęłoby 
znacznie więcej ludzi, niż to nastąpiło. Przed 
każdą spodziewaną w ybiórką do gazu w ypisy
wało się m ocniejszych chorych do pracy. Listę tę 
otrzym yw ał jednak  lekarz am bulatoryjny, k tó
ry  przyjm ow ał ich z pow rotem  do szpitala w te
dy, gdy m ijało niebezpieczeństwo. Bardzo osła
bionych chorych pouczało się, jak  się m ają 
zachowywać w  czasie przeprow adzanej selekcji. 
Uczyło się ich, co m ają odpowiadać na zada
w ane im  przez lekarza SS pytania i jak  pozo
rować swoją postaw ą, że są silni. L ekarz wię
zień, przedstaw iając takiego chorego lekarzowi 
SS, m iał obowiązek nie podawać praw dziw ych 
danych dotyczących choroby, taić przed nim  
niekorzystne dla chorego rozpoznania, skracać 
czas trw ania  choroby i przedstaw iać jak  n a j
lepsze rokowania. Bardzo zagrożonych chorych 
już w  czasie samej w ybiórid ukryw ano po stry 
chach lub innych zakam arkach bądź przeno
szono ich z sal jeszcze przez lekarza SS nie 
przeglądanych do sal już przeglądniętych. 
Przykładem  postaw y personelu była akcja 
anty-m alaryczna przeprowadzona w  oddziale 
zakaźnym  bloku n r 2 0  3).

A tm osfera panująca w  szpitalu nie podobała 
się kom endanturze. Na szpital napuszczono 
sforę szpiclów i prowokatorów. Jesień 1943 ro
ku była okresem  niesłychanie wzmożonego te r 
roru (pewnego rodzaju „otrząśnięcie się” po 
klęsce stalingradzkiej). I mimo to, że w łaśnie 
na teren ie  szpitala unieszkodliwiono większość 
konfidentów  gestapo (o czym również wspo

3) W iosną 1943 roku, późnym  wieczorem , nadeszła 
zakonspirow ana wiadomość, że kom endan tu ra  p lanuje 
zaskoczenie obozu i szpitala i w yw iezienie wcześnie 
rano  w szystkich w ięźniów  cierpiących na m alarię  do 
kom ory gazowej w  Treblince. W ciągu nocy personel 
oddziału zakaźnego „sfabrykow ał” około 150 nowych 
h isto rii chorób, niszcząc poprzednie, k tóre daw ały 
choćby m ałą podstaw ę do rozpoznania m alarii. W szy
scy chorzy zostali uratow ani.



m ina w swoich pam iętnikach kom endant obozu 
R. Hoess), to  jednak  ofiarą te rro ru  padło w ielu 
lekarzy i pielęgniarzy. Podziem ia bunkra w y
pełniły  się personelem  szpitalnym .4)

W orla  —  Lageraltestra  szpitala —  przenie
siono później na  stanowisko Lageraltestra  obozu 
głównego dla zdrowych. S tarszym  obozu szpi
talnego zostaje ginekolog w arszaw ski W. De- 
ring  5). W praw dzie n ie  prow adził on otw artej 
polityki antyfaszystow skiej, jednak  n ie tylko 
n ie przeszkadzał, ale cicho popierał wszelkie 
akcje dem okratyczne. Ponadto należy przyznać, 
że w  kró tk im  zaledwie kilkum iesięcznym  okre
sie pełnienia przez niego obowiązków starszego 
szpitala w pływ y lekarzy znacznie się wzmogły.

W styczniu 1944 roku Dering zostaje zwol
niony z obozu. Stanowisko to, w skutek oddzia
ływ ania M iędzynarodowej D em okratycznej O r
ganizacji Podziem nej na naczelnego lekarza SS, 
powierzono autorowi.

W porów naniu z moimi poprzednikam i zna
lazłem  się o ty le  w  lepszych w arunkach, że 
m ogłem  liczyć na poparcie szerokiej społecz
ności w ięźniarskiej, niezależnie od narodowości. 
Popierała m nie M iędzynarodow a O rganizacja 
Podziem na oraz inne ugrupow ania w ięźniar- 
skie. Jako  s ta ry  więzień m iałem  dobre rozezna
nie w  kom endanturze i gestapo dzięki kon tak
tom  z w ięźniam i zatrudnionym i w charakterze 
sił biurow ych w  kom endanturze i wydziale po
litycznym  gestapo. N ajw ażniejsze jednak  było 
to, że wśród personelu szpitala  zastałem  lub 
dobrałem  sobie wielu więźniów w yróżniających

4) Cyrankiewicz, Diem, Fejkiel,  K. Kow alczyk ,  Lang-  
bein, Mosdorf, Sokołowski.

5) Nazwisko W. Deringa  znalazło się po w ojnie na 
liście zbrodniarzy  w ojennych. Poniew aż rzuca to  n ie
korzystne św iatło  na szpital ośw ięcim ski a zw iązane 
jest z h is to rią  tego szpitala, dlatego w ym aga obiektyw 
nego naśw ietlenia. Dering został m ianow any starszym  
obozu szpitalnego nie dlatego, jakoby w ysługiw ał się 
Niemcom, ale dlatego, że naczelny lekarz  SS d r  W irths  
życzył sobie, żeby to  stanow isko p iastow ali lekarze, 
a nie pielęgniarze. Poniew aż w  obozie n ie  było lekarza 
w ięźnia N iem ca (obyw atel niem iecki d r  Fr. Grala zo
s ta ł przez gestapo rozszyfrow any jako  polski p a trio ta  
i uw ażany  był za renegata), dlatego iyso facto  stano
w isko to  powierzono Deringowi. Dering  pełn ił do roku 
1941 funkcję  lekarza  am bulatoryjnego. N astępnie zor
ganizow ał w  tru d n y ch  w arunkach  i dobrze prow adził 
oddział chirurgiczny. Jak o  lekarz  by ł dobrym  gineko
logiem, a w  obozie (z b rak u  ch iru rga zm uszony do 
operow ania) nieźle w yszkolił się w  ch irurgii. Z p rze
konań był an tyfaszystą, ale za to  jako  człowiek pełen 
był kom pleksów. B ył tchórzliw y, pozostaw ał w  ciągłym  
strachu  przed w yrzuceniem  ze szpitala, u tra tą  pracy 
i tzw. w ykończeniem . Obóz zawdzięcza m u w iele jako 
chirurgow i, u ra tow ał też nie jednego w ięźnia z opresji 
obozowych. Z powodu tchórzliw ej, zarozum iałej n a tu ry  
i  niezręcznego postępow ania, posiadał ta len t zrażania 
sobie otoczenia. Z apew ne z tchórzostw a, obaw iając się 
p rzy k ry ch  konsekw encji odmowy, dokonał n a  rozkaz 
lekarzy  SS w  k ilk u n astu  p rzypadkach  operacyjnego 
usun ięcia  jąd er i ja jn ików  więźniów, poddanych już 
uprzednio  naśw ietlan iu  p rom ieniam i R tg ( w  ram ach 
dośw iadczeń nad  sterylizacją, przeprow adzanych przez 
lek arza  W erm achtu, d r Schumanna).  Je s t jasne, że czy
nem  ty m  dopuścił się p rzestępstw a, a zdaniem  w ielu 
w spółw ięźniów  specyficzna sy tuacja, w  jak ie j się zna
la z ł (nacisk ze strony  lekarzy  SS), może stanow ić je 
d yn ie  okoliczność łagodzącą, a nie uw aln ia jącą  go od 
w iny (przysięga lekarska).

Na tym  tle  w ydaje  się, że po trak tow anie  go na 
rów ni z lekarzam i SS i w ciągnięcie n a  lis tę  zbrodnia
rzy  w ojennych było chyba zbyt surowe.

się dużym i w aloram i m oralnym i i politycznym i, 
nastaw ionych do m nie życzliwie. Również 
i ogólna sytuacja obozowa, chociaż jeszcze cięż
ka, ulegała jednak  ciągłym  przem ianom .

Na przestrzeni całego roku 1944 aż do ewa
kuacji (17. I. 1945), to jest w  okresie, k iedy by
łem  odpowiedzialny za szpital, obserw uje się 
stałe  narastan ie  oporu więźniów wobec kom en
dan tu ry  i gestapo, co jes t odbiciem zarówno 
rosnących wpływów dem okratycznych i an ty 
faszystow skich w  obozie, jak  też i odbiciem 
klęsk i niepowodzeń m ilitarnych  hitleryzm u, 
głównie na froncie wschodnim. W ładze obozo
we m ają coraz m niejszy wgląd i w pływ  na bieg 
działalności szpitala dzięki tem u, że więźniowie 
rozpraw iają się skutecznie z grasującym i tu  
dotąd konfidentam i gestapo. Dochodzi naw et 
do tego, że w  szpitalu zostaje usun ię ty  od w pły
wów najw iększy prow okator i konfident (St. 
O lp ińsk i)6), a kom endantura  nie wszczyna w  tej 
spraw ie energiczniejszych dochodzeń, mimo iż 
o fakcie tym  w ie naczelny lekarz SS. Niedługo 
potem  następu je  ostateczne oczyszczenie atm o
sfery obozu, a głównie szpitala, przez spowodo
w anie w ysłania z obozu dużego transportu  
(kilkaset osób) złożonego z elem entów  konfi- 
denckich, zdem oralizow anych i przestępczych. 
T ransport ten  został sform owany przez obozowy 
ruch  oporu, a „firm ow any” przez kom endan
turę.

Na szczególną uwagę zasługuje rola szpitala 
w  w alce z sadyzm em  „kapów” i nadzorców 
w  obozie. Pod 1 naciskiem  personelu szpitalnego 
(H. Langbein) naczelny lekarz SS wym ógł na 
kom endanturze zarządzenie, że wszelkie przy
padki pobicia więźniów p rzy  pracy  m ają  być 
przez lekarzy  więźniów zgłaszane, a spraw cy 
pociągani dó odpowiedzialności. Oczywiście za
rządzenie to n ie  m iało m otyw acji hum an ita r
nej, gdyż głosiło, że zm niejszanie zdolności 
więźniów do pracy jest sabotażem , lecz mimo 
to położyło ono kres jednej z głównych plag 
obozu.

Duże znaczenie m iał również fakt, że s ta r
szym obozu zdrowych był w  tym  czasie kom u
nista austriacki adw okat H. D iirm eyer, k tó ry  
w spółpracował ze szpitalem  i zmuszał w ięźniar- 
ską adm inistrację obozową do współdziałania 
ze szpitalem  w  in teresie więźniów.

Szereg pozytyw nych zm ian jest dziełem  prze
m yślanych akcji więźniów, uzależniających od 
siebie n iek tórych  przedstaw icieli SS. P ielęgniarz 
szpitala Langbein  zdobywa się na „zagranie 
w otw arte  k a rty ” z naczelnym  lekarzem  SS, 
przedstaw iając m u niedw uznacznie perspek ty
w y na w ypadek przegranej w ojny i w ym uszając 
na  n im  szereg isto tnych koncesji w  interesie 
więźniów. P :elęgniarz J. Cyrankiew icz  oskarża 
publicznie przed nowym  kom endantem  Liebe- 
chenschlem  byłego kom endanta obozu Hoessa 
za zbrodnie dokonyw ane na więźniach, zwra
cając niedw uznacznie uwagę nowem u kom en
dantowi, żeby nie szedł w  ślady swojego po-

e) D ygnitarz sanacyjny  i agent h itlerow ski, znany 
przed w ojną z prow okacyjnych w ystąp ień  przeciw  bo
hatersk iem u prezydentow i m iasta  W arszaw y Ste fano
wi S tarzyńsk iem u.



przednika. Nie trzeba dodawać, jak  były ryzy
kowne oba te  pociągnięcia. Szczególnie dyna
m icznym  i politycznie silnie oddziałującym  
ośrodkiem  był główny sek re taria t szpitala. P ra 
cowali tu  m iędzy innym i: J. Bistric, E. Toch, 
H. Reineck, W. Bieda, J. Cyrankiew icz, T. Ho
luj, J. Burakiew icz, T. Paczula, T. Jurkow ski, 
A. Zacharski, P. Reinke, Jakubow icz  i inni. 
Tu znajdow ał się główny punkt zbierania m a
teriałów , przeznaczonych do w ysyłki nielegalną 
drogą na zewnątrz, tu  wreszcie kontaktow ali 
się przyw ódcy obozowego ruchu oporu i stąd 
wychodziły zaszyfrow ane m eldunki do K rako
wa, a następnie do wolnego świata.

A tm osfera rozpoczynającego się coraz wy
raźniej rozkładu wśród SS um ożliwia stosowa
nie różnych form  „przekupstw a”. Chodzi tu
0 p ryw atne  leczenie SS-m anów przez więźniów 
lekarzy, instruow anie, jak  m ają się bronić przed 
pójściem  na front, w ręczanie łapówek w  po
staci papierosów, żywności itp. Tego rodzaju 
akcje były podejm ow ane nie tylko wobec sze1- 
regowych SS; oficerów -lekarzy SS lekarze 
więźniowie uczyli m edycyny, in te rny  (Łaba), 
chirurgii (Grabczyński, Orzeszko) i dzięki tem u 
zapew niali szpitalowi pewien w pływ  na nich. 
Ażeby w yjaśnić, jak ie  praktyczne znaczenie 
m iały te  akcje uzależniania przedstaw icieli SS, 
dodam, że dzięki nim  udawało się zapobiec lub 
ograniczyć rozm iary selekcyj szpitalnych do 
kom ór gazowych. Przedstaw ione akcje nie m ia
ły  charak te ru  ty lko doraźnego; chodziło rów
nież i o to, by  w ykorzystać każdą szansę ra to 
w ania szpitala na w ypadek, gdyby nagłe zbli
żenie się fron tu  pod d ru ty  obozu skłoniło w ła
dze SS do eksterm inacji całej obsady szpitala 
łącznie z chorym i.

Równolegle do wszystkich w ym ienionych 
akcji u rasta  ro la lekarzy  w  leczeniu. Lekarze 
organizują kursy  pielęgniarskie dla m łodych 
chłopców, chcąc w ten  sposób podnieść opiekę 
nad chorym i. Polepszają się znacznie w yniki 
leczenia-, n a tu ra ln a  śm iertelność m aleje. Oprócz 
tego, zachęcani przez więźnia prof. J. O lbrych- 
ta, n iektórzy lekarze podejm ują naw et prace 
naukowe.

Nie jestem  w  stan ie  w ym ienić im iennie 
w szystkich pracow ników  szpitala —  lekarzy, 
pielęgniarzy i personelu adm inistracyjnego, 
gdyż taka  lista obejm ow ałaby setki osób, a to 
wlskutek dużej płynności obsady, spowodowanej 
zgonami, wywożeniem  do innych obozów itp. 
Niemniej pragnę przytoczyć bodaj garść na
zwisk więźniów, k tórzy  położyli w  tym  czasie 
duże zasługi dla w ięźniarskiej służby zdrowia
1 szpitala, bądź też swoją postaw ą m oralną 
i polityczną oraz odwagą przyczynili się do 
ochrony chorych przed przeróżnym i akcjam i 
ze strony SS.

Stanowiska starszych blokowych szpitalnych 
(oddziałów) zajm owali dwaj Polacy: St. Oszac- 
ki, St. Ratajczak  oraz dwaj A ustriacy: H. Sauer 
i J . R ittner  i Niemiec Laatsch. Byli oni dosko
nałym i adiministratoirami i praw dziw ym i opie
kunam i swoich chorych.

Ciężar lecznictwa spoczywał w  rękach leka
rzy i pielęgniarzy, spośród których powinienem

wym ienić St. K łodzińskiego, Fr. Grallę, J. Zie- 
linę, T. Orzeszkę, W l. Tondosa, I. K w artę, prof.
S. Kropvelda, prof. Kleina, S. Steinberga, 
A. Sm ereka, J. Suchomela, Z. Hofmana, S t. Sto- 
larzewicza, R. Diema, H. Suchnickiego, J. M ę
żyka, T. Szym ańskiego, W . Ław kow icza, Z. So- 
bieszczańskiego, J. Lewina, St. Suliborskiego, 
J. Pakowskiego, T. Snieszkę, J. Krzyw ickiego, 
R. Szuszkiew icza, L. Głogowskiego, T. Gajew
skiego, prof. M. Gieszczykiewicza, C. Gawarec- 
kiego, F. A ugustyna , J. Gordona, J. Gałkę,
S. Dziurskiego, J. Reichmana, J. Gadomskiego, 
C. Dom inikiew icza, S. Pizłę, E. Nowaka, J. N o
waka, S. Zabickiego, W . Tiirschm iedta, A. P rzy
bylskiego. Szczególnie cenieni przez więźniów 
jako znakomici i oddani pielęgniarze byli
F. D annimann, L . Kow alczyk, A. K urylow icz, 
N. S tern , J. Panasewicz, A. Papalaci, J. M ły
narski, W. K osztow ny, M. M onderer, P. Mar- 
schalek, J. Pierzchała, H. Rafalik, J. M omont, 
C. Sowul, J. W olny, S t. Zelłe, J. W eber, K. Lill, 
bracia Tabeau, bracia M uller, St. Lichański, 
St. Głowa, Z. Rogowski, W. Mucha, C. Głowac
ki, H. Górkiewicz, K. Fronczek, B. Głębowicz, 
W. Barcz, P. Drelichowski, C. Duzel, L . Bas, 
E. Pyś, 1. Golik, S. Czubak, E. Ciesielski.

K ontrolę anatom opatologiczną przeprow adzał 
osobiście prof. J. O lbrycht.

Pod w zględem  zaopatrzenia w leki szpital 
w  tym  czasie n ie  odczuwał większych braków. 
Zawdzięczaliśmy to  przede w szystkim  energii 
i in icjatyw ie więźniów pracujących w  aptece 
obozowej, a m ianowicie M. Toliskiego, J. Jans- 
sena i M. Dybusa. Bardzo istotną drogę zaopa
tryw ania  się w  leki stanow iła tzw. „organiza
c ja” . Było to system atyczne okradanie apteki 
SS, upraw iane na skalę niem al hurtow ą przez 
więźniów m gr J. Sikorskiego  i m gr T. Szew 
czyka.

Oprócz tego poprzez m iędzynarodową orga
nizację podziem ną otrzym yw aliśm y leki szmu- 
glowane z Krakow a. W ędrow ały one drogą 
pocztową do apteki m gr K w iatkow skiego  
w  Oświęcimiu albo do apteki mgr Bobrzeckiej 
w  Brzeszczach. S tam tąd  poprzez K om m ando  
„Gartnerei” i inne, pracujące poza obozem 
przedostaw ały się db szpitala. Akcją tą  kiero
w ała w  K rakow ie T. Lasocka-Estreicherowa, 
będąca w  kontakcie z J . C yrankiew iczem  i St. 
K łodzińskim . Godne podkreślenia jest również 
i to, że pojedynczy więźniowie, p racu jący  poza 
obozem, masowo szmuglowali leki ofiarowy
w ane przez polską ludność cywilną, mieszka
jącą niedaleko Oświęcimia. Najwięcej tym  spo
sobem dostarczyli nam  leków więźniowie Skrze-  
t u s k i7) i H. Bartoszewicz.

Gorzej było z zaopatrzeniem  w  żywność. 
Akcją dożywiania chorych „na lew o” zajmo
wało się w ielu pielęgniarzy i lekarzy, indyw i
dualnie okradając m agazyny SS. Szczególne 
zasługi położyli tu  J. M łynarski (obecnie lekarz), 
J. Kiwała, T. Paudyn, T. Paolone (pseudonim  
Lisowski), W. Bielaw ski i w ielu innych.

Jesień 1944 roku zapoczątkowała okres w iel
kich transportów , będących przygotow aniem  do

7) Praw dziw e nazwisko: Pogonowski,  syn lekarza  
z K rakow a.



całkowitej ew akuacji obozu, w  związku ze zbli
żającym  się frontem . W pierwszej kolejności 
ewakuowano więźniów zdrowych, a wśród nich 
Polaków. F ak t ten  znamionował klęskę hitle
ryzm u i rokował rychłe zakończenie wojny, 
lecz równocześnie w yw oływ ał różne nastro je  
w obozie dla zdrowych i w  szpitalu. Zdrowi, 
ew akuow ani i przygotow ujący się do ew akua
cji, byli dobrej myśli, licząc na rychłe już 
oswobodzenie. N atom iast w  szpitalu, zarówno 
wśród chorych, jak  i personelu, panowało prze
świadczenie, że kom endantura nie będzie się 
kłopotała ew akuacją szpitala, lecz w ostatniej 
chwili zniszczy go w  całości.

Różnymi kanałam i dochodziły do nas wiado

mości, że należy się poważnie liczyć z takim  
niebezpieczeństwem . Dopiero późną jesienią 
1944 dowiedzieliśm y się, że w  kom endanturze 
SS odbyła się narada, na k tórej przew ażyło 
zdanie większości, sprzeciw iające się eksterm i
nacji całego szpitala. Dziś trudno byłoby stw ier
dzić, co w płynęło na taką decyzję: czy trudności 
techniczne tak iej akcji, czy też w  jakim ś stop
niu i działalność ruchu oporu, dzięki k tórej opi
nia św iata w iedziała już dostatecznie dużo 
o Oświęcimiu tak  iż liczenie na zatajenie 
zbrodni nie mogło wchodzić w  rachubę.

Isto tn ie — zdolnych do m arszu chorych 
ewakuowano, a resztę wyzwoliła A rm ia Ra
dziecka.

STANISŁAW  KŁODZIŃSKI
były w ięzień Obozu K oncentracyjnego w Oświęcimiu N r 20091

Wkład polskiej służby zdroiuia ш ratoiuanie 
życia inięźnióiD ш obozie koncentracyjnym 

Ośinięcim
Po przegranej we w rześniu 1939 roku H itler 

skazał naród polski na biologiczne wyniszcze
nie. S tra ty  w  zabitych po stronie polskiej, po
niesione w  czasie kam panii wrześniowej, są 
drobnym  ułam kiem  tych  s tra t, jakie ponieśli
śm y w okresie okupacji. Ogółem oblicza się je 
na 6  m ilionów zabitych, a polskie s tra ty  m ate
ria lne  na 40%. Są to  jednak  s tra ty  dające się 
ty lko  w przybliżeniu określić cyfrow o — reszta 
niew ym ierna, u ję ta  w  nazw ie „okupacja h itle
row ska” , może być tylko rozum iana przez tych, 
k tórzy  ją przeżyli.

W yrafinow aną, precyzyjną, niezawodną, nau
kowo opracow aną, technicznie doskonałą me
todą zabijania tra fia li żołnierze H itlera  i H im m 
lera w  osłabiony i  osamotniony, pozbawiony 
wszelkich p raw  ludzkich naród polski. Naród 
ten  w ykruszał się, lecz coraz bardziej despe
racko tężał i opierał wrogowi. Przepełnione 
więzienia, pacyfikow ane wsie i m iasteczka nie 
odstraszały zrozpaczonych. W alka podziem na 
okresu okupacji p rzybierała w  ciągu tygodni, 
m iesięcy i la t na sile. W ielkie s tra ty  w  szere
gach uzupełniali nowi, bohaterscy żołnierze, 
przy  czym w iek poborowy liczył się już od 
7— 8  la t bez różnicy płci i pochodzenia. Na to
ta lną  eksterm inację odpowiedzią była t o t a l 
n a  w a l k a .  F ron tem  stała się cała Polska, 
m iasta, wsie i osiedla — każdy polski dom, 
polski las, polskie góry i wybrzeża. Frontem  
były getta, obozy koncentracyjne, urzędy, 
w  k tórych  pracow ali jeszcze Polacy, fabryki 
i gospodarstwa.

W śród takiej w alki niesposób obliczyć stra t. 
Dopiero klęska h itleryzm u w 1945 roku odkryła 
św iatu tę uwolnioną od okupanta część Europy, 
dym iącą zgliszczami i paru jącą krw ią, przypo
m inającą czasy pochodu Dżyngis-chana.

Trudno było się naw et zebrać i policzyć 
w pierwszych pow ojennych latach.

Na1 apelu Polskiej Służby Zdrowia — jak  to 
w ynika ze statystycznego opracow ania m gr C y
ryla  Kolago w  1946 r. (Pol. Tyg. Lek. 1946, 
str. 916) — nie zgłosiło się do pracy  około 5 ty 
sięcy lekarzy  polskich w ym ordow anych w cza
sie okupacji, zabrakło 2,5 tysięcy lekarzy den
tystów  i około 3 tysięcy osób z lekarskiego 
personelu pomocniczego. W śród mogił tych, 
k tórzy ratow ali życie ludzkie —  wśród mogił 
polskich lekarzy  rozsianych po całym  świecie 
tam , gdzie faszyzm  tępił hum anizm  — większe 
skupisko spopielałych prochów stanow ią bagni
ste  pola obozu koncentracyjnego Oświęcim.

D ane cyfrowe z obozu Oświęcim, odnoszące 
się do tzw. więźniów num erow anych, są trudne  
do w yobrażenia. Liczba więźniów num erow a
nych przedstaw ia się następująco w edług nu 
m eracji obozowej:

m ężczyźni kobiety

num eracja z a sa d n ic z a .............  202 499 90 000
,, A Żydów   20 000 30 000

В „   15 000 —
(Erziehungs-H dftlinge) . . . .  10 000 2 000
więźniowie dla „w ychow ania”
jeńcy radzieccy   11 780 —
C y g a n i e ............................  10 094 10 849

R a z e m  269 373 132 849
Ponadto  przebyw ało w  obozie około 3 000 

tzw. „więźniów policyjnych” (Polizei H aft- 
linge).

Na 405 222 więźniów spędzonych do Oświę
cim ia w  czasie od 14. VI. 1940 r. do 18. I. 1945 r. 
(data ew akuacji obozu), k tó rzy  otrzym ali nu
m ery  obozowe, pozostało przy życiu — wg teo
retycznych obliczeń — w  1945 roku po wyswo
bodzeniu obozów —  około 65 tysięcy ludzi. Zgi
nęło zatem  blisko 340 tysięcy ludzi, tj. ocalało 
zaledwie 13,5%, nie licząc 4 milionów, głównie 
Żydów różnych narodowości, spędzonych w prost



do kom ór gazowych Brzezinki, nie liczonych 
w stan  obozu.

Na podstaw ie danych firm y Tesch und Stu- 
benow — F abryk i gazów koło Dessau — do
starczyła ona ogółem do Oświęcimia 19 000 kg 
cyklonu „B” (wg wspom nień Rudolfa Hoessa, 
str. 341).

W sam ym  obozie Oświęcim zginęło około 
267 985 więźniów; reszta — 82 157 więźniów 
num erow anych Oświęcimia — zginęła w  tran s
portach  lub innych obozach zagłady. Więźnio
wie num erow ani ginęli w  czasie 1 778 dni istnie
nia obozu z głodu, to rtu r, wycieńczającej p ra
cy, chorób zakaźnych, bądź rozstrzelani lub 
zagazowani. W ciągu 1 778 koszm arnych dni 
i nocy oświęcimskich śm ierć zabierała przecięt
nie dziennie 190 ludzi oznaczonych num erem  
tego obozu.

N a podstaw ie zestawień francuskich w ynika
łoby, że spośród 100 Francuzów , k tórzy  tra fia li 
do hitlerow skich obozów zagłady, wróciło prze
ciętnie 10, a z tych  10 żyło w  1954 roku jeszcze 
tylko 5, k tórzy w większości są inwalidam i.

Śm iertelność dzienna więźniów Oświęcimia, 
obliczona na podstaw ie zachow anych ksiąg obo
zowych z 1942 roku, wynosiła jako najniższa 
511°/oo w  przeliczeniu na stan  roczny. Śm iertel
ność tego obozu — biorąc pod uwagę najw yższą 
cyfrę śm ierci dziennych i przeliczając ją na 
rok —  osiągnęła 10 402 prom ille. W przelicze
niu do śm iertelności rocznej dla jeńców ra 
dzieckich tego samego obozu osiągnęłaby cyfrę 
73 000%o. Oznacza to, że w  ciągu roku obóz 
oświęcimski, którego stan  dzienny w tym  cza
sie w ahał się od 1 2  do 18 tysięcy więźniów, 
mógł zniszczyć kilka kontyngentów  przybyłych 
więźniów. (Dane cyfrow e wg prof. Olbrychta). 
Z zachow anych np. m ateriałów  Ruchu Oporu 
Oświęcim, pod datą 25. IV. 1943 r., dow iaduje
m y się, że „w B irkenau odkopują na gwałt 
groby masowe 11 000 Kriegsgefangenen  Rosjan 
wykończonych p rzy  „robocie” w  ciągu dwóch 
miesięcy zimowych 1942 roku i palą zwłoki, by 
zatrzeć ślady”.

Czym wobec tych  danych był, czym mógł być 
i jaką właściwie rolę odgryw ał szpital oświę
cimskiego obozu, zwany „H aftlingkranken- 
bau — H K B ” albo przez więźniów „Rew irem ”. 
Chyba w łaśnie dlatego, że wszędzie w  Oświęci
m iu była śmierć, że wszystko, co się tam  działo, 
niszczyło człowieka, może w łaśnie dlatego w ar
to głębiej zastanowić się nad szpitalem  obozu 
koncentracyjnego Oświęcim.

SS stw orzyło go —  jak  słusznie wypowiedział 
się Fejkiel (refera t w  Pol. Tow. Lek. z dnia
3. II. 1960) —  po to, by  spełniał rolę propagan
dową i m askow ał właściwy cel Oświęcimia. Bo 
każdy, k to  będzie słyszał o szpitalu w  Oświęci
miu, będzie m usia ł— logicznie rzecz tra k tu ją c — 
zaprzeczyć odbywającej się tam  bezwzględnej 
eksterm inacji. SS korzystało chętnie z tego ar
gum entu, pokazując szpital oświęcimski w szyst
kim  oficjalnym  i półoficjalnym  komisjom. 
Szpital oświęcimski — idąc dalej za wywodami 
Fejkla —  m iał być ogniwem  pośredniczącym  
i pomocniczym w  dziele m asowej zagłady. Po
przez selekcje do kom ór gazowych lub na za

strzyki fenolu system atycznie uw alniano p ra 
cujący obóz od niepotrzebnego balastu  chorych, 
k tórych czasokres w ym ierania w ydaw ał się 
dla SS zbyt długi. K ryptonim  1 4 - F - 1 3  opie
rający  się na ta jnym  rozkazie H im m lera  mówił, 
że wszyscy chorzy i kalecy więźniowie obozów 
m ają być m ordowani. Znalazł też on szerokie 
zastosowanie w  Oświęcimiu. „ 1 4 - F - 1 3 ” był 
sygnaturą ak t inspektoratu  obozów koncen tra
cyjnych przy  Reichsfiihrerze  SS. Lekarze SS 
poprzez wprow adzenie w  Oświęcimiu m etody 
zabijania chorych więźniów zastrzykam i dożyl
nym i benzyny lub fenolu (od 1. IX. 1941) ogra
niczali w  ten  sposób napływ  chorych do szpi
tala  obozowego. M etodę swą udoskonalili wpro
wadzając dosercowe iniekcje 30% fenolu. Szcze
gólnie w  okresach słotnych dni i dużych m ro
zów, gdy liczba zgłaszających się do szpitala 
dochodziła do kilkuset ciężko chorych, rosła 
liczba przeznaczonych na „fenolową śm ierć” 
do 60, 80 i więcej osób dziennie. Akcję wynisz
czania fenolem  przekazyw ał Lagerarzt SS-m a- 
nowi SDG (Sanitatsdienstgrad), k tó ry  przy po
mocy więźniów początkowo w  Leichenhalle  blo
ku 28, a następnie w  bloku 2 0  — masowo m or
dował chorych. P rzy  średniej cyfrze 30— 40 
chorych dziennie przeznaczonych na tego ro
dzaju śm ierć czas zabijania skazanych wynosił 
1 do 1,5 godziny. W karto tece prowadzonej 
w szpitalu odnotowywano ten  m ord jako  śmierć 
naturalną, podając za przyczynę zgonu schem a
tycznie w ym yślane i z góry ustalone diagnozy. 
W cytow anych uprzednio raportach  G rupy Ru
chu Oporu Oświęcim o stosowaniu zastrzyku 
fenolu, czyli o tzw. „szpilowaniu”, jest mowa 
wielokrotnie. Np. „szpilowanie trw a  w  dalszym  
ciągu, choć w  m niejszej ilości i ty lko  cięższe 
przypadki. P rzy o tw artym  tbc nie m a ratunku, 
idą też i Reichsdeutsche...”. Albo na przykład 
inform acja o obozie cygańskim  i tam tejszym  
szpitalu — ... „Trochę m n ie jszy  tam  rygor. A le  
ciężko chorych (tbc) — ogólne wyczerpanie  
biorą na szprycę, tj. na zastrzyk  fenolu  w  ser
ce —  tak  podaje tam tejszy  Krankenbau. W arto  
to, m yślę, rozpowszechnić” (pismo z kw ietnia 
1943). Zastrzyki fenolu rozpoczęto- stosować od 
w rześnia 1941, zabijając tą  m etodą w  Oświę
cimiu I db połowy 1944 r. Zginęło przez to nie 
m niej niż 25 000 num erow anych więźniów, 
uznanych przez Lagerarzta za niezdolnych do 
pracy lub skazanych na tę  śm ierć przez Politi- 
sche A bteilung  —  Oddział Polityczny Obozu. 
Wg obliczeń polskich lekarzy zginęło tą  śm ier
cią w  Oświęcimiu I około 35 000 ludzi. Z ram ie
nia SS iniekcje fenolu w ykonyw ali SS Klehr, 
Scherpe  i H antel pełn iący funkcję SDG. Po
przez selekcje przeprowadzone w  szpitalu ro
zum ieli więźniowie tzw. „w ybiórki na gaz” , 
k tórych  dokonywał Lagerarzt w  czasie swych 
w izyt po salach chorych. Lagerarzt w  otoczeniu 
SDG i obsługi w ięźniarskiej szpitala przepro
w adzał m niej więcej raz  na miesiąc kontrolę 
chorych leżących. O rien tu jąc się w yglądem  
zew nętrznym  chorego, k a rtą  gorączkową, bez 
dotknięcia delikw enta, zabierał Lagerarzt jego 
k a rtę  gorączkbwą, na k tó re j był w ypisany nu
m er więźnia. O dnotowane i zestawione num ery



stanow iły podstaw ę dla przysłania odpowiedniej 
liczby aut ciężarowych, na k tó re  ładow ano w y
branych  chorych i wywożono ich następnie do 
kom ór gazowych w  Brzezince. Każdorazowa 
w ybiórka na gaz zm niejszała stan  szpitala o kil
kuset chorych.

Szpital oświęcimski m iał być w reszcie tan im  
poligonem  doświadczalnym  m edycyny niem iec
kiej, dla k tórej świnka m orska czy k ró lik  był 
droższym, a n iew ątpliw ie gorszym  m ateriałem  
niż num erow ani więźniowie. Doświadczenia nad 
skutecznością w ielu leków produkow anych przez 
firm y niem ieckie opłacone by ły  życiem setek 
ludzi. Doświadczalne sterylizacje, kastracje, 
sztuczne zapłodnienie, obserw acje oparzeń środ
kam i żrącymi, badania antropologiczne, badania 
na jednojajow ych bliźniętach, zagadnienia bliź
niąt, zbiory szkieletów, sztuczne zakażenia du- 
rem  plam istym , badania nad rakiem , operowa
nie więźniów nie w ym agających zabiegów chi
rurgicznych, to  ty lko n iek tó re  z przestępstw  
rozpatryw anych przed M iędzynarodow ym  T ry
bunałem  N orym berskim  w  tzw. Procesie L ekar
skim. W raporcie z kw ietnia 1943 r. grupa Ruchu 
Oporu inform uje o zm ianie bloku 10 w  Oświę
cim iu I na stację doświadczalną dla kastracji, 
sterylizacji i sztucznego zapladniania, co się 
ma dziać z ram ienia Naczelnego In sty tu tu  Hi
gieny der Waf f en  SS z Berlina. W innym  ra 
porcie z połowy m aja  1943 r. znajdujem y dalsze 
szczegóły z bloku 10 K L  A uschw itz: „jest tam  
stacja doświadczalna, higieniczne laboratorium  
U nterstelle der Waf f en  SS  Siid-Ost. Prócz k il
ku  sal laboratorium jest tam  grupa około 200 
Ż ydów ek i 15 Żydów . Chodzi tu  ogólnie o sztucz
ne zapładnianie, kastracją i sterylizacją. Sprawa  
pokryta  gląboką tajem nicą  — okiennice zasło- 
niąte. D otychczas w ykastrow ano szereg kobiet 
i tych  15 chłopaków, biorąc od nich uprzednio  
spermą. Chodzi o „ludzi w  probówkach”. Ż y 
dówki, to prawie w yłącznie G reczynki, ale i to 
się zm ienia. N ie są rachowane w  stan  lagru. 
Zdaje sią uważa sią je jako zm arłe, jeśli chodzi 
o apele... z  tych  doświadczeń, jak  przypuszczam  
nie bądzie nic, poza trupam i...”

O statnie wreszcie zadanie szpitala oświęcim
skiego, to jego rola izolacyjna na  w ypadek epi
demii chorób zakaźnych, k tó re  w  nieprzew i
dziany sposób w  tak  olbrzym im  skupisku ludzr- 
kim  m ogłyby pokrzyżować rachunek  H im m lera  
w ykorzystania przed śm iercią sił żyjących 
więźniów, osłabić przez to  potencję wojskową 
III Rzeszy, a co gorsza, m ogłyby w  jakiś nie
obliczalny sposób przerzucić się ma SS i ich 
rodziny, w yrządzając tam  niepow etow ane s tra 
ty. P rzy  likw idow aniu epidem ii wprowadzono 
najbardziej b ru ta lne  m etody niszczenia źródeł 
zakażenia. Na przykład więźniów chorych na 
d u r plam isty  po prostu  gazowano w  czasie ta 
kich akcji przeciw epidem icznych. W m ateria
łach G rupy  Ruchu Oporu Oświęcim zachował 
się gryps, w  k tó rym  nieznany au to r donosi o se
lekcji przeprow adzonej w śród chorych na d u r 
p lam isty  w  dniu 29. VIII. 1942 roku: „W dniu  
29 sierpnia p rzeży łem  właśnie taki dzień, k ie 
dy to 740 chorych na t y f us  zostało zatru tych . 
B yłem  m iędzy  n im i, ty lko  los dał m i możność

unikniącia śmierci. P rzeżyłem  w tedy  najtra
giczniejszy dzień, k tó ry  kosztował m nie bardzo 
wiele, m usiałem  patrzeć na te  w szystk ie  beze
ceństwa, m usiałem  widzieć znajom ych i kole
gów idących na śmierć. W idziałem  opadłe z bez
silności ręce lekarzy. Rozm aw iałem  z jednym . 
Ma łzy  w  oczach, nie może sią opanować. Tyle  
pracy, ty le  nieprzespanych nocy, ty lu  ludzi 
w ydartych  z paszczy okru tnej choroby (około 
500 chorych, to ci, k tó rzy  t y f us  przeszli i byli 
po kryzysie) i to w szystko  stracone. Nie dziwią 
sią jem u, ja  nie mogą sią opanować i płaczą jak  
dzieciak” (koniec cytatu). W alka natom iast z za
wszeniem  była problem atyczna, gdyż oddawana 
do kom ór dezynsekcyjnych odzież i bielizna 
więźniów w racały  najczęściej zawszone i z gni
dami. P ro filak tyk i w  form ie szczepień przeciw  
durow i plam istem u n ie  było.

M ają także rac ję  ci, k tó rzy  tw ierdzą, że n ie
zależnie od' wyżej w ym ienionych celów szpital 
obozu Oświęcim istn iał i dlatego, by zatrudnić 
pew ną część niem ieckich wybrańców, k tórzy 
woleli na dalekim  zapleczu pełnić swą „szczyt
ną” m isję ludbbójstw a niż narażać swe życie 
na licznych frontach.

Być może wreszcie, że po prostu  z niem iecką 
dokładnością, bez głębszego zastanow ienia się, 
skopiowano w zór obozów koncentracyjnych  
funkcjonujących w  Niemczech od 1933 roku 
i nie potrafiono się zdobyć na now y model, b a r
dziej dostosowany do obozu zagłady. W Treb
lince lub  w  Bełżcu nie było już szpitali obozo
wych.

A nalizując pierwszy okres istnienia szpitala 
obozu Oświęcim —  okres od założenia obozu 
do roku 1942 — trzeba przyznać, że spełniał 
on w szystkie narzucone przez SS cele. Był on 
kom pletną fikcją, tylko nazwą przypom inającą 
swe przeznaczenie. Był po prostu  przedsionkiem  
kostnicy czyli Leicheńhalle. W tym  też czasie 
obóz oświęcimski był też m iejscem  bezwzględL 
nej eksterm inacji Polaków.

W raporcie  p isanym  w  dniu 24. XI. 1942 r. 
„M ateriały  R. O.” czytam y:

„stan K rankenbau waha  się około 2 200 
osób. O bejm uje trzy  bloki, 28 — to interna, 
ambulans, m agazyny, laboratorium , chorych  
około 300. B lok 21 —  chirurgiczny i den ty -  
styka , sala operacyjna, Schreibstube К. B., 
około 600 chorych. B lok 20 —  D urchfall — 
około 200 chorych, Fleck  — oficjalnie 40 cho
rych, 156 k ry je  sią pod pozorem  obserwacji, 
para ty fusy  około 30 chorych, dur brzuszny  
około 10, róża około 90, m ening ity  15, d y fte 
ry t 2, Schonung około 150, „Pflegerów” oko
ło 130, w  ty m  około 30 lekarzy  — to w szyscy  
z lagru razem  z Żydam i. Dane bez Rajska. 
L eki oficjalne obozowe pokryw ają 20°/o za
potrzebowania, W asze 70ю/о, leki cyw ilne  
kradzione z S S  rew iru około 10°/o. Śm ierte l
ność naturalna około 30, dawniej rok tem u  
około 80 osób dziennie, przez zastrzyki 30°/o 
fenolu  do serca strzykaw ką  10 cm  ginie około 
30— 60 osób dziennie, w  ty m  4— 6 Polaków  
naprawdę beznadziejnych lub politycznych , 
leżących w  szpitalu. Ż ydzi są przyjm ow ani 
ty lko  w  lekk im  stanie chorobowym. Z astrzyk i



robi SDG Klehr, szewc z zawodu oraz Pfleger 
Pańszczyk  — kanalia. Śm ierć następuje po 
15 sekundach. Tbc jest bezwzględnie tępiona... 
N ajw iększa śm iertelność jest na Durchfallu, 
potem  na ty fu s ie”.
Drugi okres istnienia szpitala, to rok 1943 

i początek 1944, w  k tórym  dochodzi do norm a
lizacji życia szpitalnego w  sensie pozytywnym . 
W innym  raporcie R. O. pod datą 23. IV. 1943 
podana jest liczba chorych na KB na 2 431, 
w  tym  większość Żydów: „Jest dużo róży i dyf -  
terii, t yf us  zmalał... Od początku m ęskiego la
gru m am y tu  78 000 (dokładnie) zarejestrowa
nych, tj. H aftlingów z num eram i. W  tę liczbę 
wchodzą ju ż  gazowania, rozstrzeliwania, szpry
ce, śmiertelność naturalna K B  i śm iertelne po
bicia. N ie liczy się tu  transportów  żydow skich  
czy polskich, które bez rejestracji korzysta ły  
z wygód naszych gazowni i krem atoriów . ...Jest 
nas (w Stam lagrze A usschw itz 1) około 8 000. 
Cały stan lagru łącznie z B irkenau 34 000. 
Śm iertelność znacznie spadła do około 36 dzien
nie — szpryc ok. 10 dziennie...”

Z grypsu z 12 m aja 1943 r. dowiadujem y się, 
że jeszcze blok 9 w  Oświęcimiu I doszedł do 
szpitala. „Stan szpitala 2 300 bez Birkenau, ko
biet i Cyganów. W  cygańskim  lagrze szaleje 
ty fu s. Śm iertelność do 30 dziennie”.

Okres III d'o stycznia 1945 r., to okres, gdy 
szpital w  Oświęcimiu I jest tym , czym być po
winien: miejscem, w  k tórym  leczono więźniów 
i dbano o ich życie

W w arunkach obozu Oświęcim życie więź
niów było z góry przesądzone. Więzień przy
byw ający tu  w itany był od razu wiadomością 
o możliwości przeżycia trzech miesięcy i za
m ieniany był w  num er, k tó ry  czekał na swą 
kolejkę do krem atorium . W szystko, co go ota
czało, stanowiło try b y  kom binatu śmierci, któ
re  ogłuszały. W ymknięcie się z tych  trybów  
było zjaw iskiem  przypadkow ym . Więzień po
zbawiony był wszystkiego, a skazany na p ry 
m ityw  większy, niż wym aga m inim um  życia. 
Eksploatow any ze swych sił, złam any psychicz
nie beznadziejnością sytuacji w yczerpyw ał się, 
„m uzułm aniał” — dochodził do stanu p rostra
cji psychosom atycznej, obojętniał na wszystko 
łącznie ze śmiercią, k tó rą  przyjm ow ał bez wi
docznego protestu, bo ten  byłby wysiłkiem  
przekraczającym  możliwości obum ierającego 
organizm u. Tylko ślepy los decydował o tym  
w Oświęcimiu, że więzień nie kończył życia 
w  ciągu pierwszych paru  miesięcy pobytu 
w obozie. A daptacja do życia obozowego moż
liwa była dla tych, k tórzy zdobyli jakąś funk
cję w obozie, p racę pod dachem, możność nie
legalnego dożywiania się itp. Liczba takich 
więźniów była jednak  znikoma. Z niektórych 
naw et parotysięcznych transportów  nie pozo
staw ał ani jeden świadek. Stosunkowo n a jła t
wiej adaptow ali się fachowcy, rzem ieślnicy 
potrzebni do funkcjonow ania i rozbudowy obo
zu. Największą jednak  śm iertelność obserwo
wano wśród tzw. inteligencji — urzędników, 
profesorów, lekarzy, dla których nieludzka 
praca fizyczna, w arunki klim atyczne, m ieszka
niowe, wyżywieniowe, odzieżowe, pozbawienie

osobowości, bicie i te rro r m oralny stanow iły 
w ystarczający zespół czynników do zniszczenia.

Dla lekarzy  w początkowym  okresie nie było 
m iejsca w  szpitalu obozowym. Byli to poza tym  
więźniowie, k tórzy albo za typową pracę kon
spiracyjną albo jako zakładnicy ginęli po k ró t
kim  pobycie z w yroku Gestapo (Gawarecki, Tur-  
schm iedt, P rzybylski, G ieszczykiewicz, Preiss, 
Suchnicki) albo też dla nich w arunki obozu 
były zbyt ciężkie.

Szpital obozowy obsadzony był przez niefa
chowców, z zasady nie-lekarzy, przez Niem - 
ców-więźniów z tzw. zielonym krym inalnym  
trójkątem , k tórzy pełnili funkcję starszych 
szpitala, blokowych oddziałów szpitalnych lub 
sanitariuszy. Nieliczna grupa polskich więźniów 
politycznych zatrudńionych tam  jako posługa
cze czy nieoficjalni lekarze nie odegrała do po
łowy 1942 roku tak  zasadniczej roli, jak  w  póź
niejszym  okresie, gdyż ich wysiłki paraliżow ane 
były w  znacznym  stopniu przez tzw. zielony 
k rym inalny  sam orząd obozu sterow any przez 
SS.

Jak  w większości obozów koncentracyjnych, 
tak  i w Oświęcimiu w alka o tzw. „Czerwony 
Sam orząd” — sam orząd więźniów politycznych, 
toczyła się od samego początku. Tutaj była ona 
trudniejsza niż w  Dachau, O ranienburgu czy 
Buchenwaldzie. Od początku bowiem SS roz
ciągnęło swe m acki na obóz, przydzielając za
sadnicze funkcje w obozie niem ieckim  więźniom 
krym inalnym , nadając im ty tu ł starszych obo
zu, „kapów ”, pisarzy, blokowych itd. Ponieważ 
obóz był w tedy w  90% polski i leżał na polskiej 
ziemi, SS tym  bardziej podsycało bandyckie 
instynk ty  niem ieckich przestępców, dopingując 
ich do m ordow ania polskich więźniów politycz
nych. Zdobycie jakiejkolw iek ważniejszej po
zycji w  obozie przez polskiego więźnia politycz
nego było niezwykle trudne, wym agało wiele 
sprytu, biegłości w  języku niem ieckim  i zdol
ności law irowania. Funkcyjny więzień politycz
ny  Polak był nie ty lko pod dokładniejszą obser
w acją SS, niem ieckich więźniów krym inalnych, 
szpiclów obozowych, ale także pod m oralnym  
pręgierzem  współkolegów — więźniów politycz
nych Polaków, k tórych przecież w inien był ra 
tować.

Nic więc dziwnego, że w ielu nie potrafiło  
u trzym ać się w  tej karkołom nej pozycji. Jedni 
za okazywaną pobłażliwość i pomoc w padali 
do karnej kom panii lub bunkra, gdzie w  k ró t
kim  czasie ginęli, inni tracili swe opaski funk
cyjnych i szli z pow rotem  do w ykańczającej 
pracy fizycznej, inni wreszcie zapom inali
0 swych obowiązkach wobec kolegów i dbali 
tylkb o to, by utrzym ać się na wygodnej dla 
siebie pozycji, w ykazując obojętność wobec 
potrzebujących pomocy lub też załam yw ali się
1 sw ym  postępow aniem  nie różnili się wiele od 
więźniów krym inalnych.

Szpital obozowy, podobnie jak  kuchnia, m a
gazyny, kancelarie, oddział polityczny, oddział 
zatrudnienia stanow ił kluczową pozycję do pro
w adzenia wszelkiej pracy dla dobra współko
legów.

Do szpitala obozowego tra fia li więźniowie



napraw dę ciężko chorzy, już całkowicie u kresu 
sił. Szpital był dla nich ostatecznością, gdyż 
wiadome było powszechnie, że stam tąd m ało 
k to  w raca żywy. Był on zatem  miejscem, w  k tó
rym  więzień nie mogący ustać na apelu m usiał 
się znaleźć, nie mogąc w yruszyć do pracy.

Selekcja przyjm ow anych do szpitala była 
niezwykle ostra i nieludzka. W pierwszym  okre
sie istnienia obozu blokowi po skończonym 
apelu w ieczornym  w lekli przed Rapportfuhrera  
leżących i słaniających się więźniów na roz
kaz ,,Arzvorm elder antreten". W śród grom ady 
przedstaw ionych Rapportfiihrer  przy  pomocy 
kija  i kopniaków  segregował kandydatów  do 
szpitala, część odsyłając do bloków roboczych, 
resztę oddając w  ręce personelu szpitalnego, 
k tó ry  prowadził chorych na izbę przyjęć do 
am bulansu. Tam  dopiero odpowiednio zapisani 
i odarci z obozowych łachów przychodzili przed 
lekarza SS, k tó ry  znowu bez badania, na oko 
staw iał diagnozę i decydował o przyjęciu. P rzy  
tej okazji odpowiednią grupę ciężko chorych 
przeznaczał na  śm ierć przez zastrzyk fenolu. 
Resztę przyjm ow ał w  stan  chorych, część od
syłał na lager roboczy. Część szła następnie do 
izby rozdzielczej, część otrzym yw ała zaopatrze
nie am bulatoryjne, reszta um ierała  na miejscu. 
P rzyjęci do leczenia szpitalnego przechodzili 
najczęściej w stępną katuszę zimnej kąpieli, 
w stępnej dezynfekcji, szykany fryzjerskie, spi
syw anie różnych danych personalnych, by  osta
tecznie znaleźć się na barłogu czyli łóżku szpi
talnym .

Dyscyplina bloku szpitalnego, na k tó rym  nie 
miał kto ani czym leczyć, gdzie okradano cho
rego ze skąpego jedzenia, gdzie były wszy, 
pchły i pluskwy, podłoga i ustępy cuchnęły 
chlorem  i ty lko k a rta  gorączkowa i h istoria 
choroby przypom inały szpital, ta  dyscyplina 
rew iru  była dodatkow ą szykaną dla ciężko cho
rego. Z jaw ienie się lekarza SS na sali chorych, 
lekarza powołanego do czuwania nad zdro
wiem  — było najbardziej odstraszającym  mo
m entem . Oznaczało bowiem niebezpieczeń
stwo — w ybiórkę na gaz lub fenol.

Jeśli naw et chory w ytrzym ał wszystkie szpi
ta lne  szykany, a organizm  mimo wszylstko 
zwalczył chorobę, następow ał m om ent wypisu 
i nowe niebezpieczeństwo — przydział pracy. 
Do grupy w ypisyw anych ze szpitala ozdrowień
ców przychodził tzw. A rbeitsdienst, k tó ry  przy
dzielał pracę. Ponieważ najw iększe luki były 
w  najgorszych oddziałach pracy, czyli kom an
dach, — tj. tam , gdzie najszybciej topniał 
dzienny s tan  więźniów — do nich przew ażnie 
kierow ano ozdrowieńców. W tej zawiłej drodze 
chorego więźnia z bloku roboczego poprzez 
dziesiątki zetknięć ze służbą szpitalną, drodze 
prowadzącej w  pozytyw nym  przypadku na blok 
roboczy, więzień mógł być przez współkołegów 
ratow any, zostawiony sam em u sobie lub szy
kanowany. W całej tej drodze ocierającej się 
ciągle o śm ierć tow arzyszyli chorem u pracow
nicy szpitala.

W edług założeń niem ieckich obóz: koncentra- 
cyjny pow inien był stanow ić wielkie zbiorowi
sko ludzkie, w  k tórym  każdy człowiek z chwilą

otrzym ania num eru obozowego m iał się stać 
bezwolnym  autom atem  pozbawionym  indyw i
dualności, funkcjonującym  w edług z góry usta
lonego schem atu. A utom atyczną m iała być jego 
praca w ykonyw ana w  biegu, zautom atyzow ane 
jedzenie, zasypianie, pisanie listów, zabijanie 
wszy, w staw anie na krzyk lub gwizdek, ściele
nie łóżek, staw anie w szeregu na apel, zdejm o
w anie czapki na widok SS-m ana, odpowiadanie 
na jakikolw iek rozkaz ,,jaw ohl”, załatw ienie 
w ciągu ułam ka sekundy w  odpowiednim m iej
scu i porze swych natu ra lnych  potrzeb fizjolo
gicznych.

Taki schem atyczny więzień, a z nim  cały 
blok czy oddział pracy, czy wreszcie cały obóz 
był ideałem  niem ieckiego SS-u. Każde odćhy- 
lenie od ściśle zakreślonych ram  stanowiło 
przestępstw o, za k tó re  bito i niszczono. Czło
wiek zam ieniony w  num er nie mógł myśleć, 
m yślenie bowiem mogło być groźne dla istnie
nia obozu. Dlatego na przykład sama rozmowa 
o ucieczce bez żadnych do niej przygotowań 
była najsurow iej karana.

W yzwolenie się psychiczne spod tego jarzm a 
ugniatającej atm osfery obozu, um iejętność 
zluźnienia uwagi stale  napiętej od spraw  bez
pośrednio związanych z każdym  krokiem  w obo
zie, było już dużym  sukcesem, k tó ry  osiągało 
się powoli w  pierw szym  najboleśniejszym  okre
sie przystosowania. M nóstwo czasu i wysiłku 
tracił więzień na rozeznanie się w środowisku, 
a złapanie tzw. drugiego oddechu następowało 
za późno, gdy już n ieum iejętnie zm arnow ał 
swe siły i popadał w  nieodw racalną prostrację. 
W tej sy tuacji każdy nowo- przybyły do obozu 
potrzebow ał od razu pomocnej ręki, k tórą mu 
mogli podać ty lko starsi, bardziej doświadczeni, 
zasiedzeni w  obozie koledzy.

Tworzenie nowego morale  w  obozie—  morale 
polegającego na wprow adzeniu w  czyn zasady 
p o m o c y  k o l e d z e ,  było od początku pod
staw ow ym  zadaniem  więźnia politycznego.

Obserwując zawiązki tego zjawiska stw ier
dzało się je  najp ierw  u więźniów, k tórzy  z wol
ności, a zatem  przed 1 obozem, czasem w  więzie
niu lub transporcie, powiązali się nićm i przy
jaźni i życzliwości. Odnaw iały się i na nowo 
tw orzyły znajomości ze szkół, oparte na pocho
dzeniu z tego samego m iasta, wsi, więzy grup 
konspiracyjnych, pa rtii politycznych, klubów 
lub więzy krwi. W te n  sposób tw orzyły  się 
grupy np. Bochniaków, Nowosądeczan, Tarno
w ian czy K rakow ian, grupy, k tórym  wielu za
wdzięcza swe życie. Związki sam oobrony i sa
mopomocy obozowej, k tórych  środkam i były: 
krom ka chleba, m iska zupy, obuwie, dobra rada, 
wciągnięcie do odpowiedniego oddziału pracy, 
krzyżow ały planow aną przez SS zagładę więź
niów i pom agały w  przeżyciu obozu. Powoli, 
w  m iarę zresztą w zrostu sił w ięźniów politycz
nych Polaków, rosły możliwości ich wpływów, 
pogłębiał się charak te r ideologiczny, następo
wało przejście od zaściankowości regionalnej 
n iektórych grup do zagadnień ogólnonarodo
wych i m iędzynarodowych. W tym  bowiem 
czasie charak te r obozu z polskiego zmienia się 
na m iędzynarodowy. W pewnych grupach więź



niów istn iały  tendencje rządzenia obozem w y
łącznie siłam i narodow ym i polskimi. Pod w pły
w em  jednak  lewicy polskiej (Cyrankiewicz, 
Hołuj) oraz m iędzynarodowej — w  dużej mie
rze kom unistów  austriackich, niem ieckich, fran 
cuskich, radzieckich i czeskich —  ugruntow ała 
się idea in ternacjonalizm u obozowego i powstała 
m ocna nielegalna m iędzynarodowa organizacja 
walcząca z SS i jego poplecznikam i.

W tej rozgrywce szpital obozowy, a w nim  
polska grupa lekarzy i pielęgniarzy oraz p ra 
cownicy adm inistracyjni szpitala odegrali za
sadniczą rolę. Już w  1941 roku dużym  autory
tetem  w szpitalu cieszą się polscy więźniowie, 
opanowując częściowo am bulans, czem u tytsiące 
Polaków zawdzięcza swe życie. Tędy przecie
kają, om ijając kontrolę Lagerarzta, wartościowi 
więźniowie polityczni. Podobnie pracują Polacy 
z laboratorium  szpitala, fałszując w yniki badań 
laboratoryjnych. To samo dzieje się w  gabine
cie rentgenow skim , gdzie także fałszowano roz
poznania, k tó re  m ogłyby grozić śm iercią na 
w ypadek ujaw nienia.

Stopniowo szpital obozowy zam ienia się na 
placówkę, k tórej głównym  zadaniem  jest rato
w anie życia ludzkiego. P raw ie w szystkie stano
wiska szpitalne zostają niespostrzeżenie obsa
dzone przez więźniów politycznych, w  9(P/o 
przez Polaków, począwszy od salowego, ustę
powego, łaziennego, odźwiernego, pisarza, blo
kowego aż do sanitariusza, lekarza, apteka
rza itp . W szystkie najbardziej proste funkcje 
zostają obsadzone przez inteligencję, w  tym  
głównie przez fachowców lekarzy  i studentów  
m edycyny.

W tak i sposób prowadzony szpital świadomie 
na każdym  kroku s tara ł się łam ać p lany  SS, 
a zadaw ane ciosy łagodził, stępiał i um niejszał 
w  skutkach. W yrobione politycznie w ięźniar- 
skie kierow nictw o szpitala skutecznie współ
p racu je  z politycznym  kierow nictw em  obozu, 
gdzie także kluczowe pozycje „kapów ”, b loko
wych i p isarzy system atycznie przejm ow ali 
świadomi swych zadań więźniowie. Istn iały  
więc pozytyw ne powiązania szpitala z kuchnią 
obozową, w arsztatam i, w ięźniam i z oddziału 
politycznego, oddziałem  zatrudnienia, a naw et 
blokiem  11 — blokiem  śmierci. Pow iązania te 
sięgały dalej -— na Brzezinkę z obozem męskim, 
kobiecym, cygańskim , Buną i na podobozy. Re
zultatem  tej pozytyw nej pracy  była przede 
w szystkim  popraw a w arunków  sanitam o-hig ie- 
nicznych w  całym  obozie, a w  szczególności 
w  szpitalu. Na blokach szpitalnych w  sposób 
nielegalny zainstalow ano łaźnie z bieżącą ciepłą 
i zimną wodą, um ożliw iając w  ten  sposób cho
rym  system atyczną kąpiel. Ustępy blokowe 
sta ły  się dostępne przez całą dobę. W łóżkach 
chorych zmieniano kilka razy  do roku słomę 
w siennikach, zdobywano nowe koce i bieliznę 
pościelową. Czystość sal szpitalnych, lakiero
w anie łóżek, mycie podłóg stało się szlachetną 
am bicją blokowych i salowych. Dzięki syste
m atycznym  i skutecznym  dezynsekcjom  usu
nięto zawszenie, zapluskw ienie i zapchlenie.

Zaopatrzenie chorych w żywność dzięki m a
chinacjom  z kuchnią obozową i um iejętnem u

okradaniu m agazynów SS popraw iło się zasad
niczo. N ie było już mowy o okradaniu chorych, 
k tórzy  n ie ty lko otrzym yw ali należną im  por
cję, lecz naw et dodatkow e jedzenie przezna
czone głównie dla rekonw alescentów, k tórzy 
m ieli opuścić szpital. N iepoślednią w  tym  rolę 
grały  znajomości z paczkarnią obozową. Dużą 
zasługą więźniów zatrudnionych w  rzeźni obo
zowej było praw ie codzienne nielegalne prze
kazyw anie poważnych ilości m ięsa i w ędlin do 
obozu. P rzesy łk i te  dochodziły do szpitala obo
zowego w  ostatnich m iesiącach 1944 roku przez 
więźniów oddziału politycznego na blok 25.

A pteka szpitalna urosła do pokaźnych roz
m iarów, dzięki czemu sposób leczenia chorych 
mógł być zbliżony do prawidłowego. W ięźnio
w ie pracow nicy aptek i m agazynów leków 
SS-m ańskich w  przeróżne nielegalne sposoby 
pom nażali zasoby szpitala obozowego. Masowo 
dochodziły leki z tzw. „K anady” , szmuglowane 
walizam i do obozu. W reszcie znaczna część le
ków przychodziła czysto konspiracyjną drogą 
z Krakowa, np. część szczepionek przeciw du
rowi plam istem u z Insty tu tu  Bujwida, a także 
cenne leki przesyłane do RGO przez firm y 
szwajcarskie. W ięzień N r 1802 — Edward B ier
nacki — dziś już nie żyjący, pisze w  swym 
grypsie: „M ateriały  R. O.” „Kochani. Im ieniem  
tych  w szystk ich , k tórych  podła przem oc w trą
ciła poza d ru ty  koncentracyjnego obozu ślę 
W am , korzystając z usług dzielnych Polaków  
i Polek, najserdeczniejsze podziękowania za W a
sze serca i pomoc, jaką w  tak  ciężkich i k ry ty cz 
nych chwilach nam  okazujecie. Możecie być  
pewni, że w ysiłk i W asze nie idą na m arne  
i w ielu, w ielu ludzi zawdzięcza W am  życie. 
W  miesiącu czerwcu, lipcu i sierpniu przenio
słem  na teren obozowego szpitala około 7 500 cm  
zastrzyków  (cukier, wapno, cebion, septazina, 
propidon i inne) oraz 70 serii zastrzyków  prze- 
ciwdurowych. Są jeszcze inni, k tó rzy  w  ty m  
kierunku  pracują i rezu lta t ich na pewno jest 
pokaźny. Możecie być pewńi, że nadziei i pra
gnień W aszych nie zaw iedziem y. Za W asze po
święcenia i pamięć o nas jeszcze raz ślę na j
serdeczniejsze Bóg zapłać. Podpisany Biernacki 
Edward, N r 1802”.

Tę nielegalną drogę przesyłania leków opra
cowano niezw ykle szczegółowo, tak  że w  d ru 
giej połowie 1944 r. przychodziły przez pacz- 
kaomię 5- do 10-kilowe paczki z lekam i adreso
w ane na określone nazwiska nie żyjących więź
niów, skąd z pom inięciem  wszelkiej kontroli 
w  sposób najbardziej konspiracyjny dochodziły 
do rąk  lekarzy  szpitala. A pteka szpitala obozu 
Oświęcim I stała  się naw et punktem  rozdziel
czym  dla obozu kobiecego i podobozów. Precyzja 
tych  m achinacji, w  k tórych  zatrudnionych było 
kilkudziesięciu więźniów w ew nątrz obozu i cały 
łańcuch ludzi w ciągniętych w  konspirację z ze
w nątrz, m usiała być wielka, bo w ykrycie przez 
SS jakichkolw iek jej śladów skończyłoby się 
bunkrem  i karą  śmierci. G ryps R. O. z dnia 
20 stycznia 1944 r. w yraźnie w yjaśnia spraw ę 
przesyłek pocztą leków  przez paczkarnię obo
zową: „Sprawę lekarstw  za ła tw im y inaczej. Cho
dzi m i o lekarstw a oficjalne bez szczepionek 13



i 1. Otóż rozważcie taką sprawą. W y z Oświę
cimia lub np. Zatora nadajcie paczkę dobrze 
opakowaną z lekam i na fikcy jn e  nazwisko: 
H aftl. N r 78825 Śliw iński S tefan  geb. 12. 1. 1912 
BI. 25 St. 6 KI. A ussćhw itz Post. О/S, a m y  na 
naszej poczcie odbierzem y ją bez kontroli. 
W  razie w sypy  małe ryzyko . Takie paczki w y 
syłajcie 2 razy w  tygodniu z lekam i: calcium, 
strychnina, Tonophosphan, nasercowe, Pronto- 
sil w  tabletkach i am pułkach itd. N aturalnie  
musicie podać fikcyjnego  nadawcę i uważać na 
poczcie. Cenzury po drodze nie ma, ty lko  w  la
grze. A  więc jeśli W am  się w yda, że w  po
rządku  — zaczynajcie  — u nas ju ż  załatwione. 
Czekam y. Jeśli uważacie, że lepiej byłoby  
z Krakowa (granica, cło), to możecie raz w  ty 
godniu W y, raz K raków , ty lko  zawsze na ten  
sam num er i nazw isko”. Jeden  z punktów  prze
rzutow ych leków i m ateriałów  konspiracyjnych 
obozu I stanowiło kom ando ogrodników w  R aj
sku. Łączniczka — m ieszkanka Przecieszyna — 
Helena Płotnicka  i jej córka W anda Płotnicka  
oraz W ładysława K ożusznik  p rzekradały  się no
cą w prost do w arsztatów  obozowych w  ogrod
nictw ie w  Rajsku i podrzucały tam  przez uchy
lone okno nielegalną korespondencję, lekarstw a 
i żywność. Było to równoznaczne z możliwością 
złapania, gdyż na tym  teren ie  m ieszkali SS-m a- 
ni, te ren  był strzeżony psami, często rew ido
w any i należał do tzw. „Interessengebiet” lagru, 
gdzie w stęp dla ludności cyw ilnej był zakazany 
pod karą  śmierci. Podrzucany nocą ładunek' 
odbierali zaufani więźniowie rankiem , ukryw ali 
na okres swej dziennej pracy, by  przy  powrocie 
do obozu, chowając wszystko w  nogawkach 
od spodni i wszelkich zagłębieniach ciała, przy 
śm iertelnym  ryzyku w razie rew izji, przenieść 
przez bram ę i oddać w e właściwe m iejsce 
w  szpitalu. W tej drugiej szpitalnej rozdzielni 
leki należało rozdrobnić i tak  podać potrzebu
jącym , by n ik t nie widział ani n ie dom yślał się, 
co otrzym ał. A działo się to  w  obozie, gdzie 
każdy krok, każdy ruch  obserw owany był przez 
setki oczu, gdzie nie było żadnych izolowanych 
miejsc. Nie odbyło się to  na tu ra ln ie  bez w syp 
i śm iertelnych wypadków. W konsekw encji Jan  
W inogroński, więzień N r 8235, dziś już nie ży
jący, przesiedział w  bunkrze bloku 1 1  przez trzy 
miesiące. Inny  więzień K azim ierz Jarzębow ski, 
m imo ucieczki z obozu, złapany ginie 2 0  sierp
nia 1943 r. Helena Płotnicka  aresztow ana w  lu
tym  1943 r. przybyw a na blok 11, gdzie —  pod
dana ciężkiem u śledztw u — ginie następnie 
w  obozie kobiecym  w  dniu 17. III. 1944 r. o trzy
mawszy n r  więźnia politycznego 65492. Jej 
córka W anda Płotnicka  ra tu je  się ucieczką.

Nic więc dziwnego, że w  tym  okresie szpital 
obozowy, dzięki praw idłowem u, organizacyjne
mu ujęciu całokształtu zagadnień stał na nale

żytym  poziomie, m ając dobrze funkcjonujące 
oddziały chirurgii, obserwacji, in terny , chorób 
zakaźnych, wyosobnioną gruźlicę i choroby je
litowe. Oddziały zostały obsadzone przez w y
bitnych lekarzy  specjalistów . W życiu szpital
nym  nastąp iła  zasadnicza przem iana, k tó rą  była 
nie tylko w alka o życie chorego w sensie wy
rw ania go z ak tualnej choroby spod zakusów 
lekarzy  SS, ale i w yszukania rekonw alescentom  
odpowiedniej pracy. Odw rotnie, przez szpital 
najłatw iej było zmienić niew ygodną pracę obo
zową, uchronić się od transportu , a czasem od 
k a ry  dyscyplinarnej.

Szpitalne kierow nictw o więźniów politycz
nych położyło duży nacisk na  oddziaływanie 
na SS, tj. Standortarzta, Lagerarztów, SDG, 
na kom endanturę  i oddział polityczny.

Każda droga prow adziła tu  do celu, a osobi
ste  kon tak ty  w ykorzystyw ane były dla dobra 
ogółu. Doprowadzono do tego, że n iektórzy le
karze SS uczyli się m edycyny od polskich le- 
karzy-więźniów. Przykładem  może być lekarz 
SS d r  Rhode, k tórego uczył in terny  nie żyjący 
już d r Łaba  z Przem yśla. Udaw ało się także 
trafiać  do SS drogą łapówek, osobistych usług 
czy alkoholu. SS-m ani otrzym yw ali czasem od 
więźniów lekarstw a, k tó rych  brakow ało w  re
w irze SS. Podsuw ano im  także m orfinę. Nie
k tórzy  naw et wysoko stojący w h ierarch ii obo
zowej SS leczyli się potajem nie u doświadćzo- 
nych polskich lekarzy. Drogą persw azji lub 
naw et szantażu udaw ało się czasami uchylać, 
zmieniać lub osłabiać niewygodne dla więźniów 
decyzje SS. Szpital, dzięki celowo prowadzonej 
p racy  konspiracyjnej, stał się centralą  Oświę
cimskiego Ruchu Oporu z w ięźniam i Józefem  
C yrankiew iczem , Tadeuszem  H ołujem , H erm a
nem  Laszybeinem , K arlem  L ilem  na czele. Z po
lecenia konspiracji kierow nictw o szpitala wziął 
w  swe ręce doświadczony więzień d r W łady
sław Fejkiel.

N iew ątpliw ie sukcesy te  w ynikały  w  znacz
nym  stopniu z n iekorzystnej sytuacji na fron
cie, zm iany kursu  B erlina w  stosunku do więź
niów, k tórzy  m ieli w ypełniać luki powstałe 
w  w arsztatach  p racy  przem ysłu wojennego. Ze 
szpitala organizowano ucieczki, przesyłano w ia
domości do rad ia  na  Londyn i Moskwę, a la r
m owano w olny św iat, odsłaniając praw dziw e 
oblicze faszyzmu.

W ciągu ostatnich dwóch lat istnienia obozu 
oświęcimskiego szpital sta ł się główną siedzibą 
M iędzynarodow ej K onspiracji Oświęcimskiej. 
Faktem  jest, że w  czasie rządów polskich więź
niów politycznych w szpitalu znikły w ybiórki 
chorych na gaz i fenol, śm iertelność zm alała 
do kilku procent, a szpital obozowy był m iej
scem, gdzie ratow ano skutecznie życie współ- 
kolegów.
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Choroba głodoiua ш obozie koncentracyjnym 
ш Ośruięcimiu

Jednym  z najbardziej masowych eksperym en
tów  dokonanych na  w ięźniach obozu koncen
tracyjnego w Oświęcimiu była choroba głodowa, 
w yw ołana niepełnym  jakościowo i niedosta
tecznym  ilościowo żywieniem.

K aw ałek chleba, w ydaw any wieczorem  z łyż
ką m arm olady lub kaw ałeczkiem  m argaryny, 
rzadziej z p lasterk iem  kiełbasy lub kwarglem , 
rano niesłodka czarna kaw a lub częściej tzw. 
herbata  z liści, oczywiście już bez chleba, 
a w  południe m iska zupy z zielska lub mączki 
rybnej AVO stanow iły podstaw ę żywienia 
w  obozie koncentracyjnym  kobiecym  w  Brze
zince. Dieta zestawiona dla szczurów wedle 
schem atu żyw ienia w  obozach, naw et bez ogra
niczeń ilościowych, w yw ołuje u zwierząt do
świadczalnych typowy zespół choroby głodo
wej już po okresie trzech miesięcy.

W w arunkach  obozowych dochodziły do tego 
oczywiście ograniczenia ilościowe i okradanie 
szarego tłum u więźniów przez prom inentów  
obozowych.

W skutek niepełnow artościow ego odżywiania 
więźniów Oświęcimia pow staw ał niedobór ka
loryczny ze szczególnym niedoborem  białka 
zwierzęcego i tłuszczu oraz ze skom binowanym  
niedoborem  witam inów.

W chorobie głodowej w  Oświęcimiu obser
wowało się z początku, w  pierw szych tygod
niach pobytu, okres, k tó ry  można by nazwać 
okresem  kom pensacji. U strój pokryw ał swoje 
zapotrzebow anie energetyczne z w łasnych za
pasów tkankow ych. Po zużyciu w ystarczają
cych na k ró tko  zapasów glikogenowych chorzy 
zużywali tłuszcz podściółki tłuszczowej, a w re
szcie białko m ięśni i tkanek  narządów  we
w nętrznych. Następow ało znacznego stopnia 
w ychudzenie z zanikam i m ięśni i tkanek  na
rządów. O rozm iarach wychudzenia świadczy 
dowodnie waga w ięźniarek; w edle danych Ko
m isji dla badania zbrodni niem ieckich w aga 
w ięźniarki n r  A 27859, wysokóści 155 cm, w y
nosiła 23 kg; w ięźniarka n r  44884, wysokości 
160 cm, ważyła 25 kg. Chore — wobec daleko 
posuniętego zaniku m ięśni — w yglądały, jak  
szkielety obciągnięte skórą. Niekiedy obrzęki 
głodowe m askow ały znacznego stopnia w ychu
dzenie. Zwolna rozw ijał się pełny obraz choroby 
głodowej nazw any przez n iektórych dystrophia  
alimentaris.

Zm iany w obrębie przewodu pokarm owego 
w postaci u trudnienia  w chłaniania i biegunek1, 
przez niemożność w yzyskania i tak  już niedo- 
wartościowego pokarm u, pogłębiały stan  nie
dożywienia i stw arzały  błędne koło, pogarsza
jąc jeszcze możliwości w yzyskania tego niepeł
nowartościowego pożywienia.

Szczegółowa ocena poszczególnych fragm en
tów  choroby głodowej n ie zawsze była łatw a. 
Szereg zmian, jak ie  obserw owałam  w  czasie 
mego pobytu w obozie, m ogłam  w yjaśnić sobie 
dopiero na wolności, w  konfrontacji z piśm ien
nictwem . W eksperym encie na zwierzęciu wy
łącza się poszczególne składniki pokarm owe 
i w tedy  ocena jest łatw iejsza. N atom iast w  tym  
potw ornym  m asowym  eksperym encie na lu
dziach szereg czynników chorobotwórczych na
kładał się na siebie i zacierał jasność obrazu 
klinicznego. Poza tym  choroba głodowa nie 
u wszystkich m iała ten  sam  obraz, zależnie od 
zespołu okoliczności. Często choroba głodowa 
była pow ikłana durem  osutkowym, zakażenia
m i ropnym i czy też urazam i.

N iem niej jednak  w  typow ym  zespole w ystę
powały pew ne bardzo charak terystyczne zmia
ny, k tó re  postaram  się po kolei omówić. N ale
żały do nich: wychudzenie, omówione powyżej, 
dalej biegunki obozowe, obrzęki i zespół zmian 
w powłokach skórnych oraz zm iany w  układzie 
nerwowym .

Biegunki obozowe, tzw. sław ny Durchfall, 
były zmianą niezm iernie częstą, przez k tó rą  
przechodził p raw ie każdy więzień. Biegunka 
wczesna w ystępu jąca u przew ażnej liczby więź
niów m iała raczej ch a rak te r ferm entacy jny  lub 
zakaźny i na  ogół stosunkowo szybko przecho
dziła. N atom iast w łaściwa biegunka obozowa 
(Durchfall) pojaw iała się u wygłodzonych i w y
niszczonych chorych, wiodąc zazwyczaj do fa
talnego zejścia. Nie można w e wszystkich przy
padkach wyłączyć z zupełną pewnością zakaźne
go charak te ru  tej biegunki, lecz ponieważ prze
ważnie biegunka n ie ustępow ała pod w pływem  
środków an tybak tery jnych , a natom iast leczyła 
się po popraw ie odżywiania, należy ją  raczej 
trak tow ać jako niedoborową. Szereg razy  pod 
w pływ em  radykalnej zm iany diety, zwłaszcza 
po otrzym aniu paczki z domu, obserwowano 
fa ta lne  załam ania. Patogeneza biegunki obozo
wej tłum aczy się najprościej niedoborem  peł
nowartościowego białka, a w  szczególności b ra 
kiem  tiam iny, co można per analogiam  wywnio
skować z obserw acji na zwierzętach. Początko
wo dochodzi do silnego obrzęku błony śluzowej 
i tym  sam ym  do dalszego pogłębienia szkód 
w odżywianiu. W m iarę postępu choroby po
czątkowo stolce pieniste, zielonaw e staw ały  się 
silnie cuchnące, zmieszane ze śluzem, potem  
w odniste zmieszane z krw ią, bardzo częste, od
daw ane niekiedy bezwiednie. Błona śluzowa 
początkowo tylko obrzękła u legała zestrupieniu, 
a potem  owrzodzeniom, dając obraz łudząco 
przypom inający czerwonkę bak tery jną.

Obrzęki na kończynach dolnych, dochodzące 
n ieraz aż do tułowia, n ie w ystępow ały u w szyst



kich więźniów. Istn iały  dwie postacie choroby 
głodow ej: jedna z obrzękam i i druga „sucha”, 
bez obrzęków. Ani na podstaw ie osobistego do
świadczenia, ani z analizy piśm iennictw a nie 
potrafię  ostatecznie wyjaśnić, dlaczego raz  w y
stępow ała jedna, a raz  druga postać. Postać 
obrzękową ogólnie odnosi się do hipoproteine- 
mii, a więc przede wszystkim  do niedbboru 
białka w  pożywieniu. Obrzęki hipoproteine- 
m iczne cofają się w edle Leytona  bezpośrednio 
po podaniu dożylnym  białka. U R osjanek w obo
zie w  Brzezince, k tó re  chętn ie  w ym ieniały 
kw argle lub kaw ałek kiełbasy na większą obję
tościowo miskę zupy, znacznie częściej w ystę
powały obrzęki. U osób z wyniszczeniem  pokar
mowym w  postaci suchej również niew ątpliw ie 
w  w arunkach  obozowych w ystępow ała hipo- 
proteinem ia, a mimo to  nie pow staw ały obrzęki, 
czego na podstaw ie swych obserw acji nie po
tra fię  w  przekonujący sposób wyjaśnić. W ięk
sze nasilenie obrzęków  na kończynach dolnych 
należy raczej traktow ać jako  sumowanie się 
czynnika osmotycznego w niedobiałczeniu 
z czynnikiem  hydrostatycznym . Pew na zwięk
szona przepuszczalność ściany naczyniowej 
również mogła mieć tu ta j pew ne znaczenie.

Również niezupełnie jasne patogenetycznie 
jest powstaw anie dużych podnaskórkow ych 
pęcherzy w ypełnionych cieczą surowiczą. Pę
cherze te  w ystępow ały na kończynach, m iano
wicie na przedniej pow ierzchni podudzi, na łok
ciach i barkach. N ie jest wykluczone, że pod- 
naskórkow e pęcherze m iały tło  podobne, jak  
obrzęki skórne. W ystępow ały te pęcherze u cho
rych  bardzo wyniszczonych, z zanikiem  tkank i 
podskórnej; może tym  zam kiem  można by  tłu 
maczyć większą tendencję  do podnaskórkowego 
przesiąkania treści surowiczej i tw orzenia pę
cherzy. P rzy  zdarciu tych pęcherzy przez 
szorstkie pow ierzchnie koców lub sienników 
nie obserw owaliśm y większych odczynów za
palnych w  otoczeniu, zaznaczała się zupełna 
anergia ustro ju . W związku z hipoproteinem ią 
(najpierw  w ytw arza się hipoalbum inem ia, po
tem  hipoglobulinem ia) znacznie obniżała się 
zdolność w ytw arzania  przeciw ciał w  zakaże
niach i w  związku z tym  wiele zakażeń, zwłasz
cza ropnych, cechowało się anergią.

Z innych zm ian w  powłokach skórnych należy 
podkreślić niekiedy zm iany rum ieniow ate, za
ostrzające się w  m iesiącach wiosennych, raczej 
pellagroidalne, związane z niedoborem  niacyny.

Masowo stw ierdzane siwienie u m łodych osób 
należy raczej odnieść do niedoborów w  odży
w ianiu, przypuszczalnie do niedoboru kwasu 
pantotenowego. Oczywiste są analogie do do
świadczeń na psach i szczurach, k tó re  w  głodze
niu siwieją, a po uzupełnieniu diety odrasta im  
czarna sierść. Podobne obserw acje opisywał 
Nichols u wygłodzonych m urzyńskich dzieci, 
k tórym  potem  odrastały  ciem ne włosy.

B runatnaw e zabarw ienie skóry, analogiczne 
do choroby Addisona, osobiście w idyw ałam  
rzadziej, natom iast niekiedy w idywało się zmia
ny  zanikowe w naskórku, zwłaszcza w  kącikach 
ust, z w tórnym i ubytkam i i w ytw arzaniem

strupów, przypom inających angulus infectio- 
sus, jednak  o innej patogenezie (cheilosis).

W obrazie klinicznym  choroby głodowej 
m ożna poza tym  wyłowić cały szereg in teresu
jących szczegółów. Tak np. uderzający był 
w obozie u starszych w ięźniarek głos matowy, 
bezdźwięczny, ochrypły. Te zm iany można 
również próbować w yjaśnić niedoborem  w ita- 
m inu A z uszkodzeniem  nabłonka w ielow ar
stwowego płaskiego.

N atom iast pospolicie stw ierdzany u więźnia
rek  b rak  m enstruacji chyba trudn ie j tłum aczyć 
wyłącznie skutkam i wygłodzenia; ogrom ne zna
czenie posiadają tu ta j w pływ y psychiczne, 
głównie stale  trw ające uczucie grozy i zwy- 
czajny pospolity strach. Zaham ow anie mie
siączkowania zdarzało się również u kobiet le
piej odżywianych, ale żyjących w w arunkach 
obozowych czy więziennych.

Szczególnie charakterystyczne były  objaw y 
ze strony  układu nerwowego zarówno psychicz
ne, jak  i o charak terze  neurologicznym . W m ia
rę  postępującej u tra ty  wagi ciała powstawał 
obraz nasilających się zm ian psychicznych. N a
rasta ł obraz przygnębienia i apatii oraz coraz 
w ybitniejsza senność. W szystkie reakcje  ulegają 
zwolnieniu, chory wszystkie polecenia wyko
nu je  znacznie opieszałej. W ielokrotnie takie 
zwolnione reakcje  wyw oływ ały atak i wściekło
ści ze strony  strażników  w ydających polecenia, 
a uw ażających zachowanie się więźniów za wy
raz biernego oporu. Chorzy staw ali się coraz 
bardziej słabi, tw arz  przybierała w yraz masko
w aty, najchętn iej siedzieli w  postaci kucznej; 
typow e określenie takiego chorego, to „m uzuł
m an”. Odczuwający poza tym  zimno, okryci 
kocem, przedstaw iali bardzo charakterystyczny 
obraz.

Ta „kuczna” pozycja ma jeszcze i inną współ
istniejącą przyczynę. N iektórzy chorzy odczu
w ali bóle kończyn dolnych. Page opisał tak i 
zespół jako zespół „bolących stóp”. Pow ierzch
nia stóp była bolesna, chorzy chętniej opierali 
się p rzy  chodzeniu na zew nętrznym  brzegu 
stopy, przez co chód staw ał się jakby  kaczko- 
w aty. Zm iany te m ają się nasilać w nocy i przy  
zm ianach atm osferycznych. W połączeniu ze 
znaczną słabością kończyn dolnych chorzy czuli 
się lepiej w  „kucznej” nieruchom ej pozycji. 
W tych  stanach  mogą w ystępować naw et spa- 
styczne stany  w  m ięśniach, zaburzenia czucia 
i zm iany w odruchach. W szystkie te  zm iany 
m ożna w ytłum aczyć obrazam i dem ielinizacji 
w łókien nerw owych, a częściowo uszkodzeniem  
1'ównież i w łókien osiowych związanych z nie
doborem  w itam in  grupy B, zwłaszcza tiam iny.

Zm iany czucia można było u kobiet w  Brze
zince spostrzegać bardzo w yraźnie.

W ygłodniałe, osłabione chore, stale ziębnące, 
w  czasie pobytu w  barakach  szpitalnych gar
nęły  się chętnie do pieca, a raczej poziomo bie
gnącego wzdłuż baraku  przewodu kominowego 
z cegieł. Chore często siadyw ały na owym ko
m inie, jak  na ławie. U chorych tych  powsta
w ały  na ty lnej pow ierzchni ud i na pośladkach 
ciężkie zm iany oparzelinowe naw et III stopnia. 
N ieraz w ogóle nie czuły, że uległy oparzeniom.



Je st inna sprawa, że u osób z uszkodzonymi 
naczyniam i włosowatym i zm iany oparzelinowe 
występowały znacznie łatw iej.

W idziałam przypadek, w  k tó rym  chorej 
w  ciężkim stanie wygłodzenia w nocy szczury 
obgryzły stopy, pozostawiając w ypreparow ane 
na powierzchni stopy ścięgna; chora nie reago
wała. Po założeniu opatrunku żyła jeszcze przez 
dwa dni. M itchel i Black  obserwowali również 
zaburzenia czucia. Lew is  i M usselmann  stw ier
dzali, że zm iany w  ośrodkowym  układzie n e r
wowym ustępow ały po podaniu kwasu nikoty
nowego, a zm iany w  nerw ach obwodowych po 
podaniu tiam iny. Zm iany dotyczyły także n e r
wów słuchowych i dlatego występowało u cho
rych  przytępienie słuchu; skarżyły się na upor
czywy szum i dzwonienie w uszach.

W w ielobarw nym  zespole, jaki przedstaw ia 
choroba głodowa, można by jeszcze zwrócić 
uwagę na  wiele in teresujących szczegółów i sta
rać się o w yjaśnienie ich patogenezy. Nie moż
na tego zrobić w  krótkim  szkicu. I nie o to 
zresztą dzisiaj nam  idzie.

Zam ierzeniem  moim było przypom nienie te
go potwornego eksperym entu c h o r o b y  g ł o 
d o w e j  wyw ołanej u więźniów Oświęcimia.
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Losy dzieci ш obozie koncentracyjnym 
u; Ośinięcimiu

Dzieci obozu koncentracyjnego w Oświęci
miu m usim y podzielić na cztery  grupy:

1. Dzieci palone bezpośrednio po przybyciu.
2. Dzieci m ordow ane w łonie m atki lub m or

dowane zaraz po urodzeniu.
3. Dzieci urodzone w obozie i zostawione przy 

życiu.
4. Dzieci, k tó re  przywieziono jako więźniów.
1. T ransporty  przyw oziły po kilkanaścioro 

dzieci, k tóre szły bezpośrednio na zagładę. Je 
żeli w  czasie selekcji m atka trzym ała na rę
kach dziecko, to  choć była m łoda i zdrowa, 
szli oboje do krem atorium . W zięła babka na 
ręce wnuka, to ją  zabierali do gazu, a m atkę 
do obozu.

W roku 1944 przywożono dziesiątki tysięcy 
dziennie z W ęgier. W szystkie dzieci m ordo
wano.

W lipcowe południe pociąg zapełniony k ilku
letnim i dziećmi przejeżdżał wolno przez ram pę 
tuż obok drutów  rew iru. Drzwi wagonów były 
odsunięte. Dzieci z zainteresow aniem  patrzy ły  
na nas. Rozradowane, bo im  nareszcie o tw arto 
duszne, m roczne wagony. Dwie godziny póź
niej zadym iły krem atoria . Dzieci już nie żyły.

2. Początkowo kobiety ciężarne szły bezape
lacyjnie do gazu. W r. 1943 w ięźniarka mogła 
urodzić; dziecko nie m iało praw a do życia.

Położna w kładała noworodka do w iadra z wo
dą, a następnie paliła w  piecu na bloku. R ato
w ała się chociaż m atka, k tóra oszołomiona po
rodem, znękana w arunkam i życia, n ie zawsze 
zdawała sobie spraw ę z tego, co się stało.

Gorzej bywało, gdy m atce przygotow anej na 
to, że dziecko jej zabiorą, udało się je uratow ać 
i po pięciu m iesiącach w alki o zdrowie i życie 
malca wezwano ją, by oddała dziecko na s tra 

cenie. Pam iętam  taką, k tóra synka przytuliła 
do siebie i razem  pojechali do krem atorium .

Był tak i transport, k tó ry  przywiózł około 
100 ciężarnych. P rzy ję to  je  na rew ir i tam  bez 
względu na okres ciąży zrobiono perforacje. 
W iele m atek przypłaciło to  życiem.

3. W następnym  okresie noworodków nie 
mordowano, ale potw orne w arunki życia dzie
siątkow ały je. Jako  przestrzeń życiową m atka 
otrzym yw ała jedno z trzech  łóżek umieszczo
nych jedno nad drugim . Przeznaczono 1/2 ba
raku  na około 100 m atek z dziećmi. Noworod
kowi tatuow ano na udzie num er i jako praw 
dziwy „H aftling” dostaw ał porcje żywności. 
Pieluszek ani bielizny nie przydzielano. Tylko 
dzięki samopomocy obozowej, koleżanki, n a ra 
żając się na k ije  i bunkier, „organizow ały” 
w  m agazynach, gdzie pracow ały, m ateria ły  na 
koszulki, pieluszki itp.

Brak wody, w itam in daw ał się potw ornie we 
znaki. Jesienią ginęły dzieci masowo na zapa
lenie płuc.

Dzieci żydowskich w r. 1944 n ie m ordowano 
bezpośrednio po urodzeniu, ale pewnego dnia 
gruchnęła wiadomość, że m atki, k tó re  m ają 
m ałe dzieci, pójdą do gazu. Zlikwidowano dzie
ci, a m atki w błyskaw icznym  tem pie wypisano 
z rew iru  na lager. Następnego dnia kol. K ata
rzyna Ł. znalazła w  kocach dwoje jeszcze ży
wych dzieci. Te udało się uratować.

4. Na przełom ie 1943/4 roku otw arto blok 
dla dzieci z m atkam i z W itebszczyzny i Dnie- 
propietrow ska. Pewnego dnia przyszła wiado
mość, że dzieci będą wysyłać do innego obozu, 
na tu ra ln ie  bez m atek. Krzyk, płacz, bicie głową 
o ścianę nie pomogły. Dzieci pojechały w  nie
znane.

Masowe transporty  z Zamojszczyzny przy



wiozły wiele dzieci. Część w ym arła z głodu, 
dużo zagazowano. Uratow ało się kilkanaścioro.

Dzieci cygańskie lepiej znosiły obóz. Były 
zahartow ane i nie oddzielano ich od m atek. 
Ale ich los również nie oszczędził. Zachorowały, 
rozpoznano пота, k ilkaset dzieci z tego powo
du zagazowano. Resztę wym ordowano razem  
z rodzicam i w  lecie 1944 r. Pam iętam  wieczo
rem  „Blocksperre”, słyszałyśm y tylko potwor
ne płacze i krzyki grom adnie wywożonych na 
śmierć.

Obóz cygański p rzestał istnieć. Koniec lipca 
1944 r. — w ybierałyśm y się już stanowczo do 
domu. Nadszedł sierpień. Jak  grom  z jasnego 
nieba zjaw iły się ogrom ne transporty  z W ar
szawy: staruszki i niem owlęta, dzieci i dorośli.

I znowu odebrano m atkom  dzieci. O tw arto 
dw a bloki, te  najgorsze — m urow ane. Po 300 
dzieci na bloku, dziesięcioro na jednej koi, gę
sto, aż ciemno. Niedomyte, głodne, źle ubrane, 
znękane przeżyciam i pow stania i kilkudniow ym  
transportem  zaczęły chorować: zapalenie płuc, 
szkarlatyna, dyfteria. O tw arto m aleńki oddzia- 
łek 2 X 3 m. Dwa łóżka 3-piętrow e po 3 lub 
4 dzieci na łóżku.

Chorych było coraz więcej, zaczęto przyjm o
wać dzieci na blok dla dorosłych. B rak bielizny 
pościelowej i pralni. B rak sukienek i ciepłych 
rzeczy. Nasza praca nie dałaby żadnych rezul
tatów, gdyby nie ofiarna pomoc koleżanek 
z lagru. Znosiły, co mogły, nie ty lko garderobę; 
po trafiły  naw et zjawić się z w iadrem  pożywnej 
zupy lub z „zorganizow anym i” w  czasie pracy 
na „Aussen” owocami lub jarzyną.

Z lekarstw am i też nie było dobrze. O ficjalny 
przydział nie pokryw ał 1 0 %  zapotrzebow ania.

Ratow ali nas koledzy z męskiego lagru, a prze
śladował d r  M engele, odbierając złośliwie każdą 
nadwyżkę. W zywano m nie często do am bulato
rium , stam tąd  przynosiłam  ciężko chorych m al
ców. Oddaw ałam  dzieci pod opiekę koleżankom  
rekonw alescentkom , bo ty lko w  ten  sposób 
mogłam im  stw orzyć możliwe w arunki. Sym 
boliczne pasty lk i Dagenanu nie byłyby ich 
uratow ały, gdyby nie ofiarna, serdeczna pomoc 
starszych tow arzyszek niedoli.

P rzykrym  i trudnym  problem em  było od
dzielenie m atek chorych na gruźlicę od dzieci.

Dzieci „protegow ały” często swoje m atki 
i babki, żeby je  przyjąć na rew ir. Oczywiście 
n ie można im  było tego odmówić. Przecież na
leżało, jeżeli było można, łączyć dzieci z rodzi
ną. O statnim  bolesnym  problem em  była w y
wózka dzieci do Niemiec.

SS-m ani wyszukiw ali dzieci o nordyckim  
typie z niebieskim i oczami i natychm iast od
syłali na kw aran tannę  wyjściową. Usiłowali
śm y ściągnąć je  z powrotem . Więc stw ierdzały
śm y koklusz lub ukazyw ała się u nich jakaś 
paskudna zakaźna wysypka: był to  „Rigolo 
p las te r” podarty  na strzępki, um iejętn ie przy
lepiony na ciałku dziecka. D r M engele nie dał 
się nabrać na żadną gorączkę, ale w ysypki bał 
się panicznie i ku naszej radości wycofywał 
dzieci z kw aran tanny .

N iestety  n iek tóre  z nich, choć p rzetrzym ały  
obóz, nie w róciły do zdrowia; zm arły na gruź
licę lub w yczerpany organizm  ulegał banalnym  
na pozór infekcjom .

Gdy teraz  spotykam y się z dorosłym i już 
dziś m alcam i, w itam y się jak  najbliższa rodzina.

MARIA NOWAKOWSKA
były w ięzień Obozu K oncentracyjnego w  Oświęcimiu N r 6829

„Szpital kobiecy“ ш obozie ш Ośшięcimш-Brzezince
Po długom iesięcznym  siedzeniu w  więzieniu 

p rzy  ul. M onteluppich i w  więzieniu tarnow 
skim, dnia 27 kw ietnia 1942 г. I tran spo rt Polek 
w liczbie 127 został przyw ieziony do głównego 
obozu w  Oświęcimiu czyli do tzw. Stam m lagru. 
W ięźniarki o trzym ały num ery  od 6784— 6904, 
ponieważ w  obozie już uprzednio znajdow ały 
się w ięźniarki Niem ki i Słowaczki.

P rzed  w prow adzeniem  na blok 8  w ięźniarki 
przeszły w  baraku  n r  1  pierw szy w strząs psy
chiczny — kazano się w szystkim  rozebrać do 
naga, oddać całkowicie pryw atne ubranie, ko
lejno zanurzyć się w  „m ykw ie” czyli w annie 
z brudną już wodą, a następnie stanąć przed 
lekarką (w ięźniarką —  Słowaczką). Po przeglą
dzie i zapisaniu o trzym ały bieliznę, letn ią su
kienkę obozową, chodaki drew niane i chustkę 
na głowę. Wobec tego, że m iały letn ią odzież 
i że w skutek uprzedniego przebyw ania w  wię
zieniu u trac iły  odporność fizyczną i psychiczną, 
w ięźniarki zaczęły zapadać na choroby połą
czone z wysoką tem pera tu rą . W yjątkowo tylko

chorej w ięźniarce udawało się pozostać na blo
ku, większość jednak  m usiała mimo wysokiej 
tem pera tu ry  udaw ać się do ciężkiej i wynisz
czającej p racy  na o tw artym  terenie.

W czerw cu 1942 r. n iek tó re  w ięźniarki do
sta ły  się na rew ir, blok 3 lub dó postawionego 
dodatkowo baraku.

W pierw szych dniach czerwca, z powodu 
chwilowego zagubienia się jednej z w ięźniarek, 
ogolono Polkom  włosy i odesłano część do 
Strafkom m ando, do karnego podobozu Budy; 
resztę zaś Polek 12— 13. VIII. 1942 r. przew ie
ziono do Birkenau-Brzezinki, A Lager. Z grupy 
tej Polki, k tó re  by ły  chore i słabe, zostały po 
drodze zlikwidowane (zamordowane).

Polki przesiedlone na Budy zostały um iesz
czone na strychu  i w  jednej z izb szkoły. Zmu
szone były do pracy  w polu, na  staw ach przy 
koszeniu szuwarów, przy zbieraniu siana. P raca 
na staw ach była niezm iernie wycieńczająca, 
toteż staw ała się powodem  różnorakich scho
rzeń. N iejednokrotnie trzeba było przebyw ać



w wodzie, będąc zanurzonym  aż po barki. Zni
koma ilość naczyń, zresztą źle m ytych, była 
też jedną z przyczyn pojaw iania się krw aw ych 
biegunek.

U jaw nienie choroby było wielce ryzykowne, 
toteż chore m usiały wychodzić razem  do pracy. 
Jedynie tylko koleżeńskie podejście mogło je  
ratow ać — przez ukryw anie za kopką siana, 
w  bruździe przy plew ieniu lub za w ałem  z szu
w arów  na brzegu.

14 sierpnia 1942 r. w  nocy przypędzono Polki 
z Bud do B irkenau na A Lag er BI. 1.

Bloki zbudowane były jeszcze przez jeńców 
rosyjskich (z cegły i błota). W ewnątrz tzw. koje 
3-piętrowe, przestrzeń przeznaczona na stano
wisko jednego konia, były pomieszczeniem dla 
15— 18 osób.

Dolna koją stanow iła przestrzeń, do której 
trzeba było wczołgiwać się na czworakach, by 
przebyw ać tam  skulonym, a raczej stale w  po
zycji leżącej. I p iętro  znajdowało się tak  wysoko, 
a zarazem  górna część była tak  niska, że trzeba 
było nielada gim nastycznych chwytów, by się 
tam  dostać. Na II p iętro  było jeszcze trudniej 
wejść, ale za to  można było wygodnie usiąść 
w przedniej części, ty ł bowiem dotykał dachu.

Na każdej koi mieszkało, tj. leżało, 5— 6  osób; 
poruszanie się było niezm iernie utrudnione.

Oświetlenie: św iatło przenikające przez m a
leńkie okna i zdobyte świeczki — z początkiem  
1943 r. 1— 3 żarówek na cały barak.

Podłogi stanow iło klepisko. Blok zapluskwio- 
ny, a w ięźniarki zawszone.

W okresie sierpnia, września, października 
1942 r. rew irow ym i blokam i były: 23, 24, barak  
„Schonungsblok”, tj. blok ochronny; 26, barak  
zajm owały m atki z dziećmi, a 25 przeznaczony 
był na wyniszczenie i kostnicę — „Leichen- 
hala”. Reszta były  to bloki m ieszkalne i zabu
dowania gospodarcze.

Do tego czasu lekarek w ięźniarek nie było. 
Opiekę san itarną spraw owała cywilna akuszer
ka  N iem ka — Schw ester Klara oraz jej pomoc- 
nice-pflegerki i pucerki-w ięźniarki (pielęgniar
ki i sprzątaczki), „asociale” (niespołeczne) 
Niemki i Słowaczki.

B araki szpitalne nie różniły się zbytnio bu
dową od m ieszkalnych bloków, były to także 
daw ne sta jn ie  końskie, z k tórych  usunięto 
przegrodę dla koni. Oświetlone były przez wą
skie, wysoko pod dachem  umieszczone okna.

Początkowo nie było św iatła elektrycznego, 
potem  1—2 żarówki na cały barak. Ogrzewania 
dostarczał piec dzielący barak  na praw ą i lewą 
połowę —  zbudowany z cegieł o- dwóch prze
wodach kom inowych wzdłuż całego baraku, za
kończonych paleniskam i z przodu i z ty łu  ba
raku. Odpowiednią ilość węgla trzeba było zdo
bywać w łasnym  przem ysłem . B araki wyposa
żono w 3-piętrow e drew niane łóżka; sienniki 
i koce były  rozpaczliwie brudne.

„Scheiskible” —  kubłów dla oddawania kału 
i moczu — było zaledwie 4. Podłoga-klepisko 
stale m okra i oślizgła przez rozlew ane odchody. 
Do tego b rak  wody —  „organizowano” ją 
w  czym się dało z kuchni, potem  już dowożono 
beczkami, ale zawsze w  niew ystarczającej ilości.

Leczenie ograniczało się do leżenia. Pomoc 
pflegerek i pucerek była m inim alna. Nachtwa- 
che, tj. nocną służbę, m iędzy innym i zaczęła 
pełnić lekarka polska d r Stefania Kościuszko- 
wa jako sprzątaczka-pucerka, gdyż nie wolno 
jej było pracow ać w charakterze lekarki.

D r Janina W ęgierska, k tóra jako chora prze
bywała na rewirze, została pobita za próbę ba
dania koleżanek.

16 września 1942 r. odbył się generalny apel, 
w czasie którego wyselekcjonowano chore, któ
re  odstawiono na blok 27 do dalszego przydzie
lenia albo na rew ir albo do gazu.

Z końcem  w rześnia 1942 r. pojaw iły się 
pierwsze w ypadki duru  osutkowego, trak tow a
nego jako  grypa, m alaria. Jednym  ze źródeł 
masowego zawszenia obozu stał się barak  
„Entw esungskam m er” (komora dezynsekcyjna), 
gdzie przydzielone w ięźniarki rew idow ały i sor
tow ały odzież potransportow ą żydowską, k tórą 
kolejno zanosiło się do G askam m ery  — kom ory 
gazowej.

W odzieży zalegającej barak  roiło się od 
wszy. W m iarę coraz większego nasilenia epi
dem ii duru  plam istego chorych w  rew irze przy
bywało.

Z męskiego lagru dochodzić zaczęli skiero
w ani ze Stam m lagru  lekarze i pielęgniarki: 
d r  Rożkow ski, d r  K otulski, d r  Zbożeń, d r  Jerzy  
Reichm an, N icet W łodarski, Julian Kiwała, 
Zbigniew  R ybka, Czechosłowak Luba, Roman  
G abryszewski. W izyty ich ograniczały się do 
stw ierdzenia choroby, w ykonania drobnych za
biegów, opatrunków  i rozdaw ania przyniesio
nych z dńżym  ryzykiem  podstawowych leków, 
jak  aspiryna, tanalbina, węgiel. Blokowe urzę
dowo przygotow yw ały przydział na blok m ini
m alnej ilości ligniny, opasek papierow ych jako 
bandaży, gazy ciętej, maści Bolus alba, k ry 
ształków  nadm anganianu potasu.

Chore tygodniam i n ie były m yte. Największą 
przykrość stanow ił b rak  wody w tyfusie 
i D urchfall (biegunka). P ragnienie udawało> się 
częściowo zaspokoić dzięki pomocy koleżanek 
z kuchni i rodzinnych bloków, co odbywało się 
zresztą kosztem  zdrow ych w ięźniarek.

W ilgotne okłady w ykonyw ano prym ityw nym  
sposobem przy pomocy chustki na głowę i w ła
snego moczu.

B araki obliczone na 200—250 chorych m iały 
w tym  czasie obłożenie 600— 800 chorych, a n ie
kiedy naw et więcej. N ajwiększe nasilenia ty 
fusu plam istego w ystąpiły  w  grudniu 1942, 
czerwcu 1943 i grudniu 1943 r. Chore leżały 
w tedy  po 3—4 na w ąskich lagrowych łóżkach; 
p a rte r  — 4 chore, I p iętro  — 3 chore, II pię
tro  — 2  chore.

L ekark i w prost z transportów  zostają skie
row ane na  rew ir dopiero 1. II. 1943 r. Są to 
Czeszka Zdena N evedowa, d r  Ernestyna Mi
chalikowa; oficjalnie rozpoczynają pracę d r 
Janina W ęgierska  i prof, d r  Janina Kow alczy- 
kowa. W tedy to  wycofano lekarzy dochodzą
cych z męskiego lagru oraz N iem ki „asocia
le” — prosty tu tk i — z funkcji pielęgniarskiej 
za znęcanie się nad  chorym i i okradanie.



Funkcje pielęgniarek przejm ują Polki, Jugo- 
słowianki i inne.

P rzyjęcia chorych na rew ir odbywały się 
w am bulansie, gdzie o skierow aniu decydowały 
w ięźniarki N iem ki (Orli Reicher, Gerda Schnei
der i Słowaczka Ena Weiss), n ie-lekarze, ewen
tualn ie  lagerarzt, kolejno K it, K lein, Konig, 
Rhode, Mengele.

Chore, u k tó rych  stw ierdzono niższą tem pe
ra tu rę  niż 38°C, nie były przyjm ow ane na re
wir. Toteż chore w ięźniarki k ry ły  się na blo
kach m ieszkalnych chronione przez Stuben-  
dienst (służba w izbie) w  ciągu dnia, ale na 
apel m usiały wychodzić, w skutek tego' śm ier
telność na blokach obozowych zaczęła gwałtow
nie wzrastać.

Polskie lekarki, k tó rych  coraz więcej przy
bywało do obozu, powoli obejm ow ały funkcję 
także i na izbie przyjęć w  m arcu 1943.

Rew ir w skutek olbrzymiego obłożenia nie 
m iał podziału wg jednostek chorobowych. 
Oprócz duru  osutkowego w ystępują: du r brzu
szny, czerwonka, ciężkie anginy, zapalenie płuc, 
pojedyncze przypadki błonicy, szkarlatyny , za
palenie stawów, ucha, odm rożenia II i III stop
nia, szerzy się świerzb, wszawica głowowa 
i odzieżowa. Do tego wszystkiego pojawia się 
Durchfall i tzw. pęcherzyca.

Ogólny w ygląd baraku, to  sennie siedzące 
postacie, na tu ra ln ie  tych, k tó re  m iały 1 siłę sie
dzieć, szukające i zabijające insekty  o paznok- 
nie lub o brzeg łóżka.

W m iarę możliwości chore segregowane były 
wg jednostek chorobowych na „sztubach” 
(izbach). Np. „sztuba” D urchfallu  to  był cuch
nący k ą t baraku  ledw ie oświetlony jedną ża
rówką, wiszącą na  środku baraku. Chore w  tej 
„sztubie” , to „m uzułm anki” z b iałym i ustam i 
od zastygłego Bolus alba i w m iarę sił popija
jące roztw ór nadm anganianu.

S traszną plagą szpitala były  szczury, k tóre 
nie tylko w nocy obgryzały zwłoki złożone przy 
drzw iach w  baraku, ale i w drapyw ały  się na 
III p iętro łóżek do bardzo osłabionych chorych, 
w ygryzając im  pośladek, nos lub k tó rąś z koń
czyn.

6 . XII. 1942 r. odbyła się I Entlausung  —  od- 
w szawianie w  lagrze В męskim. Nie spełniło 
ono roli dezynsekcji, natom iast stanow iło pe
wien rodzaj na tu ra lnej selekcji kobiet. Odzież 
na wieszakach, oddana do G askam ery  (kómory 
gazowej), wróciła w ilgotna i nadal zawszona 
z zagubionym i num eram i. W ięźniarki golone 
przez mężczyzn dostaw ały się do parówki, po 
czym przekrw ione falą gorąca, w  zlew nych po
tach, w ypędzane były  do nieoszklonej tuszowni 
na  betonową posadzkę. Dodatkowo spryskane 
środkiem  dezynsekćyjnym , ub rane  w  m okrą 
odzież, czekały przez długie kw adranse na moż
ność dostania się na tzw. czyste bloki. W tym  
w łaśnie czasie odbywała się selekcja pozosta
łych w obozie Żydówek do gazu. Takie odwsza- 
wienie1 w pierw szych dniach m rozu dało w  re
zultacie olbrzym ią ilość zaziębień, zapaleń 
płuc, opłucnej, uczynnienie zmian gruźliczych. 
II Entlausung  odbyła się w  lipcu 1943 r. Chore 
zmywano w kadziach przed blokam i — w  tej

samej wodzie kolejno przynajm niej po 50 cho
rych. Odzież obozową m usiały zostawić, w  sa
m ej koszuli przyjm ow ane były na blok. P e r
sonel natom iast przeprow adzano nago przez 
obóz do „Sauny” (kąpieliska).

Ponow na fala epidem ii tyfusu przypada na 
XII. 1943 r. Zaczyna chorować SS-m ańska ob
sada obozu, „A ufsejerki” (A ufseherin  —  funk
cja nadzorującej SS-m anki), zastępczynie ko
m endantk i obozu. Zmusza to Lagerarzta  do 
konsekw entniejszej w alki z epidemią.

Na jego polecenie opróżnia się kolejno baraki, 
stosuje się specjalne, przepojone jakim ś środ
kiem, w orki na sienniki i koce — sposób ten  
dość radykaln ie przyczynia się do wyniszczenia 
insektów.

Początkowo praca lekarek  i pielęgniarek była 
niezw ykle ciężka. Żadna nowo p rzy jęta  chora 
nie orientow ała się w  możliwościach obsługi 
rew iru , a niezaspakajanie ich życzeń i potrzeb 
było źle in terpretow ane. Każda bowiem  chora 
m iała obraz szpitala z wolności i pragnęła cho
ciażby jego nam iastki.

Do zadań pielęgniarki należało dodatkowo 
przynoszenie 3 razy  dziennie kotłów  z posił
kiem, wynoszenie „Scheiskibli” do dołu kloacz- 
nego oraz w rzucanie zwłok do auta pod blo
kiem. W okresie nasilenia śm iertelności pielę
gniarki używ ane były do ładow ania zwłok 
w Leichenhali, blok 25 (kostnica). Dopiero 
rok 1944 był okresem  stosunkowo nieznacznej 
popraw y; barak i wyposażone w podłogi z cegły, 
możliwsze do u trzym ania  w  czystcści, ale do 
końca pobytu na A Lagrze  n ie było dostatecz
nej ilości wody, m im o że w  każdym  bloku w y
dzielono przestrzeń na „W aschraum” (umy
walnia) i ubikacje. W montowano fajansow e 
kory ta  i klozety, k tó rych  pozwolono używać 
przez około 4 dni, po czym ponownie oddano 
do użytku  „kible” do wynoszenia.

Lekarki przez swoją postawę, pracę, wiedzę, 
solidarność, zdobyły k red y t m oralny. Reorga
nizują one pracę na rew irze, tw orzą bloki spe
cjalistyczne: 1  gruźliczy, 2  innych schorzeń za
kaźnych, 2  in ternistyczne, 1  chirurgiczny, 1  gi
nekologiczno-położniczy, 1 dziecięcy, 1  durch- 
fa low y, 1  „Schonungsblok” dla rekonw alescen
tów, 1  am bulans — izba przyjęć —  am bulato
rium , 1  d la personelu.

Środki służące do udzielania pomocy lekar
skiej były podrzucane ukradkiem  przez więź
niów polskich.

Pod pozorem  uspraw nienia przelotowości na 
rew irze udało się d r  Wl. Jasińskiej uzyskać ze
zwolenie na korzystanie z apara tu  rentgenow 
skiego, co w  dużej m ierze przyczyniło się do 
trafnych  rozpoznań i właściwego podejścia do 
jednostek chorobowych. Również dzięki s ta ra 
niu lekarek  udało się w niektórych przypadkach 
uzyskać dla chorych w yżyw ienie dietetyczne.

Zasądą lekarek  i persońelu pomocniczego 
było przede w szystkim  w  jakikolw iek sposób 
ratow ać życie ludzkie, w  każdej chwili zagro
żone przez bardzo ostre i rygorystyczne zarzą
dzenia lekarzy  hitlerow skich. Przedłużało się 
pobyt na rew irze przez przerzucanie z bloku na 
blok do dalszego leczenia; również w ięźniarki,



którym  groziła u tra ta  życia, przetrzym yw ano 
na rew irze z pełną dokum entacją choroby, 
w zam ian za co niejednokrotnie pełniły  one 
funkcje nocnej obsługi; oczywiście było to* ry 
zykiem  tak  dla prowadzących bloki lekarek, 
jak  i dla personelu.

W lipcu 1944 r. w yjeżdżają tran spo rty  do 
Niemiec; w  nich też zabierają część lekarek 
i personelu pomocniczego.

Z końcem  listopada 1944 r. cały Lager  A i В 
został przeniesiony po wygazowaniu Cyganów 
na Lager cygański, a rew ir na B2.

18.—20. I. 1945 zbliżające się linie fron tu  
zm usiły Niemców do likw idacji obozu. W nocy 
zarządzono oddanie wszelkiej dokum entacji 
chorych i stworzono taką psychozę uciekania, 
że chore, m ające w  pam ięci fak t podpalenia 
M ajdanka, cięły koce, szyły ubrania, plecaki, 
papucie, by móc wyjść z Lagru.

Dwa transporty  z rew iru  odeszły nocą i nad 
ranem  17. i 18. I. 1945. W drugą noc podpalono 
pobliskie „E ffektenbloki”, przerw ano dopływ 
wody i światła. W obozie pozostały najciężej 
chore, dzieci i trochę ochotniczego personelu. 
To samo działo się obok na m ęskim  odcinku.

Tak doczekałyśm y się wkroczenia wojsk ra 
dzieckich. Śm iertelność w  ostatnich dniach za
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nim  przyszła pomoc z zew nątrz, była n ieste ty  
bardzo wysoka.

Dziś m am  skalę porów nania pracy  lekarzy 
i personelu pomocniczego w obozie i na wol
ności.

Oceniam z całą świadomością, ze zdobytym  
doświadczeniem, ich ogrom ny wysiłek i w  peł
nym  tego słowa znaczeniu ofiarną i bezintere
sowną pracę. To był jaw ny  ruch  oporu bez 
w alki o władzę i bez aspektów  politycznych.

L ekarki polskie stw orzyły z dwóch okrop
nych baraków  w  tych bardzo trudnych  i p ry 
m ityw nych w arunkach 1 0  bloków specjali
stycznych z wyszkolonym  przez siebie persone
lem pomocniczym.

Toteż należy przynajm niej wym ienić ich 
nazwiska: 1) d r Stefania  Kościuszkowa, 2) d r 
Ernestyna M ichalikowa, 3) d r Maria W erken-  
thin, 4) d r Irena Białówna, 5) d r Celina Choj
nacka, 6 ) d r Zofia Garlicka, 7) d r Jadwiga Ja
sielska, 8 ) d r W ładysława Jasińska, 9) d r Jad
wiga Kobierska, 10) d r Irena Konieczna, 11) dr 
Janina Kościuszkowa, 12) prof, d r  Janina Ko- 
w alczykow a, 13) d r K atarzyna Łaniewska, 
14) d r W anda Perzanowska, 15) d r W anda Tar
kowska, 16) d r Alina Tetm ajer, 17) d r Janina 
W ęgierska. N iestety kilku nazwisk nie pam iętam .

Niektóre zagadnienia psychiatryczne obozu 
tu Ośirięcimiu ш śujietle inłasnych badań

(II doniesienie wstępne)
(Z K lin ik i Psychiatrycznej A. M. w  K rakow ie. K ierow nik: Prof. d r  E. Brzezicki)

Badania przeprow adzane nad byłym i więź
niam i obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu 
rozpoczęliśmy z in icjatyw y i przy  pomocy K lu
bu Oświęcimskiego i ZboW iD-u w  kw ietniu 
r. 1959. Chodziło nam  o ustalenie, jak i w pływ  
na  psychikę i osobowość człowieka w yw arł 
pobyt w  obozie koncentracyjnym  i jakie ślady 
pozostawił w  system ie nerw ow ym  ocalałych 
więźniów. Do chwili obecnej zbadaliśm y 77 
osób, w  tym  17 kobiet i 60 mężczyzn.

Badani przedstaw iali różnorodną grupę za
równo co do wieku, jak  stanu  cywilnego i po
ziomu intelektualnego. Wiek mężczyzn w  chwili 
aresztow ania mieścił się w  granicach od 16 do 
50 lat, a kobiet —  od 16 do 27. Okres pobytu 
badanych w obozach wynosił od 7 m iesięcy do 
5 la t i 4 m iesięcy (przeciętnie około 3 lat).

P rzyjąć można, że badani stanow ią niejako 
próbną sondę społeczności oświęcimskiej. Oczy
wiście zdajem y sobie sprawę, że zbadana przez 
nas grupa byłych więźniów oświęcimskich nie 
daje idealnego obrazu społeczności obozowej, 
gdyż dużą część tej społeczności tw orzyły grupy 
więźniów, k tó re  ze względów rasow ych czy po

litycznych z góry skazane były na masową, za
planow aną zagładę. N iestety, nie był też do
stępny naszem u badaniu  problem  tak  zwanego 
„m uzułm aństw a”, gdyż ci najbardziej upośle
dzeni więźniowie praw ie zawsze um ierali.

Badania przeprow adzaliśm y według schem atu 
ogólnie przyjętego w  psychiatrii: w  możliwie 
swobodnych w arunkach prowadziliśm y rozmo
wy z każdym  badanym . W czasie badania 
trw ającego od kilku do k ilkunastu  godzin sta
raliśm y się możliwie dokładnie odtworzyć hi
storię życia i sylw etkę psychiczną byłego więź
nia przed obozem, w  czasie pobytu w  obozie 
i po wyzwoleniu. Szczególną uw agę zwracali
śm y na następujące problem y: 1 ) przyczynę 
um ieszczenia w  obozie, 2 ) uwięzienie i przebieg 
pobytu w  obozie, 3) reakcję na uwięzienie,
4) najcięższe przeżycie obozowe, 5) adaptację 
do życia obozowego, 6 ) to, co najbardziej gnę
biło w  obozie, 7) stosunek do ew entualnej 
śmierci, 8 ) życie seksualne, 9) sen, 10) w yobra
żenia o ew entualnym  odwecie, 1 1 ) to, co zda
niem  badanych zadecydowało o przetrw aniu  
w  obozie, 1 2 ) stosunek do współwięźniów



i ew entualne konflik ty  m oralne, 13) reakcję  na 
uwolnienie, 14) najw iększe trudności adap ta
cyjne po obozie, 15) subiektyw ne poczucie 
zm iany osobowości po uwolnieniu, 16) obecny 
stosunek do przeżyć obozowych (z uwzględnie
niem  na trę tnych  wspomnień, snów itp.), 17) po
czucie więzi ze współtow arzyszam i, 18) dolegli
wości i choroby po obozie.

Ponadto przeprow adziliśm y badania soma
tyczne. W razie potrzeby proponow aliśm y le
czenie am bulatory jne lub też kliniczne, z któ
rego następnie pewne osoby skorzystały.

Dotychczasowe w yniki naszych badań tra k 
tu jem y  jedynie jako rodzaj próbnego sondażu, 
m ającego posłużyć p rzy  w ytyczeniu dalszego 
k ierunku badań. D ają się one streścić, jak  na
stępuje.

Nie udało się jeszcze ustalić korelacji m iędzy 
typem  osobowości badanych a sposobem ich 
reakcji na w arurjki obozowe. Isto tne znaczenie 
dla adaptacji do życia obozowego i przetrw ania 
m iało poczucie więzi i solidarności z tow arzy
szami. N aw et osobnicy lubiący uprzednio sa
m otność i odcinający się od otoczenia podkre
ślali w ielkie znaczenie tych czynników. Często 
ludzie pogrążeni w głębokiej rezygnacji i roz
paczy, w  lęku, depresji, poczuciu bezradności 
i ustawicznego zagrożenia biologicznego, dzięki 
czynnej pomocy i persw azji oraz okazanej życz
liwości po trafili zmobilizować i zintegrow ać 
swoją energię psychiczną i fizyczną, co ra to 
wało ich od zagłady. Nie zauważono, by więź
niowie odczuwali wyobcowanie (alienację) ze 
środowiska, poczucie będące zdaniem  wielu 
zachodnich psychologów i psychiatrów  jedną 
z w ażnych przyczyn różnych zaburzeń psy
chicznych we współczesnym  społeczeństwie, 
podczas gdy po wyzwoleniu wielu byłych więź
niów odczuwało wyobcowanie.

Jeśli idzie o pobyt w  obozie, można rozróż
nić dwa okresy: okres bezpośredniej reakcji na 
uwięzienie i okres dłuższy, w  k tórym  więzień 
adaptow ał się lepiej lub gorzej do życia obo
zowego. W pierw szym  okresie najczęściej wy
stępow ały reakcje  lękow o-depresyjne, połączo
ne z lękiem  przed śm iercią, z bezsennością; 
w tedy to  najczęściej zdarzały się w ypadki sa
mobójstw.

Psychologiczne reakcje na uwięzienie i pobyt 
w  obozie były  najczęściej adekw atne do sy tua
cji. Uderza b rak  reakcji patologicznych, szcze
gólnie psychoz reaktyw nych spotykanych 
w więzieniach w  postaci pseudodem encji i ze
społu G ansera oraz zabarw ionych życzeniowo 
psychoz na podłożu histerycznym .

W ielu więźniów w ym ieniało, jako czynniki 
decydujące o ich przetrw aniu  w  obozie, pomoc 
ze strony  kolegów, w iarę w  przetrw anie, na
staw ienie ideowe, ufność we w łasne siły i w ia
rę  religijną.

Podkreślić należy, że m ówim y jedynie o przy
padkach badanych, natom iast — znając histo
rię  obozu — można przypuszczać, że w  wielu 
w ypadkach tzw. „m uzułm aństw a” chodziło — 
niezależnie od wycieńczenia fizycznego — o głę
bokie zaburzenia psychiczne w postaci zespołów

apatyczno-depresyjnych, połączonych z głęboką 
prostracją i zupełną niew iarą w  przetrw anie.

Sądząc z uzyskanych relacji, zdarzały się też 
przypadki gw ałtow nych prym ityw nych reakcji 
psychoruchowych, lękow o-agresyw nych, połą
czonych z zam ąceniem  świadomości i kończą
cych się oczywiście tragicznie. R eakcje takie 
znane są jeszcze z okresu pierwszej w ojny świa
towej jako tzw. „choroba drutów  kolczastych” . 
W m ateriale  naszym  nie natrafiliśm y ani na 
jeden przypadek psychozy endogennej lub dłu
żej trw ającej psychozy reaktyw nej w  czasie 
pobytu w  obozie. U 2 badanych w ystąpiły  b a r
dzo kró tkotrw ałe epizody o charak terze eksta- 
tyczno-halucynacyjnym , z w yraźnie życzenio
wą treścią.

Dolegliwości somatopsychiczne, jak wrzód 
żołądka itp., w  wielu w ypadkach ustępow ały 
w  ciężkich, obozowych w arunkach  i spostrze
żenie to potw ierdzają obserwacje lekarskie 
z okresu drugiej wojny, np. przeprow adzane 
wśród ludności oblężonego Leningradu. Przem i
jały  również na ogół psychonerwice, na k tó re  
badani cierpieli przed uwięzieniem . N atom iast 
w następstw ie pobytu w  obozie u większości 
badanych w ystąpiły  nerw ice i schorzenia psy
chosomatyczne.

Z objawów patopsychicznych z okresu obo
zowego, podaw anych nam  najczęściej przez 
badanych, w ym ienić należy: obniżenie nastro ju , 
uczucie lęku i stałego zagrożenia, niem al całko
w ity  zanik popędu seksualnego.

Ocena poobozowych zm ian osobowości jest 
trudna, gdyż są one zależne n ie ty lko od sa
mego pobytu w  obozie, lecz także od przeżyć 
poobozowych, czynników fizjologicznych, jak  
starzenie się, wreszcie — od późniejszej linii 
życiowej. Stw ierdzić jedynie można, że w ięk
szość badanych uważa, iż pobyt w  obozie ma 
decydujące znaczenie dla dalszego rozwoju 
i kształtow ania się ich osobowości. Podkreślali 
oni m iędzy innym i zm niejszenie zaufania do 
ludzi, trudności w  naw iązyw aniu kon tak tu  
z ludźmi, przy  równoczesnej bardzo silnej więzi 
uczuciowej z byłym i towarzyszam i, wzrost to- 
lerancyjnosci, zm ianę h ierarch ii w artości w  sen
sie nieprzyw iązyw ania wagi do m niej istotnych 
spraw . N iektórzy badani podali, że od tego 
czasu ich reakcje  uczuciowe na przeżycia uległy 
zblednięciu. Twierdzili, że nie potrafią  się ani 
tak  cieszyć, ani tak  m artw ić, jak  przedtem . Dla 
wielu pobyt w obozie jest m yślą nadw arto- 
ściową.

Spośród 77 spisanych protokołów historii 
życia byłych więźniów sześćdziesiąt dziewięć 
poddaliśm y dokładnej analizie tak  że przyto
czyć możemy niektóre dane liczbowe. Jednakże 
dane te stanow ią dopiero w stępny m ateriał, 
k tó ry  w przyszłości poddam y analizie s ta ty 
stycznej i dzięki tem u spodziewam y się w ykryć 
współzależności między om aw ianym i zjawi
skami.

Dotychczas nie udało się nam  jeszcze ustalić 
korelacji m iędzy typem  osobowości badanych 
a sposobem ich reakcji na w arunki poobozowe 
i adaptacji poobozowej. Spotkaliśm y zarówno 
ludzi o silnej sylw etce psychicznej, jak  i takich,



którzy przed obozem wykazywali w yraźnie sła
bą odporność psychiczną.

Dla ilustracji cytujem y w skrócie jeden przy
kład silniej i jeden przykład słabej s truk tu ry  
psychicznej.

J. R., la t 58, z wyższym w ykształceniem  technicz
nym. Zawsze był człowiekiem  czynnym, am bitnym , 
energicznym, zaradnym , zwykle realizow ał podjęte 
cele życiowe; osiągnął duże sukcesy w  życiu osobistym 
i społecznym. W krótce po kam panii w rześniowej w stą 
pił do organizacji podziem nej, w  której pełn ił odpo
w iedzialne funkcje. W skutek denuncjacji aresztow ało 
go gestapo w  roku 1941. Po rocznym pobycie w  k ra 
kow skim  w ięzieniu przy  osław ionej u licy M onteluppich 
wywieziono go do obozu w  Oświęcimiu. Po aresztow a
niu nie załam ał się: „Ogarnął m nie  błogi spokój, litość 
i pogarda dla tych, k tórzy  mnie katowali”. Od początku 
pobytu w  obozie naw iązał k on tak t z g rupą  konsp ira
cyjną, z k tó rą  w spółpracow ał aż do wyzwolenia. Nigdy 
nie czuł lęku przed śm iercią, cały czas w ierzył w  to, 
że przeżyje obóz, czynnie w alczył o życie, pom agał 
innym  więźniom. Nie m iał zaburzeń snu. N atychm iast 
po wyzwoleniu rozpoczął p racę we w łasnym  przed
siębiorstw ie, był ak tyw ny  społecznie. Stw ierdził, że 
pobyt w  obozie nie spowodował u niego żadnych zm ian 
osobowości.

S łabą odporność psychiczną p rzedstaw ia S. K., 
la t 54, o średnim  w ykształceniu technicznym . Z uspo
sobienia zawsze był człowiekiem sm utnym , biernym , 
raczej stron ił od ludzi, wszelkie przykrości przeżyw ał 
bardzo ciężko. Uwięziono go w  r. 1940 za kolportaż 
gazetek konspiracyjnych. Po kilku m iesiącach został 
przewieziony! do Oświęcimia. Po aresztow aniu ogar
nęła go rozpacz, często m iał m yśli samobójcze. Przez 
cały czas pobytu w  obozie odczuw ał lęk przed śm ier
cią, niepokój i przygnębienie, un ika ł bliższych kon
tak tów  z w spółw ięźniam i, źle sypiał. Po uw olnieniu 
z obozu nie cieszył się, by ł apatyczny, m ów ił sam 
do siebie przez k ilka m iesięcy, nie pracow ał. W edług 
jego w łasnej oceny pobyt w  obozie w yw arł na nim  
głębokie piętno: m iał kłopoty rodzinne oraz konflikty 
w  pracy („nie mogli ze m ną w y trzy m a ć”). W roku 1956 
przeszedł na rentę. Je s t płaczliwy, nie może sobie u ło 
żyć życia osobistego, do ostatn ich  czasów czuje się 
osłabiony, źle sypia, cierpi na częste bóle głowy, oba
w ia się choroby um ysłowej. Ma głębokie poczucie 
krzyw dy, zw iązane z pobytem  w  obozie. Nie k o n tak tu je  
się zupełnie z byłym i w spółw ięźniam i.

Przechodząc do problem ów podanych w sche
m acie na wstępie, przyczyny uw ięzienia w  obo
zie najlepiej m ożna podzielić jak  następuje:

i)

Ó

a) udział w  konspiracji — 32 osoby,
b) inne polityczne, jak  pomoc więźniom, 

ukryw anie Żydów, spontaniczne sabotaże, po
moc w ucieczkach — 16,

c) potraktow anie jako zakładników  — 7,
d) przypadkow e uwięzienia, np. obława, ła

panka — 1 0 ,
e) pochodzenie żydowskie — 4.
W przyszłości zam ierzam y odpowiedzieć na 

pytanie, czy istn ieje  jakaś współzależność mię
dzy przyczyną uwięzienia a adaptacją do życia 
obozowego i linią życiową po- wyzwoleniu. Do
tychczasow y m ateria ł pozwolił nam  na rozróż
nienie następujących reakcji na uwięzienie:

a) R e a k c j a  a s t e n i c z n a ,  przez k tórą 
rozum iem y wszelkie postacie załam ania psy
chicznego w  sensie apatii, rozpaczy, lęku, pła
czu, rezygnacji itp. Oto przykłady dotyczące 
badanych osób:

„Osłupiałem”. „Skam ieniałem ”. „Zgłupia
łem ”. „Miałem m yśłi samobójcze”. „Ogarnął 
m nie taki strach, że oddałem m ocz”. „Byłem  
oszołomiony i ogłupiały”. „Ogarnęła m nie roz
pacz i strach”.

Jedna z badanych, młoda kobieta, posiwiała 
całkowicie w  dniu uwięzienia.

Reakcję tego typu podało 36 osób.
b) R e a k c j a  s t e n i c z n a ,  przez k tórą 

rozum iem y gniew, upór, silne uczucie n iena
wiści, a naw et pogardy dla prześladowców, 
próby staw iania oporu, przem yślane działanie 
obronne.

Badani opisywali w  następujący sposób swoje 
przeżycia dotyczące tej kwestii:

„Żeby się nie dać, żeby przetrw ać”. „Odczu
łem  błogi spokój, bo m yślałem , że zaraz m nie  
rozstrzelają”. „Czułem litość i pogardę dla prze
śladowców, ponieważ oni w  pięciu m usieli m nie  
jednego katować”.

Jedna osoba zachowała na ty le zimnej krwi, 
że zdążyła pozbyć się broni, k tó rą  w  chwili are
sztowania m iała p rzy  sobie. Inny badany przy
jął aresztow anie spokojnie, gdyż jako czynny 
działacz ruchu oporu zdawał sobie sprawę, iż 
grozi m u w każdej chwili aresztow anie. Jedyną 
jego m yślą w tedy  było-, żeby nie okazać swego 
zdenerwow ania czy słabości. Jeszcze inny  ba
dany, zaangażow any w  pracę konspiracyjną, 
próbował bezpośrednio po aresztow aniu k ilk a 
kro tn ie uciec i dopiero postrzelenie go w  nogi 
odebrało m u szanse wszelkiego oporu.

Ten typ  reakcji znaleźliźmy u 25 badanych.
c) C ztery osoby zareagow ały w  sposób m i e 

s z a n y ,  zaw ierający zarówno elem enty reak
cji stenicznej, jak  i astenicznej:

„Początkowo reagowałem dziecinnie, biłem  
się, w yryw ałem  i niczego się nie bałem, później 
przyszedł strach i żal życia”.

d) Spotkaliśm y również u dwóch osób reak
cje, k tó re  określiliśm y jako p a r a d o k s a l -  
n e. Pew na 22-letnia dziewczyna odczuła za
ciekawienie, jak  wygląda więzienie z bliska. 
Inna znów zareagow ała w ybuchem  śmiechu.

e) Jedna osoba nie m ogła sobie przypom nieć 
w czasie badania, jak  reagow ała na uwięzienie.

Spośród najcięższych przeżyć obozowych ba
dani wym ieniali:
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Ryc. 2. R eakcja n a  uw ięzienie

a) Przeżycia n a tu ry  m oralnej, jak  upokorze
nie, tęsknota za najbliższym i, patrzenie  na 
śm ierć i to rtu ry  współwięźniów, widok nagich 
kobiet w  tak  szczególnej sytuacji, u tra ta  w iary 
w  kolegów. Jeden  badany w  te j grupie podał, 
że najstraszniejszym  m om entem  dla niego było, 
gdy widział, jak  Żydzi m usieli stać z podnie
sionym i w górę rękom a i pow tarzać za gesta
powcami „ litan ie  swoich grzechów”. B adany ten  
uprzednio zawsze był w ojującym  antysem itą, 
jednak  od te j chwili stosunek jego do Żydów 
zmienił się radykalnie. Dla innego najcięższym

przeżyciem  było uderzenie go w  tw arz  przez 
Polaka wysługującego się Niemcom.

W ypowiedzi tego rodzaju w  m ateriale  naszym  
było 28.

b) Na następnym  m iejscu podaw ano (19 osób) 
strach  zjaw iający się w chwili bezpośredniego 
zagrożenia (oczekiwanie na selekcję, to rtu 
ry  itp.), np. jednego więźnia rozbaw iony eses
m an chciał „dla rozryw ki” wrzucić do pieca 
krem atoryjnego.

c) 16 badanych podało jako najsilniejsze 
przeżycie to rtu ry  fizyczne.

d) 9 osób przeżyło najciężej fak t znalezienia 
się w  nowych ciężkich w arunkach  (pierwsze 
dni w  obozie, pobyt w  bloku szpitalnym , ewa
kuacja itp.). W tej grupie spotkaliśm y się z ta 
kim i przeżyciam i, jak  poczucie bezsilności wo
bec przem ocy (9 osób), praca p rzy  zwłokach (8 ), 
wiadomości o śm ierci bliskich (6 ), w arunk i sa
n ita rn e  (5), głód (4), choroby (3).

Ryc. 4. Czynniki sprzy ja jące adap tac ji do życia obo
zowego

N iektórzy badani podaw ali więcej niż jedno 
najcięższe przeżycie, dotyczy to zwłaszcza osób 
o wyższym  poziomie in telektualnym .

A nalizując zagadnienia adaptacji do życia 
obozowego, staraliśm y się ustalić: a) okres cza
su potrzebny do adaptacji, b) w arunk i sprzyja
jące adaptacji, c) rodzaj adaptacji.

W kró tk im  czasie, to  znaczy nie dłużej niż 
do miesiąca, adaptow ało się 35 osób, a do roku 
adaptow ało się 13 osób; u  17 osób adap tacja  do 
życia obozowego trw a ła  powyżej roku; niektó
rzy  twierdzili, że nie mogli się w  ogóle zaadap
tować.

Przez adaptację  do życia obozowego rozum ie
m y — na  podstawie wypowiedzi badanych —



Ryc. 5. Czynniki najbardzie j gnębiące w  obozie

znalezienie własnego m iejsca i egzystencji 
w obozie.

Spośród czynników sprzyjających adaptacji 
badani w ym ieniali następujące:

pomoc m oralną (podtrzym anie na duchu przez 
kolegów, przyjaźnienie się z kolegami, rozmo
wy na in teresujące ich tem aty  odległe od życia 
obozowego, np. o literaturze, sztuce itp. — 
27 osób);
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w łasne nastaw ienie psychiczne (uparta  wola 
życia, udział w  organizacji, dbałość o własny 
w ygląd i o czystość —  związaną z tym  „modę 
obozową” — zajęcie się współwięźniami i udzie
lanie im  pomocy — 2 0  badanych); 

rodzaj „kom m anda” i pracy (17); 
pomoc m ateria lną ze strony współwięźniów 

i z domów (1 1 ).
Rozróżniliśm y dwa rodzaje adaptacji: z po

staw ą bierną i czynną. P rzez pierwszą rozumie
m y bierne przyzw yczajanie się do życia obozo
wego i przyjm ow anie pomocy od innych. Ten 
typ  adaptacji spotkaliśm y u 37 osób. Przez 
adaptację czynną rozum iem y aktyw ne włącze
nie się w  życie obozowe i udzielanie pomocy 
współwięźniom. Ten ty p  adaptacji spotkaliśm y 
u 23 badanych.

Oto czynniki, k tó re  na dłuższą m etę  n a jb a r
dziej gnębiły w  obozie: to rtu ry , selekcje, apele 
( 2 0  osób), tęsknota  za domem (18), niepewność 
ju tra  (18), głód (15), patrzenie na kaźń współ
więźniów (1 2 ), poczucie w łasnej bezsilności (1 0 ), 
brud (7), niepewność o losy rodziny (5), obawa 
przed m oralnym  załam aniem  (5), b rak  snu (3), 
upokorzenie (3), b rak  samotności (3), s ta ły  po
śpiech (1 ).

U stosunkow anie się do stale zagrażającej 
śm ierci kształtow ało się u  naszych badanych 
następująco: silny stały  lęk przed śm iercią od
czuwało 16 badanych, 42 badanych podało, że 
zobojętniało na śmierć, spośród nich 9 nie m y
ślało o śm ierci; 19 podało, że przez pewien czas 
znajdow ało się w  stanie zbliżonym  do „m uzuł- 
m aństw a”, 14 dzięki swej aktyw nej postawie 
n ie m yślało o śmierci, 9 badanych w  okresie 
załam ania nie m yślało o śmierci, w okresach 
lepszego samopoczucia odczuwało lęk przed 
śmiercią. Większość badanych podała, że bar-



dziej bała się bicia i to rtu r  niż śmierci, k tóra 
była tak  częstym  zjawiskiem , że człowiek nie 
przyw iązywał do tego wagi. Jeden z badanych 
tw ierdził, że lęk przed śm iercią zaczął odczu
wać dopiero pod koniec wojny, gdy zobaczył 
szanse przetrw ania.

Co do życia seksualnego, przytłaczająca więk
szość badanych (44) podała, że w  obozie straciła 
zupełnie popęd seksualny; kobiety z w yjątkiem  
jednej nie m iały m enstruacji. Ci badani nie 
mieli ani na jawie, ani we śnie m arzeń erotycz
nych. 14 badanych podało, że m iało m arzenia 
i sny erotyczne. Jedna z byłych w ięźniarek 
tw ierdziła, że w czasie snów odczuwała przy
jemność seksualną, co nigdy ani przed obozem, 
ani po obozie nie zdarzyło się jej w  czasie no r
m alnego życia seksualnego.

Większość badanych podała, że w  czasie obozu 
nie cierpiała na żadne zaburzenia snu (z w y ją t
kiem  16 osób, k tó re  w spom inały je  przew ażnie 
z pierwszego okresu pobytu w  obozie). Tylko 
9 osób podało, że nie m iało m arzeń sennych 
(lub ich nie pamięta). Najczęściej m arzenia 
senne dotyczyły życia przedobozowego, rodzi
ny; zdarzały się sny o treści ekstatyczno-reli- 
g ijnej; u 9 osób w ystępow ały sny lękowe, zwią
zane przew ażnie z życiem obozowym.

3 badanych podało, że się onanizowali, zwykle 
ty lko w tedy, gdy nie odczuwali głodu. 4 osoby 
m iały stosunki seksualne w obozie, dwoje z nich 
po raz pierw szy w  życiu (oboje w  tzw. „puffie”). 
U jednego z badanych, wówczas 20-letniego 
mężczyzny, widok brudnych, zaniedbanych ko
biet wywołał długotrw ały  w strę t seksualny, 
u trzym ujący  się przez długie lata  i u trudniający  
mu życie seksualne już po obozie.

Na osobną uwagę zasługuje w zm ianka, iż 
jedna osoba podała, że w  najcięższych chwilach 
swego pobytu w obozie przeżyw ała m arzenia 
na jawie, w  czasie k tórych  w idziała kw iaty  
barw ne i przyjem ne widoki.

Spraw a odw etu pasjonow ała w ielu więźniów. 
41 spośród badanych m arzyło w  czasie pobytu 
w obozie o zemście osobistej. N ierzadko więź
niowie snuli wspólnie p ro jek ty  odwetu. Gdy 
jednak  po wyzwoleniu nadarzała się sposob
ność ziszczenia m arzeń, większość uwolnionych 
ich nie realizowała. 26 badanych podało, że 
w  obozie nie m yśleli o odwecie.

Z bardziej ciekawych form  odwetu można 
wym ienić następujące przykłady.

Jeden  z byłych więźniów, obecnie liczący 
70 lat, podróżował po całym  kraju , poszukując 
swoich prześladowców. Inny  w stąpił do władz 
bezpieczeństwa, aby uzyskać lepsze w arunki dla 
zrealizowania swej zemsty. Inny były  więzień, 
m ilicjant, znalazł spraw cę swego aresztow ania, 
nie oddał go jednak władzom, lecz przez szereg 
la t utrzym yw ał w  sta łym  uczuciu niepewności. 
Jeszcze inny spotkał za granicą człowieka, któ
ry  go w ydał w  ręce gestapo; zagroził m u u jaw 
nieniem  spraw y, jednak  również poprzestał 
tylko na u trzym yw aniu  go w niepewności.

Ponadto poznaliśm y byłą w ięźniarkę, k tó ra  
spotkała swoją opraw czynię z obozu podczas 
pobytu w  więzieniu już po w ojnie i m im o iż 
m iała w tedy okazję do zemsty, naw et pod pre

sją skłaniania do niej nie skorzystała z tej spo
sobności.

Był także więzień, którego szczególnie kato
wano i torturow ano, nie chciał on jednak  w y
stąpić po wojnie w charakterze św iadka w  pro
cesie przeciwko swem u denuncjatorow i.

O przetrw aniu  obozu, zdaniem  badanych, za
decydowały następujące czynniki:

w iara w  przetrw anie  (31 osób): „Stale m yśla
łem , aby przeżyć”, „za wszelką ceną bezwzględ
nie muszą żyć”. „Nie dam się im  w ykończyć”;

aktyw na postawa, polegająca na przyjęciu 
odpowiedniej tak tyk i w stosunku do Niemców, 
na organizowaniu sobie życia w  obozie, na po
m aganiu współwięźniom (26);

silny organizm  i dobry stan  zdrow ia (25); 
pomoc m oralna' ze strony  kolegów (25); 
szczęście i przypadek (2 2 ); 
pomoc m ateria lna ze strony  współwięź

niów (15); 
w iara relig ijna (15).
N atom iast dwoje spośród badanych uważało, 

że przetrzym ało obóz dzięki postaw ie zupełnej 
bierności i zobojętnienia.

Większość badanych podkreślała, że istotną 
rolę w  przetrw aniu  odegrało poczucie silnej 
więzi z tow arzyszam i niedoli.

o

Ryc. 7. Czynniki, które zadecydow ały o p rzetrw aniu  
obozu

Stosunek do współwięźniów można było okre
ślić jako czynny w tedy, kiedy badany sponta
nicznie i aktyw nie ofiarował swoją pomoc ko
legom lub jako bierny, gdy pomoc tę  ty lko 
przyjm ow ał. 16 badanych określiło swój stosu
nek do współwięźniów jako czynny, a 14 — 
jako bierny. Większość (35) określała swoją po
stawę wobec kolegów jako  czynno-bierną, to 
znaczy, że zarówno udzielali pomocy współ
więźniom, jak  i korzystali z niej. W ielu spośród 
więźniów podkreślało zasługi polskich lekarzy 
w udzielaniu pomocy.

W ydaje się, że niezw ykle tru d n e  w arunki 
życia obozowego staw iały więźniów niejedno
kro tn ie  wobec bardzo uciążliwych konfliktów 
m oralnych, jednak w brew  tem u, czego skłonni



byliśm y się spodziewać, większość badanych 
podawała, iż nie m iała tego rodzaju konfliktów. 
Jedynie dziewięć osób wspom niało o swoich 
konfliktach. Tak na  przykład jedna badana 
m iała długo w yrzuty  sum ienia dlatego, że zna
jąc przepisy obozowe udzieliła pomocy sta
ruszce, k tó ra  z tego w łaśnie powodu została 
zabita przez Niemca. Inny był przym usowo za
trudn iony  przy  sporządzaniu list selekcyjnych 
jako „szrajber” i przez cały czas gnębiła go 
m yśl, że chociaż czynił to  przymusowo, to  jed
nak w  jakiś sposób m iał swój udział w  akcji 
eksterm inacyjnej. K toś inny znów jako swój 
najw ażniejszy konflik t obozowy podał, że w  na
stępstw ie tego, iż rozdał ,,z dobrego serca” zbyt 
dużo zupy wszyscy za to  zostali ukarani.

Spotkaliśm y się także z wypowiedzią, iż kon
flik t stanow iła konieczność decyzji, komu z ko
legów udzielić pomocy, gdy na przykład posia
dało się ty lko jedną krom kę chleba do ofiaro
wania.

Z bogatego m ateria łu  w arto  jeszcze przyto
czyć, że jeden  więzień podawał jako  swój 
główny konflik t konieczność w ykonania roz
kazu zabicia towarzysza, k tó ry  znajdow ał się 
w  tym  w łaśnie czasie w  stanie m ajaczeniowym  
i dlatego zagrażał dekonspiracją organizacji 
podziemnej.

Uwolnienie z obozu więźniowie przeżyli jak 
następuje: radość odczuwało czterdziestu sied
miu, jedna w ięźniarka podała: „Mimo, że m ia
łam porażone nogi, zw lokłam  się z łóżka, byłam  
nieprzytom na z radości, krzyczałam , trzęsłam  
się, zaczęliśm y śpiewać: „Jeszcze Polska...!”. 
Ogarnął m nie szał radości i nieskoordynowa
nych ruchów”.

Radość i n iew iarę odczuwało jedenastu: 
„Przyjęłam  wiadomość, jak  w  dziw nym , n ie
rea lnym  śnie”. „Nie wiedziałam, czy to nie 
tea tr”. Znikoma część badanych (9) skorzystała 
z możności zaspokojenia uczucia zemsty: 
„Pierwsza m yśl o zemście, rzuciliśm y się na 
esmanów”. „Zwierzę w yszło  z człowieka, bo 
zostało spełnione pragnienie zem sty”.

6  osób m yślało przede wszystkim  o zaspoko
jeniu  głodu.

U kilku w ystąpiła równocześnie radość 
i zwątpienie: „O lbrzymia radość, a zarazem  
lęk, jak  się u łoży przyszłość”. „Cieszyłem się, 
chociaż nie by łem  pew ny, czy przeżyję  k ilka  
godzin”.

U 6  osób, k tó re  w  chwili wyzwolenia znaj
dow ały się na pograniczu „m uzułm aństw a” , 
uwolnienie nie wywołało żadnej reakcji, w  k il
ku w ypadkach zorientow ały się dopiero po 
dłuższym  czasie, że są już wolne.

W yzwolenie u 5 osób wywołało uczucie roz
paczy na  wiadomość o śm ierci najbliższych 
lub. wobec fak tu  zniszczenia całej kilkutysięcz
nej kolum ny więźniów w  czasie bom bardow a
nia. U czterech pierw szą reakcją na uwolnienie 
była troska o kolegów i organizowanie rac jo 
nalnego odżywiania. Specjalnie należy podkre
ślić szczegół, że byw ały przypadki, iż więźniom 
wie wiązali sobie naw zajem  ręce, aby nie do
puścić do przejedzenia się, nieraz śm iertelnego 
W skutkach.
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Ryc. 8 . R eakcja na uw olnienie

Rozpatrując zagadnienie adaptacji poobozo- 
wej czyli włączenia się do normalnego* życia, 
podkreślić trzeba dw a aspekty: obiektyw ny 
i subiektyw ny. A spekt obiektyw ny opiera się 
na analizie całej linii życiowej badanego, a  su
b iektyw ny — na jego własnej ocenie i odczuciu 
zdolności adaptacyjnych. Oba te aspekty nie
jednokrotn ie się nie zgadzały; badany uważał, 
że adaptow ał się dobrze do życia „norm alnego”, 
podczas gdy z jego linii życiowej w ynikało coś 
całkiem  przeciwnego. Na przykład dwóch ba
danych nie stw ierdzających u siebie trudności 
adaptacyjnych przeżyło okres w ieloletniej bez
czynności, k tórej nie dało się w ytłum aczyć żad
nym i czynnikam i obiektywnym i.

Aspekt obiektyw ny analizow aliśm y według 
kryteriów , k tórych  pierwszą grupę stanow iły:

trudności adaptacyjne w ynikające ze złego 
stanu  zdrowia:

a) choroby somatyczne, jak  gruźlica, gościec 
stawowy, organiczne choroby system u nerw o
wego (18 badanych),

b) schorzenia psychosom atyczne (14), w  tym  
na pierw szym  m iejscu choroba nadciśnieniowa, 
na drugim  choroba wrzodowa,

c) reakcje  nerw icow e (32), w  tym  nerw ice 
lękowe u 17 (nerwice te  charakteryzow ały  się 
stałym  uczuciem  niepokoju, reakcjam i lękowy
mi na sy tuacje  związane z przeżyciam i obozo
wym i i zaburzeniam i w egetatyw nym i), nerw ice 
neurasteniczne u 8  (objaw iające się drażliw o- 
ścią, łatw ym  m ęczeniem  się, wybuchowością), 
zespół apatyczno-abuliczny u 7 (znamionował 
się on uczuciem  stałego zmęczenia, niew ydol
ności, b rak iem  inicjatyw y i zainteresowań),

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

e) psychozy (raczej typu reaktyw nego) u  4 ba
danych.

Do drugiej g rupy  zaliczyliśm y tych, u któ
rych  trudności adaptacyjne były  w ynikiem  
obniżonej odporności psychicznej na konflik ty



norm alnego życia. Spotkaliśm y je  u 15 bada
nych. Na przykład jeden z nich, k tó ry  w  ciągu 
kilkuletniego pobytu w  Oświęcimiu zacho
w ał postaw ę aktyw ną i silną, w  kilka la t po 
w yjściu z obozu załam ał się z powodu przej
ściowych trudności i  usiłował odebrać sobie 
życie. K ilku badanych, nie tracących dzielnej 
postawy w  obozie, załam ało się na długi okres 
przy pierwszych trudnościach, na jakie napot
kali w  pracy  społeczno-politycznej. N iektórzy 
załam yw ali się z powodu konfliktów  rodzin
nych. Z naszego punktu  widzenia ciekawy jest 
fakt, że ludzie, k tórzy  w ykazyw ali dużą odpor
ność psychiczną w  obliczu najw iększego zagro
żenia, jak ie  stw arzał obóz, trac ili tę  odporność 
w  w arunkach  norm alnego życia m iędzyludz
kiego.

Trzecią grupę stanow ili ci, u których tru d 
ności adaptacyjne polegały głównie na upośle
dzeniu zdolności współżycia z ludźmi. Ocena 
te j grupy jes t ściśle związana z subiektyw nym  
aspektem  problem u adaptacji, gdyż spraw a 
kontaktów  m iędzyludzkich m a swoją płaszczy
znę społeczną (obiektywną) i psychologiczną 
(subiektywną). Z obiektywnego punktu  widze
nia trudności te m ożna ująć jako  wycofywanie 
się z norm alnego życia społecznego (19 bada
nych) bądź jako nadm ierną, hiperkom pensa- 
cyjną aktyw ność społeczną (12). W ydaje się, że 
u w ielu „hipersocjalnych” osób szczególnie 
łatw o dochodziło później do załam ania nerw o
wego.

O biektyw nych trudności adaptacyjnych nie 
stw ierdziliśm y u 19 osób.

Analizując subiektyw ny aspekt trudności 
adaptacji do norm alnego życia, na trafiliśm y na 
tak ie  zagadnienia1, jak  u tra ta  zaufania d'o ludzi 
(15 badanych): „Straciłem  zaufanie do ludzi. 
Możność przekonania, z  k im  się m a do czynie
nia, tak łatw a i prosta w  obozie, tu ta j na w ol
ności była dla m nie niem ożliwa, na każdym  
kroku  spotykałem  się z  k łam stw em  i oszustwem . 
B yłem  ty m  zm iażdżony”. „Z ludźm i, k tó rzy  nie 
byli w  obozie do chwili obecnej nie mogę się 
zrozumieć. Początkowo w  każdym  widziałem  
wroga, nie m ogłem  się z  n ik im  dogadać, m iałem  
wrażenie, że patrzą na m nie, jak na wariata”. 
„Stawałem się odludkiem , przestałem  uprawiać 
życie tow arzyskie, które dawniej lubiłem , zała
mał m nie brak e ty k i u  ludzi: sądzę, że w ięcej 
jest ludzi złych niż dobrych”. „Nie u fam  żad
n ym  ludziom , nie m am  poczucia stabilizacji 
i pełnego bezpieczeństwa”.

Jako  główną trudność w  przystosow aniu się 
do życia na  wolności, lęk przed ludźm i poda
wało 9 badanych: „Bałam się ludzi i w stydzi
łam ”. „Miałem sta ły lęk  przed  ludźm i, wolałem  
samotność”. „W szystkiego się boję, m am  bojca”. 
U dlwóch osób stw ierdzało się w yraźną niechęć 
do ludzi: „Nie chciałam widzieć ludzi, chciałam  
mieć ty lko  spokój”.

D rugą grupę (11) stanow ili ci, u których 
trudności adap tacy jne polegały na niemożności 
przystosow ania się do ogólnie p rzy jętych  norm  
życia społecznego: „W początkow ym  okresie 
nie m ogłam  znaleźć wspólnego ję zyka  z ludźm i, 
k tó rzy  nie przeżyli obozu; ich troski i zm artw ie

nia w ydały  m i się śm ieszne”. „Nie m ogłem  
przyzw yczaić się do fo rm  i prawideł nowego 
świata. Na wolności nie ma m iędzy ludźm i ser
deczności i braterstw a tak, jak to było w  obo
zie; poza ty m  w  obozie w szyscy m ów ili sobie 
„ty” i to stwarzało m i (po w yzw oleniu) trud
ności kon tak tu”. „Nie mogłam nauczyć się ope
rować pieniędzm i, zapomniałam o wartości pie
niądza, chciałam w szystko  rozdawać”. „Życie 
normalne wydaw ało m i się jakieś dziw ne, nie 
m ogłem  się do niego przyzw yczaić”.

W yobcowanie ze społeczeństwa było głównym 
problem em  u 13 badanych, wiązało się to  prze
ważnie z poczuciem „niezrozum ienia” przez 
„nieobozowiczów” : „Jestem  zdania, że w szyscy, 
a szczególnie mąż, powinni m nie traktować  
w  sposób specjalny ze w zględu na moją prze
szłość. Nie mogę pogodzić się faktem , że oto
czenie traktu je  m nie, jak każdego innego czło
w ieka i wym aga ode m nie takiego samego za
chowania, jak od innych ludzi”. „Czułem się 
osamotniony, czułem  jakiś żal do ludzi, naw et 
najbliższych, wydaw ało m i się, że n ik t nie po
tra fi m nie zrozum ieć, nie m ogłem  nawiązać 
kon taktu  z ludźm i, w ydaw ało m i się, że w szy 
scy się ode m nie odsunęli”. „Nie m ogłem  zna
leźć wspólnego ję zyka  z  ludźm i, czułem  się 
zaw iedziony”. Przez k ilka  dni wydaw ało m i się 
w szystko  jakieś obce, w  obozie człow iek był 
jakiś surowy, a tu  było w szystko  inne uregulo
w ane”.

Jako  zasadniczą trudność adaptacyjną dwóch 
spośród badanych podawało trudności seksualne 
powstałe już po opuszczeniu obozu. Przyczyną 
tych trudności była praw dopodobnie psycholo
gicznie uw arunkow ana u tra ta  popędu, k tó ra  
w ystąpiła w  obozie przy zetknięciu się z odra
żającym  stanem  fizycznym  kobiet. W ielu ba
danych (19) tw ierdziło, że n ie m iało trudności 
adaptacyjnych  po w yjściu z obozu, co się nie 
zawsze pokryw ało z obiektyw ną oceną ich linii 
życiow ej.

Jednym  z zasadniczych zagadnień naszej 
pracy  była  ocena zmian osobowości, w ynikają
cych z pobytu w  Oświęcimiu. Zagadnienie to 
mogliśmy na razie ująć jedynie z punktu  w i
dzenia sam ych badanych, nie kusząc się o w y
snuw anie obiektyw nych wniosków.

Spośród 69 badanych — z tych, k tórzy  podali, 
że osobowość ich uległa zmianie —  najw iększa 
grupa w ym ieniała „nerwowość” , objaw iającą 
się wybuchowością (27), lękam i (17), zaburze
niam i pam ięci (14), obniżeniem  nastro ju  (18).

Tutaj uzyskaliśm y m iędzy innym i następu
jące wypowiedzi: „Z pogodnej, żyw ej i silnej 
stałam  się zrezygnowana, sm utna, całkiem  nie
odporna na w szystko , nerwowa, rozdrażniona”. 
„Spoważniałem , nic m nie nie cieszy, zobojęt
niałem ”. „Dokucza m i obojętność, nic m nie nie 
interesuje, straciłam  radość i chęć do życia, 
m am  jakiś nieokreślony żal, n iczym  nie potrafię  
się zająć ani przejąć”.

O tym , że w  następstw ie pobytu w  obozie 
uległa zm ianie zasadnicza postaw a wobec ludzi 
i h ierarch ia  wartości, mówiło 26 osób: „Stałem  
się m inim alistą w  walce o byt, w ystarczy mi, 
że m am  jedzenie, sucho, dach nad głową”.



Rye. 9. T rudności w  adaptacji poobozowej

pienie ludzkie, żona się tem u czasem dziwi, 
jestem  n ieu fny  w  stosunku do w szystk ich  ludzi, 
to zawsze zarzucają m i w  pracy; ty le  człowiek  
poznał charakterów i raczej w idzi u jem ne stro
ny, nie w ierzy w  bezinteresowność i szlachet
ność z bardzo m ałym i w yją tkam i”.

Swoją zm ianę nastaw ienia do ludzi określiło 
jako pozytyw ną 13 badanych: „Powstało szer
sze zainteresowanie społeczeństwem , zasm ako
w ałem  w  celowości pracy społecznej i miłości 
bliźniego”. „Stałem  się w ięcej uczuciowy i w y 
rozum iały, bo w idziałem  tortury. W spółczuję  
ludziom, na przykład  gdy ktoś jest głodny, 
w szystko  bym  m u dał. Po obozie m ój tryb  ży 
cia stał się lepszy, uważam , aby nikogo nie 
krzyw dzić”.

Poczucie krzyw dy wysuw ało się na pierwszy 
plan  u trzynastu . U jednego poczucie to było 
tak  silne, że aż popadł w  konflikt z praw em , 
walcząc o spraw ę odszkodowań aż do ostatnich 
czasów.

7 badanych w ym ieniało wyobcowanie jako 
jedną z najw ażniejszych zmian w osobowości: 
„Kiedy w ychodziłem  z obozu, m yślałem , że na 
ulicach m iast będzie pusto, bo ty le  przecież m i
lionów wym ordow ali, zdziw ił m nie ruch i ulice 
pełne ludzi”.

Obecny stosunek do przeżyć obozowych na 
podstaw ie przeanalizowanego m ateria łu  można 
ująć następująco: u  29 badanych do tej chwili 
w ystępują sny lękowe związane tem atycznie 
z obozem, u 24 lęki i m yśli n a trę tn e  związane 
z obozem: „Często przed spaniem  w spom inam , 
że leżę tak  wygodnie, a w  obozie było inaczej”. 
„Często przy  m yciu  wspom inam , że m am  tu  ła
zienkę, a w  obozie...” „Na w idok każdego m u n 
duru jestem  na chwilę jak n ieprzy tom ny, przez  
m om ent w ydaje m i się, że jest to esman’\

„Przez d łuższy  czas, gdy ujrzałem  płaczących  
na pogrzebie ludzi, śm ieszyło m nie to. M yśla
łem  wówczas: ludzie nie powinni płakać, kiedy  
ktoś um rze norm alnie, u nas nie tak um ierano”. 
„Sprawy m aterialne mają dla m nie teraz m n ie j
szą wartość”. „Stałem  się k ry tyczn y , w  nic nie 
w ierzę, jestem  cynikiem , dziś żaden problem  
nie jest dla m nie w ażny”.

O zm ianie swojego nastaw ienia do ludzi mó
wiło 34 badanych; spośród nich u 21 można by 
tę  zm ianę określić jako negatyw ną (i tak  też 
oceniali ją  qni sami): „Jestem  trudniej kontak-  
tyw n y , sztyw n ie jszy , nie um iem  się bawić, być 
beztroski, razi m nie, że inni to potrafią”. „Draż
ni m nie w szelka  masowość, nie znoszę tłu m u ”. 
„Stałem  się m nie j tow arzyski, m ęczy m nie roz
mowa z ludźm i”. „Stałem  się nieczuły na cier-



„Przez kilka  lat w  bramie fabrycznej w idziałem  
bramą obozową”. „Do dzisiaj, k iedy się rozbie
ram, m achinalnie oglądam bieliznę, czy nie 
m am  w szy”. „Często, k iedy szczególnie źle się 
czuję, widzę jakby  przed sobą stosy trupów  
sinych, bladawych, i szczury”. „Jeszcze długi 
czas po wojnie w ieczorem  odczuwałem lęk, że 
nie zdążę na apel”.

Ideą nadw artościow ą obóz s ta ł się u 8  osób. 
Na p rzykład  jeden z badanych spisuje olbrzy
mią klsięgę, w  k tórej no tu je  wszystko to, co 
pam ięta lub przeczyta o Oświęcimiu. W yszu
ku je  on adresy byłych więźniów, naw iązuje 
z nim i korespondencję, jeździ po całej Polsce 
dla znalezienia nowych faktów.

Od wspom nień obozowych ucieka jedenastu.
O swym  obojętnym  stosunku do spraw  obo

zowych mówiło 1 2  osób.
Należy zaznaczyć, że większość badanych 

najchętniej w raca do przeżyć obozowych w gro
nie sw ych przyjaciół z obozu, a niechętnie mówi 
na ten  tem at wobec obcych. U niektórych 
wspom nienia obozowe lub zwiedzanie pozosta
łości obozu w yw ołują głębokie reakcje lękowe, 
połączone z silnym i kryzysam i w egetatyw nym i.
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Ryc. 11. Obecny stosunek do przeżyć obozowych

Poczucie więzi z byłym i tow arzyszam i nie
doli u większości badanych jest bardzo silne. 
Swoich przyjaciół obozowych uw ażają oni czę
sto za ludzi bliższych od najbliższej rodziny. 
Więź ta  przekracza, naszym  zdaniem, u 2 2  ba
danych norm alne stosunki m iędzyludzkie.

K ilkoro badanych podało, że decydującym  
m otyw em  zawarcia m ałżeństw a był fak t wspól
nego pobytu w  obozie: „Z innym  człow iekiem  
nie znalazłabym  wspólnego języka ”.

U 35 badanych poczucie więzi można było 
określić jako przeciętne.

8  osób podało, że nie odczuwa więzi z kole
gami obozowymi i n ie  trak tu je  ich inaczej niż

innych ludzi, dwóch odnosi się do swoich kole
gów obozowych niechętnie i unika z nimi kon
taktów .

Zagadnienie dolegliwości poobozowych s ta 
nowi odrębny problem  i wym aga osobnej ana
lizy, przekraczającej, rzecz jasna, zakres n a 
szego doniesienia.

Encefalopatię w  następstw ie urazów  czaszki 
stw ierdziliśm y u 1 2  badanych, przew lekłe n e r
wice o różnym  obrazie, pozostające w  w yraź
nym  związku przyczynowym  z pobytem  w obo-
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Ryc. 12. Poczucie więzi z b. tow arzyszam i obozowymi

zie — u 23, skłonność do reakcji nerw icow ych 
łącznie z dolegliwościami psychosom atyczny
mi — u 27, psychozy o charakterze reak tyw 
nym, związane z pobytem  w obozie — u 3.

Co się tyczy schorzeń som atycznych takich 
jak  gruźlica i gościec staw owy oraz przew lekły 
alkoholizm, będący prawdopodobnie następ
stw em  nerw icy poobozowej, w  obrębie badanej 
grupy stw ierdziliśm y je u 32 osób.

I ostatnią uwagą zam knąć w ypada powyższą 
relację: dotychczasowe w yniki badań m ają na
dal charak te r wstępnego, rozszerzonego donie
sienia. P raca nasza wym aga dalszej analizy 
i ilościowego uzupełnienia m ateria łu  i w tym  
kierunku przeprow adzam y dalsze badania, 
uw zględniając oczywiście dotychczasowe pi
śm iennictw o naukow e związane z tem atyką 
obozową.

A utorzy niniejszej pracy składają serdeczne 
podziękowanie Zarządow i ZBoWiD-u w  K rako
wie, Klubowi Oświęcimskiemu, a szczególnie 
d r Stanisławowi K łodzińskiem u  i red. Tadeuszo
w i H ołujowi za pomoc w  organizowaniu badań 
i za cenne wskazówki oraz d r A nton iem u K ę
p ińskiem u, docentowi K liniki Psychiatrycznej 
A. M. w  K rakow ie za metodologiczną pomoc 
w selekcji i opracow ywaniu zebranego m ate
riału .



Lek. STANISŁAW  KŁODZIŃSKI
były w ięzień Obozu K oncentracyjnego w  Oświęcimiu N r 20019

Wyniki badań byłych inięźnióin Ośinięcimia 
ш kierunku gruźlicy płuc, przeproruadzonych 

ш 15 lat po inyzinoleniu
( D o n i e s i e n i e  w s t ę p n e )

(Z K lin ik i F tyzja trycznej A. M. w  K rakow ie. K ierow nik: Prof. d r St. Hornung)

Stan zdrowia b. więźniów hitlerow skich obo
zów koncentracyjnych jest obecnie w Polsce 
niezadowalający. U większości pobyt w obozach 
pozostawił liczne ślady.

Byli więźniowie stanowią jeszcze dziś znacz
ny odsetek chorych w szpitalach, sanatoriach 
i przychodniach lekarskich. Ściślejszych jed
nak danych statystycznych ilustru jących  za
gadnienia chorobowości u byłych więźniów nie 
posiadamy. Organizacja społeczna byłych więź
niów politycznych nie przeprow adziła ani 
w  pierwszych latach  po wyzwoleniu ani obec
nie żadnych masowych badań lekarskich, po
zw alających zapoznać się ze skutkam i, jakie 
pozostawiły po sobie hitlerow skie obozy.

D ane z piśm iennictw a światowego w skazują 
także na znaczną chorobowość wśród byłych 
deportow anych. Liczne prace lekarskie przed
staw ione na m iędzynarodowych zjazdach le
karskich w  Paryżu, Kopenhadze, Moskwie (nie
s te ty  bez udziału Polski) oraz na  zjazdach k ra 
jowych zajm ują się szczegółowo problem am i 
zdrowia byłych więźniów i w ysnuw ają odpo
w iednie wnioski. Są nim i odrębne przepisy 
inwalidzkie, szerokie upraw nienia w  zakresie 
lecznictwa, protezowanie, um ieszczanie w  sa
natoriach, przydzielanie ren t specjalnych itp.

Dla zapoznania się bliżej z zagadnieniem  cho
robowości gruźliczej przeprow adzono w K linice 
F tyzjatrycznej A. M. w  K rakowie w  okresie 
od m aja do lipca 1959 roku, a więc w piętnaście 
lat po w yjściu z obozów, badania sondujące by
łych więźniów obozu koncentracyjnego Oświę
cim, zam ieszkałych w Krakowie. Zdołano ze
brać 495 adresów byłych więźniów Oświęcimia. 
N a wezwanie do badania rentgenow skiego zgło
siło się 389, tj. 78,58% wezwanych.

U 335 przeprowadzono badania k la tk i p ier
siowej m etodą radiofotografii, u 54 wykonano 
od razu przeglądow e zdjęcia k la tk i piersiowej. 
Zdjęcia radiofotograficzne odczytało niezależ
nie od1 siebie trzech  lekarzy  ftyzjatrów . W w y
niku tego badania stw ierdzono zmiany gruźli
cze u 127 badanych, co potw ierdziły później 
dodlatkowo w ykonane zdjęcia przeglądowe rtg  
lub specjalne (warstwicowe, boczne, odrzucone 
obojczyki).

W śród grupy 54, u których wykonano bez 
m ałego obrazka od razu zdjęcia przeglądowe, 
stw ierdzono zm iany gruźlicze w 27 przypad
kach, tj. w 50%.

Łącznie na 389 badanych u 154, tj. w  39%, 
stw ierdzono na zdjęciach rtg  zm iany gruźlicze.

1 0 1  osób spośród g rupy ze zm ianam i wezwa
no ponownie, zbierając dokładną anam nezę 
i badając fizykalnie.

Z anam nezy w stępnej w ynika, że sześciu 
spośród więźniów wiedziało o zm ianach gruźli
czych w płucach już przed przybyciem  do obo
zu, 29 dowiedziało się o gruźlicy w  obozie, 
a 6 8  po powrocie z obozu. Łącznie 97 z 389 ba
danych wiedziało o gruźlicy. U piętnastu  jed
nak osób, k tó re  podały w anam nezie gruźlicę 
płuc, nie potwierdzono jej przy obecnym  ba
daniu. Na podstawie 154 obrazów rentgenow 
skich płuc, na których odczytano zm iany gruź
licze oraz na 1 podstaw ie badań dodatkow ych 
u 80 uznano je  za aktyw ne, a u  74 za zmiany 
w ym agające ty lko  obserwacji. 6 8  przypadków  
nowo w ykrytych  zarejestrow ano w poradniach 
przeciwgruźliczych po raz  pierwszy.

Spośród 80 w ym agających aktyw nego lecze
nia u 24 była gruźlica płuc rozsiana, u 20 gruź
lica płuc naciekowa, u 36 — inne postacie gruź
licy płuc. Z tego dwudziestu, to chorzy świeżo 
w ykryci i skierow ani do odpowiednich poradni 
przeciw gruźliczych celem  leczenia.

Osiem osób natom iast stanow ili chorzy, k tó
rzy zaniedbali swe leczenie i n ie  zgłaszali się 
do poradni. Reszta — 52 chorych — leczy się 
ak tualn ie w  poradniach lub w  szpitalach.

G rupa w ym agająca tylko okresowej kontroli 
poradni przeciwgruźliczej składała się z 74 osób. 
W 18 przypadkach stw ierdzono tu  w yraźne 
zrosty opłucnowe, w  9 —  nacieki w stadium  
zwłóknienia i zw apnienia, a w 6  — gruźlicę 
płuc rozsianą w  stadium  zwłóknienia i zwap
nienia; w reszcie w  41 przypadkach gruźlicę 
płuc włóknisto-guzkową w stadium  zwapnienia 
i zwłóknienia.

Spośród nich 20 jest zarejestrow anych w  po
radniach przeciwgruźliczych, 48 nie wiedziało 
o zm ianach w  płucach, a pozostałych 6  zareje- 
strów anych w poradniach nie zgłaszało się do 
okresowych kontroli.

Porów nując w yniki chorobowości gruźliczej 
u byłych więźniów obozu koncentracyjnego 
w Oświęcimiu ze środowiska krakowskiego, 
uzyskane w  1959 roku, w edług grup wiekowych, 
z w ynikam i ogólnopolskimi za rok 1957 tych 
sam ych grup wiekowych (Buraczewski) — uzy
skaliśm y następujące dane:



Średnie w artości d la  ogółu 
ludności polskiej r. 1957 %

W artości u b ad a 
nych b. więźniów 

Oświęcim ia 
r. 1959

W w ieku od 30 do 40 la t 2,9 8,2 %
W w ieku od 40 do 50 la t 2,7 13,4 %
W w ieku od 50 do 60 lat 2,5 11,7%
W w ieku od 60 do 70 la t 1,8 7,7 %

Przyczyny tak  znacznego odsetka gruźlicy 
płuc w ystępującego w grupie byłych więźniów 
obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu, stw ier

dzonego jeszcze po 15 latach  od wyzwolenia, 
dają się łatw o w ytłum aczyć odległymi skut
kam i pobytu w  obozach oraz niedostateczną 
troską w  pierw szym  okresie po wyzwoleniu 
o zdrowie byłych więźniów.

Przypuszczać należy, że w  pierwszych latach 
po wyjściu z obozów liczba przypadków  gruź
licy płuc u byłych więźniów była znacznie 
większa, a postacie gruźlicy cięższe. Świadczą 
o tym  liczne zgony z powodu gruźlicy noto
w ane w szpitalach i w  sanatoriach u tej ka te
gorii ludzi, k tó rzy  leczyli się w  okresie powo
jennym , gdy leki przeciwgruźlicze nie były 
jeszcze w szerszym zakresie dostępne.

W. DEN1KIEWICZ, J. KOŚCIUSZKÓW  A, J. KOWALCZY- 
KOWA, J. MOSTOWSKI, E. OPOCZYŃSKI, D. PYTLIK,
T. SZYMAŃSKI

Syhnetki niektórych zmarłych polskich lekarzy 
i pracoumikóm służby zdroinia zasłużonych 
ш niesieniu pomocy inięźniom Oświęcimia:

M .  B o b r z e c k a ,  M .  G i e s z c z y k i e w i c z ,  F .  G r a l l a ,  S .  K o ś c i u s z k o w a ,  J .  K o w a l c z y k ,
H .  K r a u s e ,  W .  K u l e s z a ,  J .  M a l i n o w s k i ,  i 

W .  T i i r s c h m i e d t
DANUTA PYTLIK

Mgr farmacji Maria Bobrzecka

M gr farm acji Maria Bobrzecka, urodzona
4. II. 1898 roku w Tarnowie, pracę zawodową 
rozpoczęła w 1919 roku. Od 1927 roku była 
właścicielką apteki w  Brzeszczach. W śród m iej
scowego społeczeństwa cieszyła się opinią praw 
dziwego człowieka, co znalazło specjalnie w y
raz w  jej działalności zawodowej, charak te ry 
zującej się w ybitn ie społecznym  podejściem  do 
w szystkich potrzebujących pomocy. W okre
sie przedw ojennym  przez bezpośredni wkład 
w  akcję oświatowo-odczytową sta je  się propa
gatorem  postępu w swoim środowisku.

W jesieni 1939 roku władze niem ieckie ode
b ra ły  m gr B obrzeckiej aptekę, pozostawiając 
ją  jednak  na stanow isku kierow nika apteki.

Okres okupacji uw ypuklił szczególnie w alory 
m gr B obrzeckiej jako człowieka i patrio tk i. 
Bezwzględne m etody stosowane przez okupanta 
w  stosunku do w szystkich bez w yjątku  Pola
ków  nie po trafiły  zmienić jej postawy. Zna
lazłszy się w  bezpośrednim  sąsiedztw ie obozu 
koncentracyjnego Oświęcim, od samego począt
ku oddaje się bez reszty  niesieniu pomocy 
więźniom tego obozu. Form y pomocy były 
różne, a przede w szystkim  polegały na bezpo
średnim  zaopatryw aniu  więźniów z tak  zwa
nych kom and zew nętrznych w leki, za pośred
nictw em  działających w  teren ie  przyobozowym 
grup kobiet oraz przez kon tak ty  osobiste. Kon
tak ty  te  z więźniam i w ykorzystyw ała m gr Bo-

'. M i c h a l i k o w a ,  W .  P r e i s s ,  Z .  S z a w l o w s k i ,  
M .  W e r k e n t h i n
brzecka  n ie  tylko dla czynnej pomocy leczni
czej, lecz — jak  świadczą o tym  zachowane 
listy  — pośredniczyła ona również w  dostar
czaniu ta jnej korespondencji więźniów ich ro
dzinom.

Pom im o stałej groźby i niebezpieczeństwa 
ze strony  „gestapo”, z całkow itym  zaparciem , 
ożywiona m yślą niesienia pomocy i ratow ania 
więźniów, akcję tę prowadziła przez cały okres 
okupacji.

Sam a członek konspiracyjny grupy P P S  
włączyła się również w  pracę innych działają
cych na teren ie  Oświęcimia i okolicy grup kon
spiracyjnych, jak  B. Ch. i A. K., przez masowe 
przekazyw anie tym  grupom  m ateriałów  opa
trunkow ych i leków. W roku 1944 przy obozowa 
grupa konspiracyjna PW OK otrzym ała z terenu  
K rakow a „kontak t” na dyrek tora  bazy leków 
w Katowicach. Pierw szą p artię  leków w ilości 
około 20 kg przewiozła do Brzeszcz łączniczka 
tej grupy. N astępne dwie przesyłki zostały w y
słane pocztą dzięki tem u, że m gr Bobrzecka  
bez względu na dość poważne niebezpieczeństwo 
udzieliła adresu prowadzonej przez siebie apte
ki jako punktu  odbiorczego leków. N astępnie 
lekarstw a te w  m ałych porcjach przesyłane 
były na fikcyjne num ery  do obozu oświęcim
skiego.

Pom im o poważnego zakresu prowadzonej 
akcji, k tóra oprócz obozu oświęcimskiego i te 
renu  przyobozowego obejm owała poszczególne 
jednostki przebyw ające w  innych obozach kon
centracyjnych  i Oflagach na  teren ie  Rzeszy,



potrafiła  ona pracy  tej nadać taką  form ę, że 
do końca okupacji „gestapo” mimo usilnych 
starań  n ie było w  stanie w ykryć źródła tak  
w ydatnej pomocy dla więźniów.

W ydaje się, że działalność okupacyjna m gr 
Bobrzeckiej naśw ietlić również mogą zacho
w ane listy  dziękczynne od poszczególnych 
więźniów i grupy więźniów w ęgierskich. Spo
śród w ielu innych cytuję uryw ek z listu prze
słanego do niej bezpośrednio po okupacji przez 
Związek Byłych W ięźniów Politycznych — 
Oddział w  Gliwicach:

„My, nieliczni pozostali przy życiu, pragnie
m y w tym  m iejscu z głębi serca podziękować 
P an i za jej sta le  nam  okazywaną, a z serca 
szczerej i praw dziw ej Polki płynącą pomoc. 
P rosim y więc przyjąć od nas za to wszystko, 
co Pan i dla nas zrobiła, szczere i serdeczne sta
ropolskie „Bóg zapłać” .

Nie można również pominąć tego, że w  okre
sie wyzwolenia m gr Bobrzecka  udzieliła w y
datnej pomocy m aterialnej, jak  również w y
dała bezpłatnie lekarstw a dla 195 chorych 
znajdujących się w  tym czasow ym  szpitalu 
w Brzeszczach.

Godną najwyższego podkreślenia jest skrom 
ność, z jaką m gr Bobrzecka  podchodziła do 
swojej działalności okupacyjnej, usiłując raczej 
ukryć swoje zasługi i uw ażając ten  n iew ątpli
wie trudny  i pełen  poświęcenia okres pracy  za 
swój norm alny  obowiązek obywatelski.

Zm arła w  K rakow ie 27. VIII. 1957 r.
Podobną akcję pomocy więźniom  prowadzili 

nie żyjący już dzisiaj d r  med. W ładysław  Dzie
woński (zm arł w  K ętach w  1946 r.), d r  med. 
Józef Sierankiew icz  (zm arł w  Brzeszczach 
w r. 1946), m gr farm . Marian K w iatkow ski 
z Oświęcimia, m gr farm . Eustachy Sokałski, 
k ierow nik apteki w  Kętach.

Niezależnie od nich, w  porozum ieniu z kon
spiracją przyobozową, udzielali pomocy więź
niom  w  form ie leków, odzieży i żywności: dy
rek to r Ubezpieczalni Społecznej z K rakow a 
Z ygm un t K lem ensiew icz  i jego zastępca płk 
Stanisław  Plappert. Obaj zm arli po wojnie 
w  Krakowie.

JANINA KOWALCZYKOWA
były w ięzień Obozu w  Oświęcim iu Nr 32212

Prof. dr Marian Gieszczykiewicz

Mimo że obóz koncentracyjny w Oświęcimiu 
był obozem zagłady — „Vernichtungsłager”, 
a każdy rozsądny więzień w inien był wiedzieć, 
że istn ieje  dla niego jedyna droga wyjścia 
z obozu, a mianowicie z dym em  pieca krem a- 
toryjnego, byli tacy, k tórzy  „wbrew nadziei 
m ieli nadzieję”, że się u ra tu ją . Co więcej, 
Niemcy obawiali się, że może przecież ktoś, 
k to  powinien um rzeć, w yjdzie żywy z obozu. 
K arto tek i takich więźniów znaczono N N (Nacht 
und Nebeł, tj. Noc i Mgła). Za takim i w ięźnia
mi w ędrow ał do obozu w yrok śmierci, aby 
przyspieszyć i tak  pewną śmierć.

Tak było i z profesorem  dr M arianem Giesz-

czykiew iczem . Prof. Gieszczykiew icz, gdyby 
żył, m iałby dzisiaj la t 71. Urodził się 21. V. 
1889 roku. S tudia lekarskie odbywał w  K ra
kowie; m ając la t dwadzieścia rozpoczął pracę 
jako asystent w olontariusz w  Zakładzie M ikro
biologii. Po dziesięciu latach  był już docentem  
w tym  Zakładzie, po dwudziestu latach pracy 
objął stanowisko profesora w  tym  sam ym  Za
kładzie W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu 
J  agiellońskiego.

Prof. G ieszczykiew icz był autorem  szeregu 
p rac z dziedziny bakteriologii, serologii i epi
demiologii. Szczególnie cenione są jego prace 
z zakresu system atyki bakteriologicznej.

Na początku w ojny w  roku 1939 był ewakuo
w any do Lwowa w raz z V Szpitalem  Okręgo
wym. Po powrocie do K rakow a od grudnia 
1939 roku zaczyna z jednej strony  pracę dy
daktyczną w  postaci tajnego nauczania studen
tów m edycyny, pisze nowoczesny podręcznik 
naukowy, a oprócz tego intensyw nie włącza 
się w  ruch oporu przeciw  Niemcom. Działa 
bardzo odważnie, ma tylko jedną w ielką tro 
skę, z k tó re j zwierza się żonie, że m usiał prze
rwać intensyw ną twórczą pracę naukową i to 
w łaśnie w  okresie, kiedy po doskonałym  zor
ganizowaniu Zakładu mógł w  pełni rozwinąć 
skrzydła swej naukow ej twórczości.

Już w  listopadzie 1941 roku zostaje areszto
w any i więziony na ul. M onteluppich aż do 
czerwca 1942 r.

Po półrocznym  trzym aniu  w  więzieniu został 
11 czerwca 1942 roku przewieziony do obozu 
koncentracyjnego w Oświęcimiu i otrzym ał 
num er obozowy 39197. Do obozu przybył za
łam any psychicznie: tw ierdził, że przy  lepszej 
organizacji konspiracyjnej można było uniknąć 
aresztow ania. W obozie znalazł serdecznych 
opiekunów w  osobach lekarzy  i studentów  m e
dycyny. Umieszczono go rychło na rew irze, 
aby go lepiej uchronić od ciężkich w arunków  
życia obozowego. Pom yślano naw et o zorgani
zowaniu dla szpitala m aleńkiego laboratorium  
bakteriologicznego, k tó re  m iał prowadzić. Po 
sześciu tygodniach pobytu w  Oświęcimiu przy
szło wezwanie dla prof. G ieszczykiew icza  dó 
oddziału politycznego („Politische A bteiłung”). 
W iadome było, co to znaczy. P isarz rew irowy, 
chcąc ochronić profesora, napisał na wezwaniu, 
że jest ciężko chory, niezdolny do transportu  
(„Transportunfahig”). Czasem takie odsunięcie 
w yroku na pewien czas mogło naw et uratow ać 
życie. Tymczasem za kilka godzin ponowiono 
wezwanie z rozkazem, że jeśli profesor jest nie
zdolny do transportu , to i tak  należy go do
starczyć na XI blok natychm iast na noszach. 
Rozm awiałam  z więźniem, k tó ry  niósł profe
sora G ieszczykiew icza  na noszach. Dla ra to 
w ania kolegów oczywiście prof. G ieszczykie
w icz  m usiał już grać rolę ciężko chorego. Za
nim  prof. G ieszczykiewicza  przeniesiono na 
bloki XI, w ykonujący egzekucię oficer już od
szedł. Rapportfiihrer Pałitzsch  wśród dzikich 
krzyków  „dlaczego tak  późno” (była już go
dzina 1 1  przed południem), podszedł do noszy 
i dw ukrotnie strzelił do profesora. Zwłoki po
lecił przenieść na tych sam ych noszach na



blok XXVIII, skąd koledzy przenieśli go po 
południu do krem atorium .

Tak zginął 31 lipca 1942 roku prof, d r  Marian 
G ieszczykiew icz, w ybitny uczony polski, nie
zapom niany profesor, p raw y człowiek, nie
ustraszony w w alce o Ojczyznę, k tó rą  nade 
wszystko ukochał.

W aktach G ieszczykiew icza  Kom isji Badania 
Zbrodni N iem ieckich w  Polsce znajduje się 
m. i. zaświadczenie zgonu oraz orzeczenie le
karza obozowego d ra  Entressa, w  k tó rym  po
daje  on, że przyczyną śm ierci G ieszczykiewicza  
było wyniszczenie w  przebiegu nieżytu jelito
wego (Cachexie beim  Darmkatarrh).

TADEUSZ SZYMAŃSKI
były w ięzień Obozu w  Oświęcim iu N r 11785

Dr Franciszek Gralla

Dla ludzi znających stosunki w  hitlerow skich 
obozach koncentracyjnych  ty lko z opowiadań, 
opisów, filmów, fak t nienaw iści w ięzionych do 
wszystkich Niemców w ydaje się bezsporny. 
Tym czasem  w śród więźniów, k tó rych  SS obda
row yw ała ,,czerw onym  tró jką tem ” (tzn. prze
stępca polityczny narodowości niem ieckiej), 
większość składała się z zagorzałych przeciw 
ników  reżim u hitlerow skiego, szczerych demo
kratów , a często szczerych patrio tów  polskich. 
Jednym  z nich był nasz kolega, lekarz  F ranci
szek Gralla.

D r Franciszek Gralla  był autochtonem  ze 
Śląska. Urodził się w  Gliwicach 2 października 
1905 r. Studiow ał na uniw ersy tetach  w Innsbru- 
cku, W iedniu i w e W rocławiu, gdzie w  r. 1935 
uzyskał dyplom  lekarza. Specjalizację z zakresu 
neurologii i psychiatrii ukończył u prof. Lange, 
w  Klinice Chorób Nerw ow ych we W rocławiu. 
Do czasu aresztow ania m ieszkał i pracow ał we 
W rocławiu. Poniew aż jednak  nie k ry ł się ze 
swym i przekonaniam i przeciw nika reżim u h it
lerowskiego i obracał się w  kręgu  ludzi o tych 
sam ych zapatryw aniach, k tó rzy  nie mogli po
godzić się z m etodam i nazistowskiego gwałce
nia godności ludzkiej i niszczenia życia ludz
kiego, był przez cały czas prześladow any przez 
władze hitlerow skie. Przede wszystkim  odma
wiano m u stałego 1 zatrudnienia tak' że praco
w ał w  K asie Chorych na zastępstw ach.

Po raz  pierw szy został aresztow any po na
paści H itlera  na  Polskę, tj. we w rześniu 1939 r., 
jako działacz tam tejszej Polonii. P rzebyw ał 
wówczas w  w ięzieniu przez 7 tygodni. Po raz  
drugi aresztow ano d r Grallę w  1940 r. Areszto
w ano go we W rocławiu, w  związku z nieuda
nym  zam achem  na H itlera w M onachium. Rów
nocześnie zaaresztow ano około 300 osób, ucho
dzących za politycznie podejrzanych. D r Grallę 
osadzono wówczas w  więzieniu przy K letschau- 
strasse, skąd po 6  tygodniach został zwolniony. 
Po raz  trzeci aresztow ano go w m arcu 1941 ro
ku, a następnie, bez przeprow adzenia rozpra
wy sądowej zesłano do obozu koncentracyjnego 
w  Oświęcimiu. Podczas jego ostatniego pobytu 
w w ięzieniu urodziła m u się córka, k tórej nie 
zobaczył nigdy.

Do obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu

d r Gralla przybył w  październiku 1941 roku. 
Jego num er obozowy był 21938. Jak  już po
przednio wspom niałem , został uznany za prze
stępcę politycznego narodowości niem ieckiej 
(Reichsdeutsch). To ostatn ie zaważyło, że został 
przydzielony jako lekarz do izby przyjęć szpi
tala  obozowego w głównym  obozie. Funkcję tę  
pełnił do kw ietn ia  1943 roku. N astępnie prze
niesiono go do p racy  w szpitalu, w obozie izo
lacyjnym  dla rodzin cygańskich, skąd w jesieni 
tegoż roku powrócił do obozu głównego na 
blok 28, k tó ry  był ważną placówką w politycz
nym  życiu więźniów. Tam  pełnił funkcję  na j
pierw  „blokowego”, a następnie ponownie le
karza w  izbie przyjęć. Z rac ji pełnionych 
funkcji kol. Gralla m iał styczność z dość dużą 
liczbą współwięźniów. Początkowo podchodzo
no do niego jako  do „Reichsdeutscha” z pewną 
rezerw ą, w krótce jednak  przekonano się, że 
jest to solidny, opanowany, chętnie niosący 
pomoc kolega i cieszył się ogólną sym patią.

Jako  lekarz odznaczał się kol. Gralla dużą 
wiedzą z zakresu przede w szystkim  neurologii 
i niezachw ianą etyką lekarską. Niósł ofiarną 
pomoc chorym , k tó rym  tak  m ało można było 
dać w  w arunkach  obozowych.

Z n a tu ry  kol. d r  Gralla był człowiekiem skry
tym, raczej m ałomównym, ostrożnym  w  swych 
pociągnięciach, zdyscyplinow anym  w  stosunku 
do władz obozowych. Te cechy w yrobiły  m u do
datnią opinię u w ładz SS, co ułatw iało pracę 
konspiracyjną więźniów na bloku, k tó rym  kie
rował. Trzeba tu  podkreślić, że d r Gralla 
współpracował w  szpitalu z grupą kom unistów 
dążących do usunięcia więźniów krym inalnych, 
w większości Niemców, z pełnionych przez nich 
funkcji i izolowania ich od w pływ u na życie 
obozowe. Nie znosił w  ogóle ludzi o zapatry
w aniach nacjonalistycznych, niezależnie od ich 
narodowości. Dla pełniejszego odm alowania 
sylw etki kolegi Gralli trzeba dodać, że w  co
dziennym  obcowaniu był zawsze zrównoważo
ny  i pogodny. Mówił przew ażnie gw arą śląską, 
co stw arzało nastró j rubasznego, zdrowego hu
m oru. Koledzy przezw ali go „Tukaj”, gdyż za
m iast słowa „ tu ta j” — mówił —  „ tu k a j”.

Od roku 1944 władze niem ieckie zaczęły 
przeprow adzać częściową ew akuację obozu. 
W sierpniu 1944 roku, w raz z grupą innych 
więźniów, kol. Gralla został ew akuow any do 
obozu koncentracyjnego w  H am burg-N euen- 
gamme. N um er obozowy w Neuengam m e m iał 
47887. Na k ilka dni przed zakończeniem  działań 
wojennych obóz ten  zlikwidowano i około 
8  500 więźniów załadowano na okręty  „Cap- 
A rcona” i „Tillbeck” . W dniu 3 m aja 1945 roku 
sta tk i te  zostały zbom bardowane przez samo
loty alianckie. Zdołało się uratow ać jedynie 
około 700 więźniów.

D r Gralla by ł na „Cap-A rconie”, zajm ował 
kabinę w raz z 1 1  współwięźniam i różnych na
rodowości, spośród k tó rych  ocalał Polak d r  
Okła.

Kolega d r Franciszek Gralla zginął na pięć 
dni przed zakończeniem  wojny. Zginął szczery 
dem okrata, m ądry, etyczny lekarz, szlachetny 
człowiek, niezapom niany kolega obozowy.



JANINA KOŚCIUSZKOWA
były w ięzień Obozu w Oświęcimiu Nr 36319

Dr Stefania Kościuszkowa

Dr Stefania  Kościuszkowa  ukończyła gim na
zjum  w Jaśle. Dyplom  doktora m edycyny uzy
skała w  roku 1924 na W ydziale Lekarskim  U. J.

Jako  absolw entka m edycyny, a następnie 
jako lekarka pracow ała na Oddziale Dziecięcym 
Szpitala św. Ludwika, prowadzonym  przez prof. 
Bujaka.

Po uzyskaniu specjalizacji ze względów ro
dzinnych przeprow adziła się do Łańcuta, gdzie 
pracow ała jako pediatra.

W r. 1929 ukończyła w  W arszawie ku rs prze
ciwgruźliczy, po którym  zorganizowała jedną 
z pierwszych na prowincji poradni przeciw gru
źliczych, oddając do dyspozycji apara t ren tge
nowski, prow adzony przez jej męża.

P rzy  pełnej gorliwości i bezinteresow nej 
pracy obojga poradnia obsługiwała nie tylko 
powiat łańcucki; również i z sąsiednich powia
tów przyjeżdżali chorzy. N aw et ówcześni przed
staw iciele rządu byli zainteresow ani tą  placów
ką i w  czasie pobytu w  Łańcucie zwiedzali ją. 
Była to jedna z pierwszych jaskółek poradnic
tw a p/gruźliczego.

Po śm ierci m ęża przeniosła się w r. 1934 do 
Rabki, gdzie pracow ała na oddziale dziecięcym 
Oficerskiego Domu W ypoczynkowego. N astęp
nie prow adziła in te rn a t dla dzieci na w arunkach 
dzisiejszego prew entorium  za odpłatnością U. S.

Nadeszła wojna, w  Rabce zabrakło lekarzy. 
D r Kościuszkowa  pracow ała z najw yższym  po
święceniem, nie cofając się też przed pomocą 
dla partyzantów . Po wojnie otrzym ała po
śm iertne odznaczenie i nom inację na podpo
rucznika z pseudonim em  „Biała” .

W czerwcu 1942 r. rozszalało się gestapo rab 
czańskie, w padli na ślad organizacji, pewnej 
nocy aresztow ali kilkanaście kobiet i kilku 
mężczyzn, a wśród nich i d r  Kościuszkową.

W ywieziono ją do „Pałace” w Zakopanem , 
stam tąd  po ciężkich przesłuchiw aniach i kato- 
w aniach została wywieziona do więzienia 
w Tarnow ie i w  bardzo kró tk im  czasie — dnia 
28. VII. 1942 r. — do Oświęcimia. W drodze 
opiekowała się swymi towarzyszkam i, k tó re  
kolejno um ierały  na jej rękach.

Sierpień 1942. N ajcięższy okres dla w ięźnia
rek: przenoszono je  w łaśnie ze Stam m lagru  do 
B irkenau. Umieszczone w m urow anych z gliny 
i kam ieni barakach, w  k tórych  wyginęło kilka
naście tysięcy jeńców radzieckich, znalazły się 
na dnie nędzy.

Głód1, brud, wszy, b rak  wody, b rak  możli
wości m ycia i p ran ia — rozpętały  szereg cho
rób. Nie było lekarstw . Służba zdrowia zaczy
nała się dopiero organizować.

O tw arto pierwsze bloki rewirowe, ale rzą
dziły tam  Niem ki z czarnym i i zielonymi zna
kami, ze „Schwester” Klarą na czele. Chorych 
Polek początkowo nie chciano przyjm ow ać na 
rew ir, mogły one korzystać ty lko z pomocy 
am bulatoryjnej.

Krok za krokiem , powoli zdobywały Polki 
stanow iska na rew irze, zaczynając od „Nacht-

wache” i sprzątaczek (w języku obozowym 
„putzerk i”). Dzięki ofiarnej i uczciwej pracy, 
pod koniec r. 1942 rew ir, wyswobodzony z rąk  
Niemek, objęły kobiety polskie.

D r Stefania Kościuszkowa  była pierwszą le- 
karką-w ięźniarką, ale zaczynała pracę jako 
„Nachtwache”, tj. od wynoszenia kubłów. Upa
dała pod ciężarem  dźwiganych w iader, ślizga
jąc się po rozm okłym  klepisku baraku. Podłóg, 
naw et ceglanych, w tenczas n ie  było.

Nie wolno jej było przyznać się oficjalnie, 
że jest lekarką. Ale ze stanow iska „N achtwa- 
che” n ie ustępow ała, bo tylko pełniąc tę  funk
cję mogła pomagać swoim chorym  koleżankom.

M iędzy wynoszeniem  w iader a uprzątaniem  
trupów  znalazła zawsze czas na zbadanie cho
rych ukradkiem . Z łapała ją przy  tej niedozwo
lonej czynności „Schw ester” Klara, spoliczko- 
wała i w yrzuciła z rew iru.

D r Kościuszkowa  zaczęła pracować jako le
karka blokowa na lagrze. W tym  czasie chore 
bały się rew iru, więc każda pomoc na blokach 
była przyjm ow ana z wdzięcznością.

Niesie pomoc o każdej porze dnia i nocy. 
W drapuje się na wysokie koje, zna tajem nice 
zdobywania lekarstw . Na rew irze nie było 
w tym  czasie kranów  z wodą. Organizuje więc 
zanoszenie tam  upragnionej wody i ziółek. 
Stw arza w arunki choć trochę zbliżone do ludz
kich. Gdy nie było lekarstw , czasem i dobre 
słowo dodawało otuchy i ratow ało życie.

Dużo serdecznych słów poświęciła jej Sew e
ryna Szm aglew ska  w  „Dym ach nad B irkenau”. 
Pisze tam  m. i. na stronie 42: „Jej siw iusieńkie  
włosy i w ym izerow ana tw arzyczka  widoczne  
są ciągle wśród najciężej chorych. W  iluż 
oczach zjaw ienie się te j drobnej postaci budzi 
ciepły blask ufności i otuchy. W  je j m chach, 
postawie i w yrazie tw arzy widać, że pełni tu  
swą świętą służbę. W ydała najw yraźniejsze  
in stm kc je , że chce być budzona o każdej porze 
nocy, gdy ty lko  k toko lw iek będzie tego potrze
bował. Chore wiedzą o tym . Czują się bezpiecz
ne pod jej dobrotliwą opieką... o w iele lżej cho
rować, o wiele lżej um ierać pod drżącym i 
z troski dłońm i takiej lekarki. Przychodzi jed 
nak dzień, w k tó rym  lawina śmierci zabiera 
dobrą doktór Kościuszko, pozostawiając setk i 
tysiące w yczekujących  jej daremnie chorych”.

Oto w styczniu 1943 r. d r  Kościuszkowa  cięż
ko zachorowała. „Durchfall” (biegunka), nie- 
wyleczone odm rożenia, do k tórych  dołączyły 
się ropnie i róża, zabiły ją dnia 1 1  stycznia 
1943 r.

WŁADYSŁAW DENIKIEW ICZ

Doc. dr Jan Kowalczyk

Docent d r Jan K ow alczyk  urodził się dnia 
22. VI. 1903 r. w  Krakowie. Studia lekarskie 
ukończył na W ydziale Lekarskim  U niw ersy
te tu  Jagiellońskiego. W chirurgii kształcił się 
pod kierunkiem  prof. Glatzla. Był n ie tylko 
jego uczniem, ale i najbardziej oddanym  przy
jacielem. Nie opuścił swego m istrza w chwilach 
dla niego najbardziej trudnych , pozostając mu



w iernym  w czasie jego ciężkiej i długiej cho
roby aż do jego śmierci.

H abilitow any po wojnie, był niezwykle s ta 
rannym  lekarzem , św ietnym  diagnostą, opano
w anym  i rozw ażnym  chirurgiem , oddanym  
wyłącznie pracy  szpitalnej i klinicznej. Jako 
pracow nik naukow y odznaczał się niezm ierną 
sumiennością, nie znosił powierzchowności 
i blagi naukowej. Pozostawił po sobie około 
30 prac naukowych, k tó re  są wzorem  sta ran 
ności i wnoszą zawsze twórcze e lem enty  do 
skarbca wiedzy lekarskiej. Mimo że nie docze
kał się w łasnego w arsztatu  pracy, wychował 
szereg uczniów, k tórych  szkolił s ta rann ie  w chi
rurg ii i w drażał do pracy naukowej. Przez 
k ró tk i czas z ram ienia W ydziału Lekarskiego 
prowadził Oddział Chirurgiczny Szpitala M iej
skiego OO. Bonifratrów . Niewielki oddział zo
sta ł podniesiony do rang i dobrej kliniki.

Odznaczał się nieprzeciętną inteligencją oraz 
szerokim i i różnorodnym i zainteresow aniam i. 
Był znawcą lite ra tu ry  pięknej i prądów  filozo
ficznych, num izm atykiem , filatelistą.

Tym większej wagi nabiera jego działalność 
konspiracyjna w  okresie okupacji hitlerow skiej. 
Św iadom y niebezpieczeństwa, ryzykując każdej 
godziny w łasne życie, oddaje się jako lekarz 
db dytepozycji Ruchu Oporu. Niesie o każdej 
porze dnia i nocy pomoc chorym  i rannym  
żołnierzom  Polski Podziem nej. Działaczy, któ
rym  grozi aresztowanie, p rzyjm uje wspólnie 
z prof. G latzlem  pod fikcyjnym i nazwiskam i 
do pozornego leczenia w  Klinice, a później 
w  Lecznicy Związkowej i w  Domu Zdrowia. 
Czasem naw et ze względów bezpieczeństwa 
pozorują operację w yrostka lub jakąś inną, 
zależnie od potrzeb, przecinając pacjentom  po
w ierzchownie skórę. W okresie, kiedy powstały 
regu larne  oddziały partyzanckie, dr K ow alczyk  
jest lekarzem  „Żelbetu”. O peruje m iędzy in
nym i przywiezionego z powodu ostrego zapa
lenia w yrostka robaczkowego prosto z oddziału 
leśnego „Żelbetu” kapra la  „Rezułę” — Ta
deusza Żuwałą. O peracja odbyła się w  lecznicy 
p rzy  ul. św. Filipa. W czasie, kiedy w ew nątrz- 
obozowa organizacja obozu koncentracyjnego 
w Oświęcimiu (pod przew odnictw em  J. Cyran
kiewicza) nabrała dostatecznej sprężystości 
i rozpoczęła organizowanie planow ych ucie
czek więźniów z obozu, niem al wszyscy ci 
więźniowie przybyw ający do K rakow a byli 
poddaw ani badaniu lekarskiem u. Jednym  z nie
wielu lekarzy, k tó ry  badał zbiegów, był d r Jan  
K ow alczyk. Udzielał im  pomocy lekarskiej 
i usuw ał chirurgicznie num ery obozowe. W ten  
sposób pozbawił „obozowego dowodu osobiste
go” Tom ka Sobańskiego  i Kostka Jagiełłą, 
Szym ka  W ojnarka  i A ustriaka — kom unistę 
„Pepiego” — Józefa Meisela, obecnego1 sekre
tarza kom unistycznej partii A ustrii. K iedy 
w lipcu 1943 roku Marian Bomba, kom endant 
okręgu GL P P S  i dowódca bojówek oświęcim
skich, w  w alce z policją na ulicy D ietla zostaje 
ciężko ranny, jeden  z w ypróbow anych ch iru r
gów odm awia pomocy, bojąc się zbyt wielkiego 
ryzyka, gdyż całe gestapo i inne form acje poli
cyjne postawiono na nogi, żeby ująć rannego.

Kierow nictwo organizacji zwraca się wówczas 
do d r K ow alczyka  i ten  nie w aha się ani chwili. 
Bez niepotrzebnych słów zabiera swoją w ali
zeczkę z narzędziam i i udaje  się do m ieszkania, 
w k tórym  leży chory. Leczenie prow adzi przez 
cały okres choroby i w  kilka m iesięcy później 
Marian Bomba  może już przejść dwie zielone 
granice i udać się do Budapesztu, skąd zresztą 
w krótce w raca i dalej kontynuuje nieugiętą 
w alkę z okupantem  i akcję pomocy dla obozów 
koncentracyjnych, szczególnie Oświęcimia. Ma
rian Bom ba  zm arł wiosną 1960 r.

Doc. K ow alczyk  zm arł na zawał m ięśnia ser
cowego 26 kw ietnia 1958 r. Gorący patrio ta , 
w ybitny lekarz, naukowiec i wychowawca, 
człowiek w najszlachetniejszym  tego słowa zna
czeniu, służący w szystkim  potrzebującym  jego 
pomocy bez względu na rasę, w yznanie czy 
przekonania polityczne.

EDW IN OPOCZYŃSKI
były w ięzień Obozu w  Oświęcim iu N r 160922

Dr Henryk Krause

Pochodził z Kielc, gdzie w latach  przedw o
jennych pracow ał w  ówczesnej Ubezpieczalni 
Społecznej, m ając opinię życzliwego lekarza. 
Jako Żyd znalazł się w  Oświęcimiu —  Brze
zince, gdzie praw ie od pierw szych chwil za
skarbił sobie zaufanie i szacunek współwięź
niów. Pracow ał ofiarnie i bezinteresow nie. W y
wieziony do innego obozu koncentracyjnego 
zginął w  nieznanych okolicznościach.

Dr Witold Kulesza

Spokojny, zawsze opanowany, bezgranicznie 
oddany chorym , budził ogromne zaufanie jako 
człowiek i jako' lekarz. Pracow ał w K ranken-  
bau w  Brzezince praw ie od chwili jego powsta
nia. Losy jego w  obozie związane są z historią 
cygańskiego obozu rodzinnego, gdzie pracow ał 
przez 16 miesięcy. Z chwilą likw idacji obozu 
cygańskiego H aftling Oberarzt d r  W itold K u 
lesza  przew ieziony został z bloku cygańskiego 
do karnej kom panii, skąd koledzy i przyjaciele 
uratow ali go, um ieszczając z pow rotem  w szpi
talu  w  Brzezince.

Rozm awiając z chorym i wzbudzał w  nich 
chęć przetrw ania, wzbudzał ochotę do dalszego 
życia i walki.

Przeżył obóz i po wojnie jako  ciężkoi chory 
człowiek osiadł w  Ostrow iu Mazowieckim, 
gdzie zm arł po kilku zawałach m ięśnia serco
wego.

Dr Jan Malinowski

Pochodził ze wsi w  okolicach Krosna. S tu
diował na U niw ersytecie Jagiellońskim  w  K ra
kowie w  latach  1921— i927. W czasie studiów



należał do ugrupow ań młodzieży postępowej; 
jak  w ynikało z jego wypowiedzi, by ł bliskim  
współpracow nikiem  W andy W asilew skiej. Po 
studiach osiadł w  Łodzi; prócz pracy  zawodo
wej pracow ał społecznie w  Tow arzystw ie Uni
w ersy tetu  Robotniczego i w  robotniczych k lu
bach sportowych. Ci, k tó rzy  go znali, opowia
dali, że nigdy nie m iał pieniędzy, oddając p ra 
wie całe swe dochody na pomoc dla biednej 
studiującej młodzieży.

W roku 1939 uciekł z Łodzi i osiedlił się 
w  Radomiu, gdzie został aresztow any i po d łu
gim pobycie w  radom skim  więzieniu przybył 
do Oświęcimia w  czerwcu 1943 r. W początko
wym  okresie pobytu w  obozie był k ilkakro tn ie  
w zyw any do wydziału politycznego, skąd zaw
sze w racał pobity. Przeżycia te  nigdy go nie 
załam ały; by ł z n a tu ry  pogodny i zawsze pełen 
w iary  w  zwycięstwo spraw iedliw ości społecznej.

Po przeniesieniu Krańkenbau  do nowych ba
raków  pracow ał na oddziale zakaźnym  do stycz
nia 1945 r. N iesłychanie skrom ny, uczynny, 
dzielił wszystko, co posiadał, m iędzy otoczenie. 
W styczniu wywieziony został w  głąb Niemiec. 
N atychm iast po zakończeniu w ojny wrócił do 
k ra ju  i objął stanowisko dyrek tora  szpitala 
w  Legnicy. Był pełen  entuzjazm u i zapału do 
pracy; liczył wówczas 44 lata . C ierpiał na bez
senność. Pew nej nocy siadł na parapecie okna 
i zasnął. N agle obudzony, s tracił równowagę 
i spadł z drugiego p iętra, ponosząc śm ierć na 
miejscu.

(W spomnienie kol. Kazim ierza Sm olenia).

JANINA KOSCIUSZKOW A
były w ięzień Obozu w  Oświęcimiu N r 36319

Dr Ernestyna Michalikowa

D r Ernestyna M ichalikowa  ukończyła Wy
dział L ekarski U. J . Pracow ała na Oddziale III 
Ginekologiczno-Położniczym Szpitala św. Ła
zarza przez k ilka lat; następnie pracow ała jako 
lekarka-ginekolog.

Z zam iłow aniem  oddawała się lotnictw u. Ra
zem z mężem, lekarzem  lotnikiem , m ieli w łasną 
aw ionetkę i la ta li do Hiszpanii, W ęgier, Buł
garii, n ie licząc różnych przelotów  po Polsce.

Po w ybuchu w ojny została sam a; mąż, jako 
lekarz wojskowy, po ukończeniu działań wo
jennych znalazł się za granicą.

O ddała się całym  sercem  pracy w  organizacji. 
Nie m ając nikogo z rodziny, może zbyt odważ
nie czy nierozważnie brała  udział w spraw ach, 
z jakim i ty lko do niej się zwracano. Oddała na 
użytek organizacji całe swoje m ieszkanie. Od
byw ały się tam  zebrania, była redakcja gazetki, 
radio, ap a ra t do powielania, z całym  zapasem  
tub  z pastą. K ennkarty , b lankiety  do w ysta
w iania fałszyw ych m etryk  i pieczęcie z najroz
m aitszych kościołów dopełniały reszty. Toteż 
obfite żniwo m iało tam  gestapo*, gdy w nocy 
22. II. 194.2 r. znalazło się w  jej m ieszkaniu.

Sami gestapowcy zdum ieni byli ważkością 
dowodów, k tó re  znaleźli. Nazwali tę spraw ę 
„Afare M ichalik”. Kocioł trw ał trzy  dni. Nie

stety  aresztow ano około 1 0 0  osób, z k tórych  
niew iele przetrzym ało obóz.

Przez rok przebyw ała w  więzieniu przy  ul. 
M onteluppich, początkowo nie była dopuszczo
na do żadnej pracy, była naw et zam knięta 
w ciemnicy.

Przez ostatnie trzy  miesiące pracow ała jako 
lekarka w ięzienna na Oddziale Kobiecym  w Za
kładzie im. Helclów.

W m aju 1943 r. została przewieziona do obozu 
koncentracyjnego w  Oświęcimiu. Zastała już 
rew ir zorganizowany, prowadzony przez lekar
ki Polki i polskie pielęgniarki. Dzięki tem u, 
mimo że przydzielona była do S. K. (S tra fkom - 
mando) i  m iała na plecach naszyte czerwone 
kółko w  białym  otoku (F luchtpunkt), mogła 
pracow ać jako  lekarka na rew irze.

Została przydzielona do am bulansu. Tam tędy 
przechodziły w szystkie chore, k tó re  m iały  być 
p rzy jęte  na rew ir. Dzięki jej stanow czem u 
i odważnemu podejściu m ogły być przyjm o
w ane na rew ir nie tylko ciężko i beznadziejnie 
chore, ale także w yczerpane i w ynędzniałe 
więźniarki, k tó rym  ucieczka od apelu i pracy 
na „Aussen” ratow ała życie. I zapełniał się re 
w ir starym i i m łodym i. Polki i Jugosłowianki, 
F rancuzki i Rosjanki m ogły leczyć się i ratow ać 
życie. Dla każdej narodowości by ł w stęp wolny. 
Znikł wreszcie szowinizm niemiecki.

Nie łatw a była praca w  am bulansie pod u sta 
wicznym  obstrzałem  niem ieckich „Schw ester” 
i „A ufseherek”, k tó re  kontrolow ały  i w trącały  
się do przyjm ow ania chorych. Ale p rzy  dobrej 
woli i życzliwości d r M ichalikowa  zrobiła dużo 
dobrego.

N astępnie pracow ała jako  chirurg, zapocząt
kowując późniejszy oddział chirurgiczny obozu 
kobiecego w B irkenau. N iestety  nie doczekała 
otw arcia pełnego oddziału chirurgicznego, któ
ry  z tak im  oddaniem  organizowała.

W yczerpana długim  więzieniem  i życiem obo
zowym, zniszczona „durchfallem ” uległa gruź
licy. Zm arła w  listopadzie 1943 roku.

JANINA KOWALCZYKOW A
były w ięzień Obozu w  Oświęcimiu N r 32212

Dr Witold Preiss

D r W itold Preiss urodził się dnia 19. I. 1908 r. 
w  B rylińcach koło Przem yśla. Studia lekarskie 
odbył w  latach  1926— 1934. W czasie studiów  
pracow ał jako asystent p rzy  ka ted rze  patologii 
ogólnej i eksperym entalnej U. J . Pracow ał 
równocześnie w  Pogotowiu Ratunkow ym . Staż 
chirurgiczny odbywał najp ierw  w Szpitalu Woj
skowym, a następnie w  Szpitalu im. N arutow i
cza w  Krakowie, gdzie później został zaanga
żowany już jako lekarz na stałe. Aż do w ybu
chu II w ojny był również stale asystentem  Za
kładu Patologii U. J.

W stępuje w  szeregi organizacji Z. W. Z. Nie 
w aha się n igdy przed podejm owaniem  n a jtru d 
niejszych zadań, jakie organizacja na niego 
nakłada. Pow iązania organizacji były duże, 
praca niebezpieczna i odpowiedzialna. Zaczęły 
się aresztow ania. D r W itold Preiss został w raz



z żoną i służącą dnia 4. XII. 1941 r. aresztow a
ny. Dzieci, k tó re  gestapowcy m ieli zam iar po
czątkowo oddać do żłobka, na usilne prośby 
zgodzili się oddać pod opiekę m atki dra Preissa. 
Bardzo ciężkie były godziny przesłuchań, k tó re  
odbywały się nie ty lko  na  gestapo p rzy  ul. Po
m orskiej. Oprawcami, k tórzy  przesłuchiwali 
i bili na gestapo, byli Johann W ośny  (przed 
wojną Jan W oźny) ekonom ze Śląska oraz 
Christiansen, prawdopodobnie Duńczyk. Dwa 
razy przywożono Preissa do jego własnego 
m ieszkania, raz  przetransportow ano go do W ar
szawy, a raz do Cieszyna. A resztowano w tedy 
m niej więcej na przestrzeni 3 tygodni około 
60 osób. W pierwszym  okresie przesłuchań był 
tak  zbity, że naw et sami Niemcy proponowali 
mu odesłanie do szpitala, z czego nie chciał 
skorzystać i wolał zostać w  celi. Przed jego 
m atka, k tóra chodziła na gestapo, by choć ja
kichś skąpych wieści zasięgnąć, nazw ali go ge
stapow cy „dum nym  i hardym  Polakiem ”. Po
czątkowo siedział w  wiezieniu przy ul. M onte- 
luppićh, gdzie skutecznie pom agał zwłaszcza 
chorvm  kobietom  —  w ięźniarkom .

Dnia 17 czerwca 1942 r. został z transportem  
odesłany do Oświęcimia, niestety  już z w yro
kiem śmierci. W obozie otrzym ał num er 39594.

Jak  dzielnie się trzym ał i zachowywał w obo
zie, opowiadaia najbliżsi współtowarzysze obo
zowi, szczególniej najbardziej z nim  zżyty S ta 
nisław Głowa. D r W itold Preiss był na bloku 20 
w ięźniem -lekarzem . Jako  lekarz s ta ra ł się 
w m iarę swoich skąpych możliwości pomagać 
chorym  więźniom, dzielił lekarstw a, zastana
wia ja с się zawsze nad tym , k tórem u z chorych 
są bardziej potrzebne. W tajem nicy  w ykonyw ał 
operacje, nacinał ropowice, k tó re  w  tam tej
szych w arunkach  by ły  częstym  schorzeniem  
i podtrzym yw ał innych na duchu. W itold Preiss 
przeczuwał swoją śmierć, gdyż często mówił 
do Stanisława Głowy: „będziesz widział, oni 
nas wszystkich rozłupią”. 2 1  września 1942 roku 
Stanisław  Głowa, jako pisarz blokowy, m iał go 
w raz z innym i w ybranym i więźniami dostar
czyć rano  do „Politische A bteilung”. Od wie
czora nie mógł się zdecydować na powiedzenie 
mu tej okropnej wiadomości. Nie spał całą noc. 
Dopiero nad ranem  odważył się to  powiedzieć, 
na co W itold Preiss odrzekł, że też nie mógł 
spać i gnębiły go jak  najgorsze przeczucia. Po
szedł z innym i na oddział polityczny. K iedy 
w  godzinę później szli wszyscy na blok XI już 
na pewną śmierć, podtrzym yw ał, prowadząc pod 
rękę, „m uzułm anina”. Przechodząc obok blo
ku 20, gdzie sta ł Stanisław  Głowa, dał znak, 
przy tykając palec do skroni, że idzie na roz
strzelanie. Stanisław  Głowa w idział po egze
kucji na bloku 28 jego zwłoki, k tó re  czekały 
na spalenie. O trzym ał strzał w  ty ł głowy, 
z bardzo bliskiej odległości. Został spalony 
w tzw. m ałym  krem atorium . W yrok wykonał 
SS-m an  Rum un, niski brunet, którego wszyscy 
znali.

Żona, k tó ra  tym czasem  została wypuszczona, 
otrzym ała lakoniczny telegram : „Mąż zm arł 
w  obozie” . K rew ny d r W itolda Preissa Juliusz  
Tw ardow ski, pracujący wówczas w  R. G. O.,

zwrócił się z zapytaniem  do Kom endy Obozu 
w Oświęcimiu, jaka była przyczyna jego śm ier
ci. P rzyszła odpowiedź: „K achexie beim  D arm - 
k a ta rrh ”, tj. wyniszczenie przy katarze kiszek.

(Szczegóły biograficzne o d r W itoldzie Preissie 
podała aresztow ana z nim  wspólnie żona K ry 
styna  Preissowa).

EDWIN OPOCZYŃSKI
były w ięzień Obozu w  Oświęcim iu N r 160922

Dr Zbigniew Szawłowski
W arszawianin, był w  Brzezince lekarzem  

w jednym  z bloków szpitalnych, a potem  na
czelnym  lekarzem  bloku 18. W ychowanek 
^W S an’u, sam niesłychanie zdyscyplinowany, 
żądał też od innych dyscypliny. Pod pokryw ą 
szorstkości i bezwzględności kry ło  się m iękkie 
i przyjazne serce dobrego człowieka i młodego 
lekarza: liczył wówczas około 27 lat. Mimo po
zorów zdrowia, m iał rozległe zm iany gruźlicze 
w  płucach. W Brzezince, a potem  w Litom ie- 
rzycach w Sudetach czeskich, przechodził kil
kakro tn ie  krw otoki płucne. Przeżył obóz, lecz 
w kilka miesięcy po zakończeniu w ojny zm arł 
w  jednym  z sanatoriów  przeciwgruźliczych. 
T rudne i nieludzkie w arunki obozowe staw iały 
lekarzom  szczególne zadania do w ykonania 
i bardzo w ielu z nich zadania te  wykonyw ało 
naw et kosztem  własnego zdrowia i życia.

JERZY MOSTOW SKI
były w ięzień Obozu w  Oświęcimiu N r 17221

Dr Wilhelm Tiirschmiedt

Niemieckie nazwisko d r Tiirschm iedta  i p lo t
karskie w ersje, że był „Reichsdeutschem ” bu
dziły w  owym czasie u osób, k tó re  go znały z lat 
poprzednich pewną rezerw ę i wstrzem ięźli
wość. Znał go cały Tarnów. Był przecież od 
roku 1927 dyrektorem  Szpitala Powiatowego. 
Doskonały chirurg  i św ietny in tern ista . Był 
człowiekiem o dużym sercu, w rażliw ym  i czu
łym  na m ękę i niedolę bliźnich. Pacjenci ze 
środowiska robotniczego i chłopskiego najczę- 
ściei szukali u niego rady  i opieki.

W ersie o jego obyw atelstw ie niem ieckim  
pogłębiał fak t przynależności do narodu nie
mieckiego jego żony. Dwóch synów kształcił 
w  polskich szkołach. To, że czuł się Polakiem  
i boleśnie odczuwał okupacyjne represje, zna
lazło potw ierdzenie w  jego postawie zajętej 
wobec w łasnej żony, z k tórą potem  zerwał.

Związany z Tarnowem  i jego ludźmi nie od
mówił przedstaw icielom  ruchu podziemnego 
swojej pomocy; m ało tego, zaczął brać czynny 
udział w  organizowaniu i rozw ijaniu oddzia
łów A. K. Jego m ieszkanie w  sym patycznej 
willi przy  ul. Starowolskiego było n ieraz m iej
scem spotkań członków sztabu organizacji ta r 
nowskiej. W ersja o jego niem ieckim  pochodze
niu była w  swoim czasie niezłą zasłoną dym ną 
przeciw inwigilacji agentów  i szpicli gestapo. 
Cóż z tego. Nadszedł dzień, kiedy gestapowskie 
hieny wyczuły, że ten „ich człowiek” — to jed 



nak walczący Polak. Dowody były  niezaprze
czalne. D r W ilhelm  Tiirschm iedt znalazł się 
w  więzieniu tarnow skim , a stam tąd  został po 
śłynnych przesłuchaniach przy  ul. U rszulań- 
skiej w  gestapo zesłany do obozu w Oświęcimiu. 
O trzym ał kolejny num er 11461. Tu w  obozie 
lekarz-fachow iec m iał nie ty lko pełne ręce ro
boty, ale też niebyłe jakie zadanie do spełnie
nia wobec swych rodaków pod względem  mo
ralnym  i politycznym . Pam iętam y go z ostat
nich miesięcy roku 1941 ńa bloku 21. Jeden 
z więźniów pracow ał w tedy w komendzie 
DAW -u i podczas pracy  skaleczył się dłu tem  
w  palec. Po dwóch dniach powstał obrzęk 
palca. Chory zgłosił się na „K rankenbau” 
i w  ten  sposób znalazł się na sali d r  Tur- 
schmiedta. Po założeniu opatrunku po 3 dniach 
stanął przed nim  do przeglądu. D r Tiirschm iedt 
popatrzył swym i jasnym i niebieskim i oczami 
spod krzaczastych brwi. Ostrożnie zdjął ligninę 
z ichtiolem  z palca i obejrzał go. „Nie jest tak  
źle, synku, k rajać  nie będziem y”. Gdy chory 
u jrza ł kaw ałek nagiej kości otoczonej m artw i
czą tkanką, zawirowało m u w  głowie, zobaczył 
jakieś p łatk i czerwone i żółte i osunął się na 
podłogę am bulatorium . O tworzył po chwili 
oczy i nad sobą zobaczył teraz  skupioną i po
ważną tw arz d r Tiirschmiedta. Ten uszczypnął 
chorego z uśm iechem  w  policzek i m ruknął: 
„Już po wszystkim , synku, do wesela się za
goi”. Palec był teraz  obandażowany w łupkach. 
D r Tiirschm iedt, korzystając z om dlenia cho
rego, zręcznie i szybko zaopatrzył ranę. Na ko
lejnej wizycie chory ośmielił się m u powie
dzieć, że pam ięta go z Tarnowa. Bardzo się 
ucieszył. Spojrzał ciepłym  ojcowskim spojrze
niem. Na pewno m yślał o synach. Żywo rozm a
w iał o tam tych, już m inionych chwilach. Każ
dy, k to  mógł mu coś z tego okresu przypom nieć, 
spotykał się z jego zainteresow aniem  i z cenną 
n ieraz opieką. Pam iętam , że mimo otaczającego 
nas koszm aru d r  Tiirschm iedt roztaczał swoiste 
poczucie hum oru i nieraz dowcipu. Lubiliśm y 
go wszyscy, bo znajdow aliśm y w nim  nie tylko 
lekarza, ale i człowieka, dobrego i zacnego to
warzysza niedoli.

Inny więzień znalazł się około połowy w rze
śnia 1941 r. jako chory na „K rankenbau” z dość 
dużą flegmona lewej stopy. Po nacięciu leżał 
na dużej ogólnej sali na łóżku 2 -piętrow ym  
na I piętrze, początkowo z drugim  chorym, 
a po jego zgonie — sam. O patrunki robiono 
w osobnym pokoju opatrunkow ym  w tedy, kie
dy był m ateria ł opatrunkow y. W dni opatrun
kowe d r Tiirschm iedt i d r  Pizło — mimo że 
nie było przecież w arunków  norm alnego odży
wiania, a tym  m niej w arunków  norm alnej 
opieki nad chorym i — pracowali przy  chorych 
od rana  do wieczora.

Gdy chory przekonał się, że opatrunki są 
w ykonyw ane zbyt rzadko, prosił nieśm iało d r 
Tiirschm iedta  o możność zabrania ze sobą m a
ści, ligniny i opaski do łóżka. D r Tiirschm iedt 
szeptem  w yjaśnił, że jest to niemożliwe, nato
m iast nałożył na  ran y  dużo maści, ligniny i do 
owinięcia zużył aż trzy  opaski. Bez jednej 
wskazówki z jego strony  chory zrozumiał, co

to znaczy i przyszedłszy do łóżka prędko zwi
nął 2  opaski i zm ienił całkowicie opatrunek, 
chowając pod siennik nadm iar ligniny i ze
skrobanej z ran  maści. W ten  sposób dzięki 
cichemu porozum ieniu się z d r  Tiirschm iedtem  
mógł, oszczędnie gospodarując, zm ieniać sobie 
codzień opatrunki, gdyż ran y  na nodze silnie 
.sączyły. ' ;v ; ■ i , - -:i l

Gdy po paru  dniach d r  Tiirschm iedt zobaczył 
znów chorego na salce opatrunkow ej, uśm iećh- 
nął się i zapytał tylko: „W ystarczyło?” To było 
wszystko. Zdawał sobie dokładnie spraw ę, że 
w tych  w arunkach, jakie m ieliśm y pod koniec 
lata  1941 r„  nie był w  stanie zrobić nic więcej 
poza tym , co robił.

Gestapo jednak czuwało. D r Tiirschmiedtem, 
zainteresow ał się polityczny oddział. Któregoś 
dnia w  pierwszych m iesiącach 1942 r. d r  Tiir
schm iedt o trzym ał wezwanie. Jak  się okazało, 
spod głównej Schreibstuby na bloku 24 popę
dzono go ź innym i na blok 11. I tam  pod ścianą 
śm ierci stanął po raz  ostatni n r  11461. Rozstrze
lano go za to, że w alczył i za to, że był i pozo
stał Polakiem .

(Część szczegółów podał Tadeusz Sobolewicz, 
były więzień obozu koncentracyjnego w  Oświę
cimiu).

JANINA KOWALCZYKOWA
były więzień Obozu w Oświęcimiu Nr1 32212

Dr Maria Werkenthin

D r Maria W erken th in  urodziła się dnia 21. XI. 
1901 roku na Podolu, gdzie ojciec był dyrekto
rem  cukrow ni. Dziadek jej był z pochodzenia 
Niemcem, m atka Angielką, jednak d r Maria 
W erken th in  urodzona w  Polsce, wychow ana 
po polsku, za swoją Ojczyznę położyła życie: 
zm arła w obozie koncentracyjnym  w  Oświęci
miu w  roku 1944.

D r Maria W erken th in  ukończyła gimnazjum  
w Kijowie i tam  rozpoczęła studia lekarskie. 
Po roku 1922 w raca do Polski i tu  w  bardzo 
ciężkich w arunkach m aterialnych  kontynuuje 
studia medyczne, pracując na utrzym anie jako 
łaborantka.

Po ukończeniu studiów pracuje  jako lekarz 
radiolog, specjalizując się w  gruźlicy płuc i te j 
specjalności pozostaje w ierna przez całe życie. 
Dzięki swym  zdolnościom i w ytrw ałej pracy 
zyskuje duży au to ry tet w  świecie — zarówno 
u lekarzy praktyków , jak  i w  świecie nauki, 
mimo iż nie zdążyła zdobyć żadnego ty tu łu  
uniwersyteckiego. P rofesor M isiewicz w  pięk
nym  wspom nieniu pośm iertnym , z k tórego ko
rzystałam  do niniejszego opracow ania, pisze 
dosłownie:

„Każda praca dr W erken th in , czy to będzie 
ustny  w ykład , czy drukow any artyku ł, nosi te 
same cechy: poczucie odpowiedzialności za po
dany tekst, na leżyte  um otyw ow anie wniosków. 
Ogłasza niew iele, bo ty lko  12 prac naukowych, 
lecz każda z nich jest doskonałym  w ykładem  
klin icznym . Profesor H olzknecht z  W iednia, 
z k tó rym  współpracowała, uważał dr W erken-  
thinów nę za najzdolniejszego z lekarzy, k tórzy  
u niego kiedykolw iek pracowali”.



Szerokie rzesze lekarzy wszelkie orzeczenia 
w ydaw ane przez d r W erken th in  skłonni byli 
uważać za nieom ylne. Cechowała ją  w ysubtel- 
niona in tu icja lekarska, rzadki talent, z k tó
rym  trzeba się urodzić.

Ogrom ne zasługi posiada d r  W erken th in  
w szkoleniu lekarzy ftyzjatrów . Tego szkolenia 
na doskonale zorganizowanych konferencjach 
kliniczno-radiologicznych nie przeryw ała rów
nież i w  czasie okupacji niem ieckiej.

D r W erken th inów na  została aresztow ana 
w  okolicach W arszawy za złożenie kw iatów  na 
mogile żołnierzy A rm ii K rajow ej. Przebyw ała 
w  Łowiczu, a potem  na Paw iaku, skąd osta
tecznie przewieziono ją do obozu koncentra
cyjnego w  Oświęcimiu.

W obozie koncentracyjnym  mogłaby zająć 
uprzyw ilejow ane stanow isko i uchronić się 
i może przetrw ać jako  lekarz rentgenolog, bo 
tak ich  poszukiwano dla prow adzenia masowych 
kastracji w ięźniarek. D r W erken th in  zataja 
swoją specjalność, n ie chce współuczestniczyć 
w  doświadczeniach na ludziach i p racu je  jako 
lekarz am bulatoryjny, opiekując się współ
w ięźniarkam i.

W lecie 1943 r. przeszła d u r plam isty. Po tej 
chorobie była psychicznie załam ana. Reagowała 
jedynie na dobre wiadomości polityczne, k tóre
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Słomo ]
Gdy czytelnik, zwłaszcza młody, przeczyta 

ostatnie zdanie i zam knie k a rty  Zeszytu, zada 
sobie niew ątpliw ie pytanie: jak  to było możli
we, że Niemcy, k tó rzy  w ydali Goethego, Beetho- 
vena  i w iele innych w spaniałych umysłów, wy
m yślili system  nie cofający się przed żadnym  
okrucieństwem , którego celem  było wyniszcze
nie wielu milionów istnień ludzkich? H ańbiący 
okres h itleryzm u, będący zaprzeczeniem  wszel
kich ludzkich zasad, na pewno nie jest zjawi
skiem łatw ym  do wytłum aczenia.

Dla nas, lekarzy, ważne jest także w yraźne 
uświadom ienie sobie tego, iż w  ten  straszliw y 
system  dali się wciągnąć i byli na jego usługach 
bardzo liczni lekarze hitlerow scy, a wśród nich 
nie brakło znanych przedstaw icieli niem ieckiej 
nauki lekarskiej. B rali oni czynny udział za
równo w  przygotow yw aniu i w ykonyw aniu 
masowego m ordowania, jak  i w  przeprow adza
niu tzw. eksperym entów  lekarskich na więź
niach obozów. W w yroku T rybunału  Wojsko
wego w  N orym berdze w  procesie lekarskim  
n r  I z października 1947 r. w ykazano dowod
nie, że w  obozach koncentracyjnych  dokony
wano takich eksperym entów , jak:

1) trzym ano więźniów do 3 godzin w  basenach 
w ypełnionych lodowato zim ną wodą lub nagich 
na polu przez wiele godzin przy tem peratu 
rze 0°C dla znalezienia m etody postępow ania 
z osobami silnie zm arzniętym i;

2 ) um ieszczano więźniów w  kom orach n i-

towarzyszki fabrykow ały, by ją podnieść na 
duchu.

Gdy pewnego dnia jedna z przyjaciółek 
udała się do d r W erken th in  i s tanęła przed je j . 
blokiem, usłyszała głos niemieckiego strażnika 
,,Halt” . W tej samej chwili dr W erken th in  ze
szła do rowu okalającego cały obóz. P rzy ja 
ciółka zaczęła biec, było już jednak za późno. 
S trażnik strzelił dw ukrotnie w  chwili, gdy 
d r  W erken th in  chciała po nasypie czy raczej 
skarpie podejść do naelektryzow anych drutów  
okalających obóz, by tam  zapewne w  przystę
pie depresji znaleźć śmierć. Zginęła na miejscu, 
trafiona w  k latkę piersiową. Tego samego dnia 
p rzy jechała z Oświęcimia głównego jakaś ko
m isja d la zbadania tej sprawy.

Dla towarzyszek był to  tragiczny wypadek, 
gdyż d r W erken th in  bardzo lubiano i szano
wano; była bowiem całkowicie oddana swej 
ciężkiej pracy, prowadzonej w  tak  trudnych  
w arunkach.

Oddział Radiologiczny Insty tu tu  Gruźlicy 
w  W arszawie, w  k tórym  przed wojną praco
wała, został dla uczczenia jej pam ięci nazw any 
i m i e n i e m  Dr  M a r i i  W e r k e n t h i n :  Ą

(Część danych uzyskano od Stanisław y Rach- 
wałowej, b. więźnia Oświęcimia n r  26281).

skich ciśnień dla przekonania się o granicach 
w ytrzym ałości człowieka i zdolności do życia 
w  niezw ykłych wysokościach;

3) zakażano więźniów m alarią i próbowano 
na nich działania różnych leków;

4) zakażano więźniów żółtaczką zakaźną lub 
durem  osutkowym  (tyfusem  plam istym ) dla 
badania ich przyczyny i działania szczepienia 
ochronnego;

5) rozm yślnie kaleczono więźniów i na rany  
działano gazem m usztardow ym  (iperytem ), aby 
znaleźć skuteczne leczenie tych ran ;

6 ) w prowadzano do rozm yślnie zadanych 
więźniom ran, oprócz bak terii ropnych, tężco
w ych i zgorzeli gazowej, także dla wzmożenia 
zakażenia opiłki drzew ne lub sproszkowane 
szkło, aby zbadać skuteczność sulfonamidów 
lub innych leków;

7) w ycinano części kości i m ięśni jednej oso
bie i przeszczepiano je  innym  osobom, aby ba
dać ich regenerację i transp lan tac ję ;

8 ) pozbawiano więźniów w  zupełności wszel
kiego jedzenia i daw ano im  tylko pić chemicz
nie spreparow aną wodę m orską;

9) wyw oływ ano u więźniów bolesne i ciężkie 
oparzenia fosforem  z bomb zapalających, aby 
wypróbować działanie różnych leków;

1 0 ) podawano potajem nie w  pokarm ach więź
niom  różne trucizny  lub zabijano ich za tru 
tym i pociskami, aby zbadać działanie tych  tru 
cizn; „ , , _ w  ,



1 1 ) próbowano różnych m etod sterylizacji, 
k tó re  by nadaw ały się, przy użyciu m inim um  
czasu i trudu, do wywołania niepłodności u mi
lionów osób, np. potajem ne naśw ietlanie pro
m ieniam i Roentgena jąder lub jajników , wy
cinanie jąder, w strzykiw anie form aliny do czę
ści rodnych.

(Według J. Olbrychta: „Spraw y zdrowotne 
w  obozie koncentracyjnym  w  Oświęcimiu” . 
Orzeczenie wygłoszone przed Najwyższym  T ry
bunałem  Narodowym  10. XII. 1947 w ydruko
wane w Przegl. Lek. 1948, str. 143).

A tych „eksperym entów ” dokonywały lub 
b ra ły  udział w  m ordow aniu więźniów m. in. 
następujące osobistości niemieckiego nauko
wego św iata lekarskiego z owego czasu:

1. Prof, dr Karl Gebhardt z zakładu w Ho- 
henlychen, uczeń sławnego Lexera, SS-Brigade- 
fiihrer, przeprow adzał zbrodnicze eksperym en
ty  na w ięźniarkach obozu koncentracyjnego 
w Ravensbriick oraz b rał udział w  opracowaniu 
m etod m asowej sterylizacji Żydówek. W yro
kiem  Am erykańskiego T rybunału  Wojskowego 
w Norym berdze z 19—20. VIII. 1947 skazany na 
śmierć, 2. VI. 1948 powieszony w Landsbergu.

2. P rof, d r  Karl Brandt, SS-O bersturm bann- 
fiihrer, odpowiadał za dokonywanie na więź
niach zbrodniczych eksperym entów  z choro
bam i zakaźnym i i gazami, był też jednym  
z głównych organizatorów  akcji „eu tanazji” 
czyli masowego m ordow ania niedorozw iniętych 
dzieci i umysłowo chorych. W yrokiem  A m ery
kańskiego T rybunału Wojskowego w N orym ber
dze w  1947 skazany na śm ierć przez powiesze
nie, 2. VI. 1948 stracony.

3. Prof, d r  Joachim  M rugow sky, naczelny 
higienista SS, strzelał pociskami zatru tym i 
akonityną do więźniów i obserwował ich śmierć 
wśród m ęczarni. Tenże prof. M rugow sky  w y
dał przed wojną książkę o etyce lekarskiej. 
Skazany w 1947, stracony przez powieszenie 
w  1948.

4. Prof. d r  Paul N itsche  b rał udział w  tzw. 
„akcji eu tanazy jne j”. W yrokiem  Sądu w Dreź
nie w  1947 r. skazany na karę  śm ierci i s tra 
cony.

5. Prof. d r Sigm und Rascher uzyskał na swą 
prośbę zezwolenie od H im m lera na przeprow a
dzanie doświadczeń z zam rażaniem  więźniów. 
Zlikwidowany na rozkaz H im m lera pod koniec 
w ojny w 1945 r.

6 . Prof, d r  Ernst von Grawitz, SS-Reichsarzt 
(naczelny lekarz SS Rzeszy), wysoki funkcjo
nariusz niem ieckiego Czerwonego K rzyża itd. 
pośredniczył w  sprow adzaniu Cyklonu В do 
kom ór gazowych Oświęcimia samochodami ze 
znakam i Czerwonego Krzyża, nadużyw ając 
w ten  sposób tego znaku. W kw ietniu  1945 po
pełnił samobójstwo.

7. Prof, d r  Karl Clauberg, ginekolog z Kró
lewca, przeprow adzał masowo stery lizację ko
biet przez w strzykiw anie do części rodnych 
jakiejś substancji, praw dopodobnie fenolu. 
W spółpracował z nim  chem ik d r Gebel. Zm arł 
w  więzieniu śledczym  w  NRF 9. VIII. 1957 
oczekując procesu.

8 . D r med. i fil. Johann Paul K rem er, pro
fesor anatom ii w  M unster, SS-O bersturm fiih-  
rer, b rał udział jako lekarz obozowy w  tzw. 
„Sonderaktionen” (np. przy rozstrzeliwaniach). 
Skazany przez trybunał polski i niem iecki 
w NRF (29. XI. 1960) na 10 la t w ięzienia i 5 lat 
pozbawienia p raw  obywatelskich.

9. Prof, d r  W erner H eyde  b ra ł udział 
w „akcji eu tanazy jne j”. Do listopada 1959 żył 
i pracow ał pod przybranym  nazwiskiem  d r  Se-  
wada  w  Szlezwiku. Rozpoznany i aresztow any 
w listopadzie 1959. Obecnie odbyło się przeciw 
niem u śledztwo we F rankfurcie  n/Menem.

10. Prof, d r August H irt, SS-H auptsturm -  
fuhrer, dyrektor Zakładu A natom ii w  S trass- 
burgu, uzyskał na swą prośbę od H im m lera 
zezwolenie na w ykonanie 150 szkieletów z więź
niów Oświęcimia dla swego zakładu.

11. Prof. d r  H ohlfelder, rentgenolog, b rał 
udział w  próbach sterylizacji m ężczyzn pro
m ieniam i Rontgena.

12. D r Horst Schum ann, starszy radca lekar
ski, naśw ietlał w  Oświęcimiu prom ieniam i 
Rontgena u mężczyzn jądra , u  kobiet jajn iki.

Los trzech ostatnich, tj. Hirta, Hohlfeldera  
i Schum anna  dotąd n ie jest znany.

Są to  tylko przykłady  bynajm niej nie w y
czerpujące pełnej listy  ludzi z ty tu łam i aka
demickimi, k tórzy  b rali czynny udział w  zbrod
niczych akcjach. Niezliczoną ilość stanow ili 
lekarze hitlerow scy, n ie posiadający ty tu łów  
akadem ickich.

Hitlerow scy lekarze i naukow cy byli w  służ
bie najstraszliwszego system u służącego nie 
leczeniu, lecz zagładzie człowieka, czym zdep
tali i pogwałcili podstaw owe zasady etyki le
karskiej.

я. Б о г у ш
КРАТКИЕ СОДЕРЖАНИЯ

ВВЕДЕНИЕ

Я. С е н
Ч лен Главной Комиссии по расследовании 
гитлеровских преступлении в Польш е

К  ВОПРОСУ О Н ЕКОТОРЫ Х ПРАВНИХ АСПЕКТАХ Т .Н . ЭКСПЕРИМ ЕНТОВ ГИТЛЕРОВСКИХ
ВРАЧЕЙ СС В КОНЦЕНТРАЦИОННЫ Х  ЛАГЕРЯХ

Автор приводит обзор основных положений вр а
чебной этики, базирую щ ейся преж де всего на про- 
фесиональном гуманизме. К ритерия гуманизма яв -  
лядться все1да одне и нераздельны е, та к -ж е  к ак  
одной и нераздельной является индивидуальность 
каж дого человека и уваж ение его личности.

Основоположением этих взглядов является ж е 
лезны й закон  ж изни, на котором опираеться эти
ка и  целеустремлённость врачебной деятельности, 
направленной на поддерж ание помощи всем тем 
кто в ней нуж дается, безразлично от того являеться  
ли  больной другом или врагом.



В гитлеровском бесправном государстве, этот з а 
кон ж изни  был отброшен и заменён понятием к а 
тегории людей которы х „ж изнь не стоит их ж и з
ни” и которы х ф аш исты  лиш али ж изни  во имя 
ликвидации „непродуктивны х потребителей хлеба”. 
Это делалось во имя „гуманной смерти” (несмотря 
на то, что в гитлеровском государстве евтаназия 
бы ла тогда форм ально запрещ ена и каралась  з а 
коном), а безоговорочное убийство было завуали
ровано такого рода понятием к а к  „специальный от
бор” или ж аргонны ми синонимами к ак  „отдельные 
помещ ения” или „сортировка”. Неисчислимое ко
личество человеческих ж изней  которы е стали ж е р 
твами выш еописанны х „понятии” являю тся пока
зателям и глубины проф анации гитлеровской „ю- 
рйсдикции” и  лиш ения фаш истской медицины к а 
ких  либо общ епринятых человеческих норм. А в
тор приводит множество примеров, которые дока
зываю т, что гитлеровские юристы и врачи не счи
тали людьми, тех которы е не бы ли причислены 
к  категории „сверхчеловека” и рассматривали их 
к ак  статистические единицы при составлении сче
тов на содерж ание заклю чённы х и  при составлении 
расчётов Продукции, или к а к  низш его сорта поли
тических вредителей и биологических паразитов, 
которы х необходимо ликвидировать.

П римерами является: убийства душ евно больных 
в Германии и в П ольш е, ликвидация недоразвиты х 
и даж е „трудны х” детей, умерщ вление изнурённы х 
и  изнемож ённы х узников концентрационных лаге
рей, массовые истребления евреев и  эксперименты 
направленны е на получение бы стры х, деш ёвых, 
массовых но и  неуловимых методов стерилизации 
в ц ел ях  биологического истребления еврейского н а
рода и  доведения до премливого „состояния ро ж 
даемости” других народов, главны м  образом славян
ских, и наконец множество экспериментов о кото
ры х  мрачно и красочно рассказы вает в своей ста
тье автор.

Подробнее автор описы вает стерилизационные 
опыты проф. К арла  Клоберга и проф. Иоахима 
Мруговского. Этот последний „учёны й” издал  в 1939 
году книгу о „врачебной этуке”, а в 1944 году он 
был свидетелем расстрела 5 советских военноплен
ны х снарядами зараж ённы м и нитратом аконитина. 
Борьба со смертью тянулась у  этих несчастны х 
ж ертв  2 часа, а в это врем я М руговски хладно
кровно наблю дал явления отравления и подробно 
их опусал в своём отчёте. Во время Нюренберг- 
ского процесса этот убийца защ ищ ался тем, что был 
властью  назначен оф ициальны м  палачем  своих 
ж ертв.

Опровергнутые врачами СС общ ечеловеческие 
морали и нормы поведения людей бы ли восстанов
лены  судом в т. н. „Нюренбергском Законе” и  глав
ным образом в его главе о „врачебном процессе 
№  1”. Эта глава представляет особый интерес для 
врачебного мира. В основе вынесенного в этом деле 
приговора бы ли полож ены  основные идеи Гипо- 
крата, опираясь на которы х Трибунал разработал 
детальны е условия при которы х могут допускаться 
эксперименты на лю дях и  указан ы  методы их  про
ведения.

Автор подробно расш иф ровует эти условия и  до
казы вает, что гитлеровские экспериментаторы боль
ш е вним ания уделяли тому к а к  низвергнуть обще- 
прияты е нормы человеческой морали и  законов, 
чем их  соблюдать. Поэтому, пиш ет автор, Трибу
нал признал, что опыты проведенные на узниках  
концентрационных лагерей бы ли ярким и п оказа
телями злостны х наруш ении м еж дународны х дого
воров, обычаев и норм ведения войн, а такж е норм 
вы текаю щ их из уголовных кодексов приняты х во 
всех цивилизованны х государствах мира. Опыты 
проведенные в подобных условиях находиться 
в жестоком конф ликте с международным законом, 
рож дённы м  обы чаями цивилизованного мира и об
щ ественной совестью народов.

В. Ф е й к е л ь
Бы вш ий узник Освенцима №  5647

О С Л У Ж БЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ОСВЕНЦИМСКОМ ЛАГЕРЕ

В соответствии со совими идеологическими кон
цепциями ф аш истские органы здравоохранения ор
ганизованные через СС в концентрационном лаге
ре в Освенциме имели свою „идеологическую” базу.

Действующие на территории лагеря амбулатории 
и больничны е отделения бы ли образцом контр
агитации со стороны СС на всё то, что из Освен
цима проникало в свободный мир. Кроме агита
ционного ф актора, более важ ны м  были другие за 
дачи поставленные перед медицинской службой. 
Она долж на бы ла участвовать и помагать в мас
совом истреблении заклю ченны х. О свенцимская 
больница такж е долж на бы ла постоянно изолиро
вать инф екционны х больны х не допуская возник
новения эпидемии и перехода её на гарнизон СС.

Руководящ им органом служ бы  здравоохранения 
бы ла комендатура СС. И сполнителем этой власти 
был главны й гарнизонный врач СС. Зам естителя
ми главного врача бы ли врачи отдельны х лагерны х 
Участков входящ их в состав освенцимского лагеря. 
Заниматься врачебной практикой мог только врач 
СС. В рач этот будучи сообщником и соучастником 
комендатуры в деле уничтож ения заклю чённы х, 
Должен бы л одновременно создавать иллю зии пра
вильного лечения и таким  путём завуалировать 
соверш аемые злодеяния. Но один врач СС не в со
стоянии был руководить больницей, заним аться 
администрацией и лечением, оф орм лять дл я  ко
мендатуры все требуемые документы на умерш их 
и умещ влённы х заклю чённы х. И  поэтому врач СС 
вы нуж ден бы л часть своих обязанностей возлагать 
На врачей из числа заклю чённы х.

Главным представителем „власти” узников был 
т. н. старш ина больничного лагеря. Ему подчиня
лись т. н. старш ины  отделении, которые, имея на 
руках  продления своей „власти” через СС, могли 
эту „власть” использовать в разном направлении. 
Т ак  например, могли они распоряж ения и законо
полож ения комендатуры исполнять и заставлять 
своих подчинённы х исполнять точно, быстро и а к 
куратно, но могли такж е к  этому относиться без
различно, саботировать их или даж е проводить 
диверсионную работу. Все это конечно зависило от 
моральны х и идеологических качеств страш ины 
больницы, его заместителя, старш ины  отделении 
и остальны х врачей-заклю чённы х.

П осколько эта долж ность имела исклю чительное 
значение для самозащ иты заклю чённы х, то за  её 
овладение происходила больба меж ду отдельными 
группами заклю чённы х.

В начале в освенцимском лагере эту „власть” в зя 
ли в свои руки уголовники не врачи, что естествен
но не могло не отразиться на состоянии здоровия 
больных.

Обстановка изменилась в 1942 году, когда при
ехала из Д ахау группа заклю чённы х коммунистов, 
захвативш ая больничничную  власть в свои руки. 
С этой группой заклю чённы х самым тесным обра
зом сотрудничали польские дем ократы  — врачи 
и санитары.

Существенную помощь оказы вала врачам  и сат 
нитарам  в их  борьбе за  здоровье и  ж и зн ь  боль
ного узника — М еж дународная П одпольная Орга
низация Сопротивления.
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ф В  коротком вступительном слово автор даёт  об
зор политики Гитлера но время оккупации направ
ленной -на истребление польского населения. 0 6 -  

-эор основан :н а  статистических данных.
П ольская служ ба здравоохранения понесла 

огромные потери неся помощь своему измученно- 
му народу. Освенцимский лагерь бы.Т местом мас
сового истребления поляков, а сейчас эта терри
тория являеться  братской морилой медицинских р а
ботников. Эти самоотверженны е люди будучи та- 
ки м -ж е узникам и к ак  и другие заклю чённы е, по
гибли спасая ж изни  своим сотоварищам. Автор 
в довольно сжатом виде описы вает условия при 
которы х протекала работа узников-врачей в т. н. л а 
герной больнице. ;

Работа, врачей в Освенциме намного отличалась 
от обычной работы медработников. Врачи долж ны  
были нести всестороннюю помощь узникам. Эта 

щомогць бы ла многогранной: она касалась и мо
р ал ь н о й  поддерж ки заключённого, заботы о его 
сне, питанию, одежде, привыканию  к  лагерной 
ж изни  и его умственном развитии. Всё вы ш еизло
женное вы ш е дополняло, обычную работу врача. 
Й  наконец, врачи долж ны  были вести неумолимую 
борьбу с лж еврачебцьш  аппаратом СС, который

Ml;, л ; :... ■ . - ;■
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стремил сеять смерть среди заклю чённы х, а Не 
редка путём крим инальны х лж емедицинских опы
тов наносили им необратимое увечье и калечество. 
Работа врача-узника в Освенциме, бы ла подполь
ной борьбой за  человечество и за  ж изнь  людей 
приговорённых к  смерти.

Деятельность узников-врачей бы ла организован
ной, имела меж дународный характер  И бы ла целе
устремлённой и направленной на ликвидацию  бан
дитских методов работы СС. Работа врачей бы ла 
связана с подпольными силами всего лагеря и име
ла связь с польским подпольем в Сулезии и в т .н . 
„Генеральной Губернии”.

Врачи-узники руководили нелегальны м и и полу
легальны ми акциями направленны ми против CĆ.

Врачи глухо немо сопротивлялись распоряж е
ниям лагерны х властей.

Работа польских врачей в Освенциме бы ла не 
только планомерной, но и многогранной, охваты 
вала проф илактику, занималась лечением и вос
становлением здоровья больных.

Всё это вместе причинялось к  тому, что деятель
ность освенцимских врачей вош ла не только 
в историю медицины лагеря* но и являеться  пре
красной страницей в истории польской медицины.

Я. К  о в а л  ь  ч и к  о в а
бы вш ая узница Освенцима N° 32212

ДИСТРОФ ИЯ В КОНЦЕНТРАЦИОННЫ М  ЛАГЕРЕ ОСВЕНЦИМ

Автор приводит условия ж изни  и питания узни
ков концентрационного лагеря Освенцим. Недоста
точное количественное питание способствовало воз
никновению дистрофии. Предлагаемые собственные 
наблюдения, можно найти в литературе того пе
риода.

В среднем в течение трёх месяцев, постепенно 
развивалось значительное исхудание. Автор пред
лагает ф отограф ии взрослы х ж енщ ин в весом око

ло 36 кг. Наблю далась атроф ия внутренних ор
ганов.

Развивались две форм ы  дистрофии: с отёками 
и сухая.

Автор объясняет патогенез голодных отёков, диа
рей („D urchfall”) и изминений на слизитой рта.

Особо рассматривает неврологические и психи
ческие изменения, описы вая образ так называемого 
„мусульманина”.

Я. К о с ь ц ю ш к о в а
Б, узница Освенцимского лагеря №  36319

СУДЬБА ДЕТЕЙ В ОСВЕНЦИМСКОМ КОНЦЕНТРАЦИОННОМ  ЛАГЕРЕ

Дети в концентрационном лагере! Когда вду
маеш ься в только что написанные слова, не ве
риться что это истина. Но, увы  это трагическая 
правда. Десятки ты сяч детей прош ли через Освен
цимский лагерь. И х возраст колебался от новорож 
дённого до 14-летних ребят. Детей прош едш их че
рез лагерь можно поделить на группы:

1) Дети умерщ влённы е в лоне матери, ибо по
следние подвергались газированию сейчас-ж е после 
прибы тия в лагерь, а в более позднем периоде но
ворож дённый ум ерщ влялся в наполненом водой 
ведре.

2) С 1944 года новорож дённые оставлялись при 
жизни, но тяж елейш ие бытовые условия ускоряли 
их гибель.
: 3) Дети привезенны е вместе с массовыми еврей
скими транспортами (этапами) умерщ влялись сей-, 
ч ае-ж е после прибы тия в лагерь. У мерщ влялись 
или в газовы х кам ерах или за  ж иво сж игались 
в печах крематория.

4) Дети из Л итвы  и Днепропетровска насильно от
ры вались от матерей и  вы возились в неизвестные 
лагеря. Только неличны е ребята вернулись, оттуда.

5) Н есколько сот детей привезенны е из 3 амойской 
земли (Люблинское воеводство) бы ли целиком 
истреблены в Освенциме. Спаслись только несколь
ко юношей.

6 ) Дети из Терезеиш тадт бы ли сож ж ены  вместе 
с родителями.

7) Ц ыганские дети прож ивали долгие месяцы 
в т. н. цыганском освенцимском: лагере; часть из 
них около 1000  человек были отравлены  газом под 
предлогом какой-то инфекции, остальная часть бы 
ла умерщ влена в газовы х кам ерах в 1944 году во 
время ликвидации цыганского лагеря.

8) Дети из Варш авы . Сразу после Варш авского 
восстания в августе 1944 года в Освенцимский л а
герь было привезено более чем 1000  детей в  воз
расте от 1 года до 14 лет. Дети эти изнурённые 
происш ествями войны и восстания, голодные,: :не- 
докармленные, подвергались часто разного рода ин
фекционны м болезням. Ч асть этих детей погибла 
в лагере. Оставш ие в ж и вы х  до сегоднейшего дня 
ведут борьбу со своими недугами приобретенными 
в лагере: с туберкулёзом, ревматизмом и другими 
отягощёнными болезнями. :... г.;, .;:::: m



9) Н аконец последня группа, это дети „северного 
типа” вы возимы е в Германию, где передавались не
мецким семьям в целях  поддерж ания „нации гос
под”. Эта группа детей для нас затеряна.

Если д аж е удавалось в отдельны х случаях  н а
ходить детей и возвращ ать их “родителям то это 
Нередко кончалось трагедией. Дети под влиянием 
переж ивании проявляли признаки тяж ёлы х  пси
хических расстройств.

"'■ 'i' J’ ........ и : .  д- к  : г

М. Н о в а  к  о в е к а  - - _ - -
б. узница Освенцимского лагеря №  6829

Ж ЕН С К А Я  БОЛ ЬН И Ц А  В

П ервы й транспорт полек в числе 127 ж енщ ин был 
привезен’ в главны й лагерь в Освенциме 27/4 1942 
года, Узники прибыли в лагерь раздеты м и и вско
ре начали болеть. В это время, только единичным 
заклю чённы м  ж енщ инам  удавалось попадать в око
лоток. 13/8 1942 т. во время перетранспортировки 
Женщин на лагерны й пункт В иркенау-Б ж езинки , 
все заболевш ие и обессиленные ж енщ ины  были 
уничтожены. В течении августа-октября м -цев 1942 
года околоточными бараками были блоки № №  23 
и 24. В рачей-заклю чённы х не было и санитарный 
надзор проводила акуш ерка-нем ка и санитарки из 
числа заклю чённы х проституток немок. Б ольнич
ный барак сначала был совсем без света, потом 
провели тусклы й свет при помощи 2 электролам 
почек, а обогревался одной печкой, для которой 
больные каким -то контрабандным путём достава
ли уголь. Оборудование барака состояло из 3-х 
этаж ны х, старых, деревянны х нар, грязны х одеял, 
3—4 помойных вёдер и пола из клёпок. В начале 
в бараке совсем не было воды, а в более позднем 
периоде её привозили бочками. Л еж ание на нарах 
было основным методом лечения. В конце сентя
бря 1942 года в бараке появились первы е 42 сы п-

Возвращ ение этих детей в родны е дома при не
знании я зы к а  и обычаев являлись новыми ф акто 
рами болезненно травматизирую щ ими их и так  не 
здоровую психику.

П амять о погибших ребятах  долж на мобилизо
вать бдительность народов в их борьбе с проис
ками врагов и в борьбе за мир во всём мире.

ц : . . дщ'.гц Л:

ЮСВЕНЦИМСКОМ ЛАГЕРЕ

но-тиф оЗаы х больных. Эпидемия сыпного тиф а на
растала в течении всего 1943 года. В бараках  в Ко
торых максимально можно было разместить 200— 
250 больных, во время эпидемии вмещ али 600—800 
человек. С 1 ф евр ал я  1943 года прибы ваю щ ие в л а 
герь заклю ченны е врачи-ж енщ ины  начали в око
лотках свою врачебную работу / С начала работа 
этих врачей протекала в примитивных условиях; 
в неимоверной грязи, среди насекомых и бесчис
ленного количества кры с и мышей, в обстановке 
полного отсутствия медикаментов и какой-либо воз
можности спасания больных. О днакож  врачи, бла
годаря своим вы соко-моральны м качествам  и бла
годаря их  самоотвееженно.чу труду и вы сокой к в а
лиф икаций  уж е в скором врем ени/завоевали  пол
ный авторитет. Заклю чённы е ж ёнщ йньг-врачи реор
ганизуют работу околоток, организую т специальные 
блоки, добывают медикаменты, для оказания помо
щи больным. Разны м и рисковаными способами 
и приёмами спасли они не одну ж изнь узника. 
П ольские врачи-ж енщ ины  создали в 2-х страш 
ны х бараках, в неимоверно тяж ёл ы х  условиях 
10 специальны х отделении с выученны м через них 
самих вспомогательным персоналом.

Р. Л е с ь н я к ,  Я. М и т а р с к  и, М. О р в и д.
А. Ш  и м у с и к, А. Т о й т ш

НЕКО ТОРЫ Е П СИХИАТРИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМ Ы  В ЛАГЕРЕ ОСВЕНЦИМ

(Второе предварительное сообщение)

Авторы исследовали 77 бы вш их узников Освен
цима. К оличественны й анализ основан на 69-и слу
чаях, представляю щ их разнообразный материал 
в отношении века, общественного положения, про
фессии, интеллектуального развития, времени 
и причины  заклю чения. И сследования произведе- 
Цы по схеме, принятой в психиатрии. Основное вни
мание обращено на период прибы вания в лагере 
Й трудности приспособления после освобождения.

Имеющиеся результаты  исследований представ
ляю тся следующим образом:

Реакция на заклю чение бы ла двоякой: Больш е 
5,0 /о исследованны х находились в угнетённым со
стоянии, потеряли веру в возможность избавления, 
У остальны х доминировала воля к  ж изни. А дапта
ция к  лагерной ж изни у больш инства заклю чён
ны х проиходила в течение нескольких недель 
У других в течении года, а некотры е в течение все- 

время прибы вания в лагере так  ц  не приспосо
бились к  лагерной ж изни. Больш ое значение д ля  
быстрой адаптации к  лагерной ж изни  играли: мо
ральн ая поддерж ка товарищ ей по заключению, 
а ! именно психическая установка-вера в освобож;- 
Дение, род работы и м атериальная помощь род
ственников и товарищей- По мнению исследован
ны х следующие ф акторы  способствовали вы ж и в
а н и ю  и существованию: активность м атериальная 
и м оральная помощь, хорош ее здоровье и вера 
?  6т -  , с.:, Ż & l Sil . ć S i  S  .

Обращ ает внимание то, что у заклю чённы х ред
ко встречались патологические реакции, особенно 
реактивны й психоз. Не было такж е сомато-психи- 
ческих и психоневрологических недомаганий.

Наиболее частыми патопСихическими признака
ми, наблюдаемыми в лагере, были: пониженное н а
строение, чувство угнетённости и постоянного стра
ха, почти полное отсутствие полового влечения.

После освобождения, почти у всех исследован
ны х адаптация к  ж изненны м  условиям бы ла труд
ной. На первый план вы ступали нервны е реакции, 
соматопсихические расстройства, алкоголизм, сома
тические болезни, реж е наблю дались психозы.

И з других адаптационны х трудностей, бывш ие 
узники отмечали: потерю веры  в людей, трудность 
приспособления к  нормам общественной ж изни, 
чувство оторванности от общества.

После освобождения, изменение личности, по 
мнению бы вш их узников проявлялась в увеличе
нии раздраж ительности  и вспыльчивости, чувстве 
страха, расстройстве памяти, пониженном настро
ении. Многие из бы вш их заклю чённы х отмечали 
изменение своего отнош ения к  людям, чувство оби
ды , изменение отношения к  ценностям, а именно 
безразличное отношение к материальному поло
жению. ; 0 оЗ



G. К л о д з и н ь с к и
б. узник  Освенцимского лагеря №  20019

РЕЗУ Л ЬТА ТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ Б. УЗНИКО В ОСВЕНЦИМА НА ТУ БЕРК У Л ЕЗ ЛЕГКИХ. ИССЛЕ
ДОВАНИЕ ПРОВЕДЕНО СПУСТЯ 15 ЛЕТ ПОСЛЕ И Х  ОСВОБОЖ ДЕНИЯ

(Предварительное сообщение)

В целях  проверки наличия туберкулёзной ин
ф екции  у  б. заклю чённы х Освенцима были под 
вергнуты рентгеновскому обследованию в 1959 го
ду — 389 бы вш их узников этого лагеря прож ива
ющ их в настоящ ее время в Кракове. Туберкулёз
ны е изменения были найдены у  154 исследуемых. 
Рентгеновские исследования дополнялись анамнезом 
и ф изикальны м  осмотром. В соответствии с анам
нестическими данными только 6 б. заклю чённы х 
знали  о том, что перед заклю чением в лагерь 
у  них бы ли найдены  в легких туберкулёзны е и з
менения, 28 человек узнали  о своей болезни во вре
мя пребы вания в лагере, а 68  человек узнали  о сво
ём недуге после освобождения и возвращ ения на 
родину. 52 исследуемых узнали  о своей болезни 
лиш ь только во время их обследования. У 80 об
следованны х найден активны й туберкулёзны й лё
гочный процесс и все они нуж дались в лечении, 
а 74 проверяемым рекомендовано дальнейш ее H a -

В. Д е н и к е в и ч ,  Я.  К о с ь ц ю ш к о в а ,  
Я.  К о в а л ь ч и к о в а ,  Я.  М о с т о в с к и ,  
Е.  О п о ч и н ь с к и ,  Д. П ы т л и к ,
Т.  Ш и м а н ь с к и

блюдения в противотуберкулёзны х диспансерах.
Из вы ш е приведенны х 80 больны х активны м  лё

гочным процессом — 52 человека лечились в про
тивотуберкулёзных диспансерах, 8  — не лечились, 
а 20 узнали  о своём: активном процессе только во 
время их  обследования и эта последняя группа 
бы ла направлена н а соответствующее лечение.

С равнительные показатели заболеваемостью ту
беркулёзом у бы вш их заклю ченны х Освенцима (об
следование 1959 года) с общепольскими показате
лями (взяты х в тех -ж е  возрастны х группах) пока
зы ваю т что °/о заболеваемости туберкулёзом у Освен
цимских узников многократно вы ш е чем у осталь
ного населения Польш и. Больш ое число больных 
туберкулёзом среди б. заклю ченны х следует объ
яснить пониженной сопротивляемостью организма 
этих людей прож ивш их уж асы  ф аш истских кон
центрационных лагерей.

СИЛВЕТЫ  Н ЕКОТОРЫ Х ПОГИБШ ИХ ЗАСЛУЖ ЁННЫ Х ВРАЧЕЙ И РАБО ТНИ КО В ЗДРАВО
ОХРАНЕНИЯ САМ ООТВЕРЖ ЕННО ОКАЗЫ ВАВШ ИМ  М ЕДИЦИНСКУЮ  ПОМОЩ Ь УЗНИКАМ
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INTRODUCTION

.7. Sehn
M em ber of the Chief Commission fo r the Investigation  

of H itle rite  Crim es in  Poland.

CERTAIN JURIDICAL ASPECTS OF THE „EXPERIM ENTS” CARRIED OUT BY THE H ITLERITE
SS DOCTORS IN CONCETRATION CAMPS

The au tho r has discussed the fundam ental p r in 
ciples of m edical ethics, show n above all in  professional 
hum anitarian ism . The crite ria  of th is m ay be and are 
single and indivisible, as the  ind iv iduality  of every 
hum an being is single and indivisible and should be 
respected. These p rincip les follow from  the fu n d a
m ental canon of the sacredness of life, on w hich is 
based the f irs t du ty  of a physician: to  m ain ta in  hum an 
life and help every  sick m an regard less of w hether 
he is a friend  or an enemy.

In  H itle r’s S ta te  law lessness befouled even th is  
sacredness by in troducing  a category of people who 
w ere „not w orth  keeping a live”, and w ho w ere 
m urdered  as „unproductive devourers of b read ”. This 
w as done un d er the  p re te x t of a „m erciful dea th” 
(although a t th a t tim e eu thanasia  w as even in th a t 
S ta te  form ally  forbidden and punishable), bu t w as 
certa in ly  m urder, disguised u nder th e  euphem istic 
nam e of „special tre a tm e n t” o r its  slang synonyms 
such as „placed separa te ly”, „offal”, o r „re jection”. 
The uncounted throngs of hum an beings who fell 
victim s to  th is  trea tm e n t testify  to  the depths of 
perversion reached by H itle rite  „law ” and the degree 
to  w hich H itle rite  m edicine had  lost hum anity . The

au tho r gives docum entation of th is  by  exam ples 
showing how  H itle rite  law yers and m edical m en 
disregarded those hum an ind iv iduals w ho did not 
en te r in to  the category of „Superm en”, and trea ted  
them  as item s in  sta tistics o r in  estim ates of th e  cost 
of liv ing o r in  calculations of production, o r  even as 
a low er o rder of political pests o r biological p arasites 
w hich should be destroyed. The exam ples given 
include th e  m urders of m ental pa tien ts  in  G erm any 
and in  Poland, of m en tally  re ta rd ed  — and even of 
„d ifficu lt” — children, the  w earing down of prisoners 
in  th e  concentrations cam ps to  the  la st rem nan ts of 
th e ir  strength , th e  experim entation  on the  Jew s in  
order to  find  a quick, cheap and im perceptib le m ass 
m ethod of sterilization  fo r the com plete biological 
ann ih ila tion  of th e  Jew ish  race and of „bringing down 
th e  b ir th ra te  to  reasonable proportions” in  o ther races, 
no tab ly  the  Slavs, and finally  th e  experim en ts on 
hum ans enum erated  by the  author.

The au th o r has described a num ber of sterilization 
experim ents carried  out by P rofessor C arl C lauberg 
and P rofessor Joachim  Mrugowsky', both doctors of 
medicine. The la t te r  published a book on m edical 
eth ics in  1939. In  1944 he com m itted  the  crim e of



shooting five R ussian p risoners of w ar w ith  bullets 
poisoned w ith  aconitine n itra te . The victim s took 
about tw o hours to  die, w hile M rugowsky observed 
the sym ptom s of poisoning and described them  in 
detail in a w ritten  report. At the N urem berg T rials 
he defended him self on the ground th a t h e  had been 
appointed as the law ful executioner o r  his victim s.

The p rincip les of justice and the rights of hum ans 
in general, v iolated by the  SS doctors, w ere  restitu ted  
together w ith  hum an dignity  in law  and th e  N urem 
berg verdicts. F or those in te rested  in the m edical w orld 
these princip les have become p articu la rly  concrete 
since the  „M edical T ria l I ”. As the foundation  of the 
Principles established in the  verd ic t given on th is  
question lay the thought of H ippocrates, on w hich 
the T ribunal based the p a rticu la r perm issib le condi-

W .  F e j k i e l

Prisoner № 5647 in the Oświęcim Camp

THE ORGANIZATION OF THE HEALTH SERVICE

In accordance w ith  the ideological addum ptions 
°f G erm an Fascism , the so-called H ealth  Service 
organized by the  SS au thorities in  the concentration 
camp a t Oświęcim had  a logical foundation. The m e
dical o u t-p a tien t and hospital departm en ts functio 
ning w ith in  the cam p w ere the best form  of counter- 
P ropaganda on th e  p a r t of the SS against all th a t 
leaked th rough from  Oświęcim to the free w orld. 
Besides propaganda, o the r purposes w ere still m ore 
Im portant. The H ealth  Service w as to  m ediate and 
assist in m ass exterm ination . In  addition, the  Oświę
cim hospital w as to  isolate patien ts w ith  infectious 
diseases, and so p reven t the  rise of epidem ics w hich 
m ight spread to  the  SS men. The SS com m andant, 
With his staff, w as responsible for the H ealth  Service, 
and his recom m endations w ere carried  out by the 
chief garrison  doctor (SS S tandortarz t), w hose assis
tan ts w ere the  doctors of the p a rticu la r cam ps belon
ging to  the Oświęcim group (SS Lagerarzt). Only an 
SS doctor had the  righ t to  function  as a m edical man. 
Be cooperated w ith  the  com m andant in the  e x te r 
m ination of prisoners, and at the same tim e had to  
Present the  appearance of proper trea tm en t in  o rder 
po conceal th e  crim es com m itted. I t was, however, 
impossible fo r one doctor to  a tten d  to  both the adm i
n istra tive  and professional sides of the  hospital as 
vvell as d raw  up  the  docum entation of the deceased 
nr ex term inated  prisoners requ ired  by the com m an
dant. Hence p a r t of his duties necessarily  devolved 
hpon the prisoner doctors. The chief rep resen ta tive  
° f the p risoners’ au tho rity  w as the „Senior” of the

Kłodziński
Prisoner № 20019 in the  Oświęcim Camp

THE POLISH HEALTH SERVICE’S PART IN

H itle r’s policy of ex term ination  as applied to  the 
Polish people during  the  Occupation is illu stra ted  in 
a brief introduction , giving statistics. The Polish 
H ealth Service suffered  unproportionally  g reat losses 
*n fu lfilling  its du ties tow ards the  nation  during  the 
'Occupation. The cam p a t Oświęcim w as the scene of 
the greatest m assacres of Poles, and today is a t the  
same tim e the  largest bu ria l ground of w orkers in the 
; olish H ealth  Service w ho died, them selves prisoners, 
hj saving th e ir  fellows in the  w ell-know n conditions 
nr the  camp. The w orking conditions of the  p risoner- 
noctors and the  so-called cam p hospital are very 

Hefly described. In  th is  m edical w ork th e re  was 
a m arked divergence from  the usual sense of the term .
1 consisted of rendering  help to  th e  prisoners in  every  

Passible way, and involved all m anner of psychosom a- 
c Problems. K eeping up m orale, a tten tion  to  hygiene, 
eeP, nu trition , clothing, adap ta tion  to  cam p life, and 

to in te llectual developm ent, w ere all basic obli- 
satm ns for a cam p doctor, on top of the usual s tric tly  

edical functions, and finally  there w as the struggle

tions and the  m ethods of carry ing  out experim ents 
on hum ans. The au tho r has discussed these conditions 
in detail and has shown th a t the H itle rite  experim ents 
devoted m ore atten tion  to  the breaking  th an  to  the 
observance of these princip les and as a resu lt — as 
the T ribunal declared — the experim en ts w hich they 
carried  out on prisoners in concentration cam ps were 
a g laring  instance of d isregard  of in te rnational 
agreem ents, of the ru les of w ar, and of the princip les 
consequent on the  penal codes in all the civilized 
countries of the  w orld. E xperim ents on hum ans c a r
ried out in  such circum stances a re  in flag ran t con
trad iction  to  the fundam ental principles of in te rn a 
tional law, resu lting  from  the  custom s accepted among 
civilized nations, from  the righ ts of Man, and the 
conscience of the public.

IN THE CONCENTRATION CAMP AT OŚWIĘCIM

hospital camp, w ith  the Seniors of the various sections 
under him. The Seniors of th e  hospital and of the 
sections, having the extension of the  SS au tho rity  in 
th e ir  hands, could fu lfil th e ir  duties in various ways. 
They m ight execute the  requirem ents of the Com m an
d an t’s staff en thusiastically  and loyally, or they m ight 
regard  them  w ith  indifference, o r sabotage them  and 
ca rry  out diversions. All th is depended on the  ideolo
gical and e th ica l ideas of the hospital Senior, his 
assistants, the section Seniors, and the p risoner doctors. 
Since these positions w ere of im m ense im portance for 
the self-defence of the  prisoners, a struggle betw een 
various groups of prisoners revolved around them . 
In Oświęcim th is au tho rity  w as a t f irs t delegated to  
common G erm an crim inals, w hich w as not a t all good 
for the prisoners. The situation  changed for the b e tte r 
in 1942, w hen political prisoners, chiefly Com m unists 
from  Dachau, gained control of th is  au thority . The 
Polish dem ocratic doctors and nurses cooperated w ith  
them . A very  im portan t role in  the struggle fo r the 
hea lth  and life of th e  sick prisoner w as played by the 
prisoner doctors and nurses and also by the In te rn a 
tional U nderground R esistance O rganization. The p r i
soner doctors and nurses did not only tre a t and care 
fo r th e ir  sick fellow -prisoners, bu t at the risk  of th e ir  
lives protected  them  from  the gas-cham ber o r the 
phenol injection. They also „organized” food and drugs 
fo r the sick. In  th is  they  w ere greatly  helped by the 
Polish U nderground organization functioning n ea r the 
cam p and in Cracow.

SAVING PRISONERS’ LIVES IN OŚWIĘCIM

against th e  whole pseudo-m edical ap p a ra tu s  of the SS, 
of w hich th e  ta sk  w as to  bring  death, and sometim es 
in ju ries w orse th an  dea th  inflic ted  by prohibited  
m edical experim ents. The w ork of a p risoner-doctor 
a t Oświęcim w as a consp ira torial struggle fo r hum a
n ity  and lives destined fo r a p risoner’s death. The 
function of the prisonerdoctors w as of an organiza
tional and in te rna tiona l character, a ttem pting  to  
f ru s tra te  all th e  m ass-m assacre actions of the SS. It 
w as closely connected w ith  the conspiracies in the 
rest of the  cam p and the Polish underground resis
tance in Silesia and the G eneralgouvernem ent. It took 
over th e  illegal and sem i-legal actions of the prisoners 
against the  SS. I t w as in  constant opposition to  the 
adm inistra tion  of the cam p authorities. The w ork of 
th e  Polish doctors in  Oświęcim w as collective and 
planned, including prophylaxis, trea tm e n t and reh a
b ilita tion , and so en tered  in to  the h istory  of the O świę
cim cam p and hence in to  th e  history  of Polish m e
dicine.



J. Kowalczykowa
P risoner № 32212 in the Oświęcim Camp

HUNGER DISEASE IN  THE CONCENTRATION CAMP AT OŚWIĘCIM

The w rite r  describes the living conditions and 
n u tritio n  of the  prisoners in the concentration cam p 
a t Oświęcim. The food, insufficient in q u an tity  and 
in  quality , led to  th e  appearance of hunger disease. 
P ersonal observations are given of patien ts; these 
m ay be accurately  explained on the basis of th e  lite 
ra tu re  on th is  subject.

In  th ree  m onths, on the  average, an advanced sta te 
of em aciation gradually  developed. Photographs are 
shown of adult women weighing about 36 kilogram m es

(about 5 stone). This led to atrophy  of the in te rnal 
organs.

Two form s of hunger disease developed; one w ith  
hunger oedem a and the o ther a d ry  form.

The au tho r elucidates the  pathom echanism  of h u n 
ger oedem a and cam p d iarrhoea („D urchfall”), and also 
the changes in  th e  o ral mucosa.

Changes of a neurological and psychical type, p re 
senting the  „M ussulm an” picture, are discussed se
parately .

J. Kościuszkowa
P risoner № 36319 in the Oświęcim Camp

THE FATE OF CHIDREN IN THE CONCENTRATION CAMP AT OŚWIĘCIM

„C hildren in the  concentration cam p at Oświęcim ” 
sounds like a sensational propagandist headline; 
un fo rtunate ly  it w as the  sad tru th . Tens of thousands 
of ch ild ren  passed th rough  the cam p at Oświęcim, 
from  new born babies to  youngsters of fourteen.

These children  m ay be divided in to  the following 
groups.

I C hildren m urdered  w hile yet in the m o ther’s 
womb, fo r p regnan t wom en w ere gassed im m ediately 
on a rr iv a l a t the  camp, and  a t a la te r  period the 
new born babies w ere k illed im m ediately a f te r  b irth  
by being drowned in  a bucket.

II In 1944, the  new born babies w ere allowed to  
live, b u t the shocking living conditions killed off most 
of them .

III  Jew ish  children brought in  m ass tran sp o rts  and 
m urdered  in  the gas cham bers im m ediately a fte r 
arrival, o r even b u rn t alive in  the  crem atoria.

IV Children from  the L ithuan ian  and D niepro- 
petrow ska provinces, b ru ta lly  re f t by force from  th e ir  
m others and transpo rted  to  unknow n concentration 
cam ps fo r children, from  w hich only an infin itesim al 
percentage returned .

V Some hundreds of children  from  Zamość and 
th e  d istric t m urdered  a t Oświęcim. A very few  of the 
older ch ildren  w ere saved, th e  younger ones all died.

VI Children from  Theresienstadt, bu rn t together 
w ith  th e ir  parents.

M. Nowakowska
P risoner № 6829 in the Oświęcim Camp

VII Gypsy children, who spent long m onths in  the 
gypsy cam p a t Oświęcim; about a thousand  of these 
w ere gassed un d er the  p retence of some infection, and 
the  rest w ere gassed w hen the  gypsy cam p w as liqu i
dated in  1944.

VIII C hildren from  W arsaw . A fter the ou tb reak  
of th e  W arsaw  Rising, over a thousand  ch ildren  from  
one to  foursteen years of age cam e to  the cam p as early  
as A ugust 1944. W eary, exhausted  by th e ir  experiences 
in  the Rising, hungry, ill-fed, these ch ildren  con
trac ted  various infections. Some died in th e  camp, 
bu t m any, even though they survived, never regained 
th e ir  health , and died of tuberculosis o r rheum atic 
affections and  th e ir  com plications, or a re  still being 
trea ted  fo r these.

IX  The final section consists of ch ildren  of Nordic 
type, who w ere taken  in to  G erm an fam ilies in  the 
Reich in  o rd er to  support the  race  of Herrenvolk,  
denationalized and lost to  Poland. Some of these 
chidren  w ere successfully found and brought back, 
b u t th e ir  arduous experiences le ft psychical traces, 
fo r they  w ere th row n by force in to  a foreign env i
ronm ent, not know ing the  language, and so underw ent 
a shock. A fter having been found by th e ir  parents, 
and again tran sp o rted  in to  a life unknow n to them , they 
had u sually  forgo tten  th e  Polish language, did not 
recognize th e ir  homes or paren ts, and again experien 
ced the shock of becoming accustom ed to  a life new 
to them . i i 1 i ,

Ъ

THE „HOSPITAL FOR WOMEN” IN OŚW IĘCIM -BRZEZINKA

The f irs t tran sp o rt of Polish women, 127 in num ber, 
w as brought to  the m ain cam p a t Oświęcim on A pril 27, 
1942. In  consequence of having received sum m er 
clothing and having previously been in  prison, th e  
fem ale prisoners began to  fall ill w ith  high fever. This 
tim e only a  few  wom en succeeded in reaching the 
distric t. On A ugust 13, 1942, w hile women w ere being 
transpo rted  to  the su-cam p at B irkenau-B rzeziński 
the  prisoners, a lready  w eak and ill, w ere liqu idated  
on th e  way. F rom  A ugust to  October 1942 th e  d istric t 
blocks w ere 23 and 24. T here w ere no women doctors 
among th e  prisoners. S an ita ry  care w as carried  out 
by a G erm an m idw ife and G erm an p rostitu te  prisoners 
who acted as nurses and women orderlies.

The hospital, a  wooden hut, w as a t f irs t w ithout 
light, and then  only w ith  one o r tw o electric bulbs, 
heated  by a stove dividing the  hu t in to  tw o and 
burn ing  coal obtained by the p risoners’ ow n efforts. 
The beds w ere th ree -s to rey  ricke ty  wooden bunks, 
w ith  d irty  blankets. T here w ere th ree  or fou r buckets 
for excrem ents, a th resh ing-floor underfoot, and no

w ater. L a ter w ate r w as brought in  barrels. T reatm ent 
consisted only in  ly ing in  bed. The f irs t cases of typhus 
occurred  in  S eptem ber 1942, and th e  g rea test in tensity  
of typhus in  D ecem ber 1942, June  1943 and Decem ber 
1942. The huts, calculated  to  hold 200—250 patients, 
w ere occupied a t th is  tim e by 600—800 patien ts. On 
F eb ruary  1, 1943, women doctors a lready  in th e  cam p 
or s tra igh t from  a tran sp o rt officially! began th e ir  
v/ork in  th e  d istric t. A t f irs t th e ir  w ork, and th a t of 
th e ir  aux iliaries, w as in  im possibly prim itive and 
ex trem ely  d ifficu lt conditions — d irt, insects, rats, no 
m edicines, and the  absence of any possibility of saving 
th e  patien ts. Y et the  women doctors raised  m orale 
by th e ir  attitude , work, solidarity , and skill. They 
reorganized the  w ork  in  the  d istric t, created  specialist 
blocks, obtained th e  m eans of giving m edical assis
tance. They hazardedthem selves in  various w ays if 
only they  could save hum an life. In these very d iffi
cu lt conditions the  Polish wom en doctors m ade tw o 
frig h tfu l hu ts in to  ten  specialist blocks w ith  an 
aux ilia ry  staff w hich they tra in ed  them selves.



R. Leśniak, J. Mitarski, M. Orwid, A. Szymusik,
A. Teutsch

SOME PSYCHIATRIC PROBLEMS FROM THE CAM P AT OŚWIĘCIM. PERSONAL OBSERVATIONS.
(SECOND INTERIM  REPORT).

The au thors have exam ined 77 ex -prisoners from  
Oświęcim. The in terim  sta tis tica l analysis is based 
on 69 prisoners, w ho presen ted  a varied  m ateria l as 
regards age, status, occupation, in te llectual level, length 
of stay  in  the cam p and cause of im prisonm ent. The 
exam inations w ere carried  out according to  the scheme 
generally  accepted in  psychiatry . Special a tten tion  
w as paid  to  the length  of stay  in the  cam p and d iffi
culties of adap ta tion  a fte r  release.

So fa r  the  resu lts of exam inations are as follows.
There w ere tw o kinds of reaction  to  im prisonm ent; 

over 50 p er cen t broke down, and lost th e ir  fa ith  in 
the possib ility  of rescue, but in the  o thers th e  will 
to survive predom inated. In the m ajo rity  of prisoners, 
adap ta tion  to  cam p life took place w ith in  a few  weeks, 
though in  some it took over a year, and some w ere 
unable to  adap t them selves to prison life during th e ir  
whole te rm  in the  camp. The m oral help of fellow- 
prisoners, the personal m ental a ttitu d e  (faith in su r
vival), the n a tu re  of the  work, and m ateria l assistance 
from  fam ilies and friends w ere of essential im portance 
in  quick adaptation . The factors w hich contribu ted  
to su rv ival in the  cam p were, according to  those 
exam ined, fa ith  in survival, an active a ttitude , m oral 
and m ateria l help, a good sta te  of health , and religious 
faith . The ra r ity  of pathological reactions, especially

of the  reactive psychoses found in  prisoners, was 
rem arkable. Psychosom atic and psychoneurotic sym p
tom s w ere also absent.

Among the m ost freq u en t pathopsychical sym ptom s 
observed in  the  cam p should be m entioned the  les
sening of com posure, a feeling of te rro r  and constant 
menace, and an alm ost com plete absence of sexual 
desire.

D ifficulties in  adap ta tion  a fte r release appeared 
in alm ost all those exam ined. Som atic reactions took 
the f irs t place, w hile psychoses w ere rarer.

Among o ther difficulties of adaptation , th e  e x -p ri
soners have m entioned loss of fa ith  in people, d iffi
culty  in  becoming accustom ed to  norm al com m unal 
life, and a feeling of having become foreign to  the 
com munity.

Personal changes in  the  post-cam p period, w hich 
w ere found in most of those exam ined, consisted in an 
increased irritab ility  and ou tbursts of tem per, te rro rs, 
d isturbances in m em ory, and a lessening of composure. 
M any ex-prisoners spoke of an altera tion  in th e ir  
rela tions tow ards o th e r people, a sense of having been 
wronged, and a change in the  h ierarchy  of values 
causing them  to  a ttach  less im portance to  m ateria l 
things.

St. Kłodziński
P risoner № 20019 in the Oświęcim Camp

THE RESULTS OF EXAM INATION OF EX-PRISONERS FROM OŚW IĘCIM FOR PULMONARY 
TUBERCULOSIS FIFTEEN  YEARS AFTER RELEASE. (PRELIM INARY REPORT).

In 1959, in  o rder to diagnose the tuberculosis m or
bidity  in  ex-prisoners from  Oświęcim X -ray  exam i
nations w ere m ade of 389 ex -p risoners from  th is  cam p 
domiciled in  Cracow.

T uberculous changes w ere found in  154 of those 
exam ined. The X -ray  exam inations w ere supplem ented 
by case-histories and physical exam inations.

It follows from  the data  of the anam neses th a t 
only 6 ex -p risoners knew  of tubercu lous changes 
before th e  camp, 28 learned  of th e ir  illness w hile in 
camp, and 68  a fte r  th e ir  release and re tu rn , and 
58 learned  th a t they  had tubercu lous changes only 
during the  control exam inations.

In  80 of those exam ined th e  tuberculous changes 
found in the lungs w ere active and requ ired  trea tm en t,

and 74 w ere recom m ended for observation in an ti
tuberculosis consulting centres.

Out of the  80 patien ts  w ith  active changes, 52 had 
already  been trea ted  in  the an ti-tubercu losis  centres, 
8 neglected th e ir  trea tm en t, and 20  learned  of an 
ac tive tubercu lous process during  the la s t exam ina
tion and w ere sent for appropria te  trea tm en t.

A com parison of the tuberculosis m orbidity  in  the 
group of ex -prisoners exam ined in  1959 and the figu 
res for the  whole of Poland in the sam e age-groups 
shows th a t th e  ra te  is several tim es higher in the 
ex-prisoners from  Oświęcim.

Such a m arked  incidence of tuberculosis m ay be 
explained by the  low ered resistance of the  prisoners 
caused by th e ir  stay  in  a concentration  camp.

W. Denikiewicz, J. Kościuszkowa, J. Kowalczykowa,
J - Mostowski, E. Opoczyński, D. P y tlik  and T. Szy
m ański.

BRIEF BIOGRAPH IES OF SOME OF THE POLISH  DOCTORS AND WORKERS IN THE HEALTH 
SERVICE WHO DIED IN OŚW IĘCIM AND WERE PARTICULARY NOTABLE FOR H ELPING  THE

PRISONERS

. M. Bobrzecka, M. Gieszczykiewicz, F. G ralla, S. К о- I J. M alinowski, E. M ichalikowa, W. Preiss, Z, Szaw- 
sciuszkow'a, J. Kowalczyk, H. K rauss, W. K ulesza, I iowski, W. Tiirschm iedt, M. W erkenthin.
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ZUSAMMENFASSUNG.

J. Bogusz

EINLEITUNG

J. Sehn

EINIGE JURISTISCHE ASPEKTE DER VON DEN SS-ARZTEN IN DEN KONZENTRATIONSLAGERN
DURCHGEFUHRTEN SOG. EXPERIM ENTE

Der V erfasser bespricht die fundam entalen  G rund- 
satze der arztlichen E thik, die ih ren  A usdruck vor 
allem  in  der facharztlichen H um an ita t finden. Ih re 
K rite rien  konnen und m iissen u n te ilba r sein, so wie 
u n te ilbar die P ersónlichkeit des m enschlichen Lebe- 
wesens und  die ihm  zugehorige A chtung 1st. D iese 
G rundsatze w urzeln  in  dem fundam entalen  G rundsatz 
der H eiiigkeit des Lebens, auf dem sich das allereste 
Gebot des A rztes stiitzt, und  zw ar das m enschliche 
Leben zu erha lten  und jedem  K ranken  ohne Riicksicht 
ob Feind Oder F reund  arztliche H ilfe gedeihen zu- 
kom m en lassien.

Im  H itlerschen U nrechtsstaate  ha t m an auch diese 
H eiiigkeit verach te t, in dem m an eine M enschen- 
kategorie einfiihrte, dereń Leben angeblich „Leben- 
unw ertes L eben” w ar und die m an ais „unproduktive 
B ro tfresse r” erm ordet hat. Dies w urde u n te r  dem Vor- 
w and „des G nadentodes” durchgefiih rt (obwohl die 
E uthanasie  dam als auch in diesem S taa te  verboten 
und  s tra fb a r war) und m an ha t den zweifellosen M ord 
u n te r  der euphem istischen Bezeichnung „Sonderbe- 
handlung” oder ih ren  Jargonsynonym en wie „geson- 
derte  U nterbringung”, „A ussonderung” oder „Aus- 
m usterung” getarnt. U nzahlige M enschlenleben, d iezum  
O pfer solcher B ehandlung fielen, beweisen die Tiefe 
der E n ta rtung  des „H itlerrech tes” und den G rad der 
E nthum anisierung  der h itlerischen  Medizin. D er V er
fasser belegt das m it Beispielen, welche beweisen, dass 
die H itle r-Ju ris ten  und  A rzte diejenigen Leute, welche 
in die K ategorie der „U berm enschen” n ich t eingereih t 
w aren, ais keine m enschlichen Individuen ansehen 
wollten, sondern sie ais statische Positionen oder Po- 
sitionen in der R echnung der E rhaltungskosten  bzw. 
in der P roduk tionskalku lation  betrach te ten  und ais 
politische Schadlinge e in er n iedrigeren  Stufe oder 
biologische P arasiten  der V ernichtung ausopferten.

Ais Beispiele dienen: der M ord der G eisteskranken 
in Deutschland! und  in  Polen, der ungeniigend en t- 
w ickelten oder sogar n u r „schw ierigen” K inder, der 
zu letzten K raften  abgemutzten H aftlinge der Konzen- 
tra tionslager (Schiffr 14 f 13) und Juden, die Versuche 
eine schnelle, billige M ethode der unbem erkbaren  
m assenhaften  S terilisation  zu finden, die ftir  die 
ganzliche biologische A ustro ttung  des jiidischen Vol- 
kes dienen und die „ertragliche F ortpflanzungsfahig-

k e it” an d erer Volker, vor allem  der slaw ischen, her- 
beifiihren sollte, und endlich die vom V erfasser ange- 
f iih rten  E xperim ente am Menschen.

Der V erfasser beschrieb genauer die S terilisierungs- 
experim ente der Professoren: Dr. med. C arl C lauberg’s 
und Dr. med. Joachim  M rugow sky’s. D er letzte hat 
im Jah re  1939 ein Buch iiber die arztliche E th ik  pu- 
bliziert. Im  Ja h re  1944 sehoss er fiinf sovietische 
K riegsgefangene m it den m ittels A kon itinn itra t ver- 
g ifte ten  Geschossen an. Die Opfer lagen ungefahr 
zwei S tunden im  Todeskam pf und M rugowsky beo- 
bach te te  die V ergiftungssym ptom e, die e r  m it Einzel- 
heiten  in einem  schriftlichen B ericht beschrieben hat. 
Im N iim berger Prozess verteid ig te er sich dam it, dass 
er zum  rechtm assigen S charfrich te r seiner O pfer be- 
s te llt w orden sei.

Die G rundsatze d er m enschlichen G erechtigkeit, 
die von den SS-A rzten verle tzt w orden sind, w urden  
m it der R estitu tion  der M enschenwtirde im N iim ber- 
ger R echt und R echtsprechung restitu ie rt. Auf dem 
die m edizinische W elt in teressierenden A bschnitt ha- 
ben diese G rundsatze eine spezielle K onkretisa tion  
im sog. A rzte-Prozess N r 1. gefunden.

Ais G rundlage der Prinzipien, die im  U rteil dieses 
Prozesses festgelegt sind, w urden die G edanken des 
H ipokrates genom men. G estiitzt auf diesen G edan
ken bearbeite te  das T ribunal ausfiihrlich  die Bedin- 
gungen der zulassigen M enschenversuche.

D er V erfasser h a t diese Bedingungen eingehend 
besprochen und nachgew iesen, dass die H itler-E xpe- 
rim en tato ren  m ehr A ufm erksam keit der M issachtung 
dieser Gesetze, ais dereń  E inhaltung  w idm eten, infolge 
dessen, wie vom T ribunal festgestellt w urde, die von 
ihnen an den H aftlingen der K onzentrationslager 
durchgefiihrten  V ersuche eine k rasse  V erletzung der 
in ternationalen  V ertrage, Regeln und S itten  der 
K riegsfiihrung darstellen , sowie auch die Verletzung 
der Gesetze, die aus den S trafgesetzen a ller zivilisier- 
ten  L ander der W elt sich ergeben.

Die u n te r solchen Bedingungen durchgefiihrten  
Experim ente am  M enschen stehen im  grellen W ider- 
spruch m it den G rundsatzen des in ternationalen  Rech- 
tes, w elche aus den S itten  dęr zivilisierten  Volker, 
aus dem Rechte des M enschen und aus dem  Befehl 
des offentlichen Gewissens hervorgehen.

W. Fejkiel
Ehem. H aftling  von A uschw itz Nr. 5647

UBER DEN GESUNDHEITSDIENST IM KONZENTRATIONSLAGER AUSCHWITZ.

Den ideologischen V oraussetzungen des deutschen 
Faschism us gem ass h a t der sog. G esundheitsdienst, 
der im  K onzentrationslager A uschw itz von SS-B ehor- 
den o rganisiert w urde, eine ideologische Begriindung.

Die im  Bereiche des K onzentrationslagers einge- 
rich te ten  arz tlichen  A m bulatorien und Spitalsab tei- 
lungen w aren  von der Seite der SS die beste Form  
der K ontrpropagande gegen alles, w as aus A uschw itz 
in d ie  fre ie  W elt durchsickern  konnte. A usser dem 
propagandistischen Zweck w ar noch ein anderer 
Zweek w ichtiger. Der G esundheitsdienst sollte im  W er- 
ke der M assenausrottung der M enschen behilflich sein. 
Der A uschw itzer K rankenbau  sollte auch der Iso la
tion der Infek tionskranken  dienen, w as die Entstehung 
der Epidem ie und deren U bertragung auf die SS-Be- 
satzung verh indern  sollte.

Die Leitung des G esundheitsdienstes lag bei der 
SS-K om m andantur. Auf ih ren  Befehl tibte der 
SS-StandO 'rtarzt die M acht aus. Die V ertre te r des 
S tando rta rz tes w aren  die einzelnen L agerarzte. N ur 
der SS-A rzt w ar berech tig t zur A usfiihrung der a rz tli
chen Tatigkeit. E r arbe itete  zusam m en m it d er Kom- 
m an d an tu r bei der V ernichtung der H aftlinge und 
gleichzeitig m usste e r  den Schein der vorschrifts- 
m assigen B ehandlung bew ahren und  auf diese Weise 
die verubten  V erbrechen tarnen . E in SS-A rzt w ar aber 
ausserstande die1 F achverw altung  des K rankenbaues, 
sowie die von d er K om m andaratur verlangte Dokum en- 
ta tio n  der verstorbenen oder vern ich teten  H aftlinge 
selbst zu bew altigen. Deswegen iiberliess er einen Teil 
seiner arztlichen T atigkeit den H aftlingsarzten . An 
ih rer Spitze stand  der „L ageralteste”. Ihm  w aren  die



sog. „A ltesten” der einzelnen A bteilungen un terste llt. 
Sie konnten ih re  A ufgaben auf verschiedene A rt und 
W eise ausiiben. U nd zw ar sie konnten die Befehle der 
K om m andan tu r eifrig, loyal, bzw. gleichgiiltig ausfiih- 
ren oder sogar diese sabotieren. Dies alles w ar von der 
Ideologie und E th ik  des L ageraltesten  des K ranken- 
baues, seiner V ertre te r und der H aftlingsarzte  abhan- 
gig. Da diese Posten eine B edeutung fu r  die Selbsthilfe 
der H aftlinge darstellten , w aren solche Posten zwi- 
schen den verschiedenen H aftlingsgruppen  um kam pft. 
A nfanglieh w urde diese M acht in  A uschw itz von den 
deutschen B erufsverbrechern  und  n ich t von den

A rzten ausgeiibt, w as einen nachteiligen E influss auf 
die K ranken  hatte.

Die S ituation  h a t sich im  Jah re  1942 zum Vorteil 
geandert, ais die vom D achauer-L ager iiberstellten  
politischen kom m unistischen H aftlinge die M acht be- 
herrschten . Die polnischen dem okratischen A rzte und 
K rankenpfleger arbe iteten  m it ihnen zusamm en. Eine 
grosse Plilfe f iir  A rzte und  P fleger in  ihrem  K am pf 
um  die G esundheit und Leben des k ranken  H aftlings 
w ar der E influss und die M itarbeit der in te rna tiona- 
len W iderstandsbew egung.

S. Kłodziński
Ehem. H aftling  von A uschw itz Nr. 20019

DER EINSATZ DES POLNISCHEN GESUNDHEITSDIENSTES FUR DIE RETTUNG DES LEBENS DER 
HAFTLINGE DES KONZENTRATIONSLAGERS AUSCHW ITZ

In  einer kurzeń E in le itung  w urde auf G rund der 
sta tistischen  Angaben die in den Jah ren  der O kupa- 
tion durchgefiihrte A usro ttungspolitik  der polnischen 
B evolkerung dargestellt.

D er polnische G esundheitsdienst e rlitt w ahrend  der 
O kupation unvexhaltn ism assig  grosse Verluste.

Das K onzentrationslager A uschw itz w ar der O rt der 
grossten V ernichtung der Polen und es ist heute 
gleichzeitig ein zahlreichstes G rab der A rbeite r des 
polnischen G esundheitsdienstes, die ais H aftlinge ihren 
Tod fanden, indem  sie ihre K am eraden  in den bekann- 
ten  V erhaltn issen  des A uschw itzer Lagers re tten  
wollten.

In K urze w urden  die A rbeitsverhaltn isse d e r H aft
lingsarzte im  sog. „K rankenbau” (Lagerspital) d a r
gestellt. Diese A rbeit, obzw ar sie eine arztliche A rbeit
w ar, w ar w esentlich verschieden von d ieser A rt der
Tatigkeit, die m it dem W orte „arztlich” verbunden 
ist. Sie beruh te  au f der v ielseitigen H ilfe f iir  die
H aftlinge. Sie bertih rte  alle ih re  som ato-psychischen 
Problem e. E rha ltung  der Stim m ung, Sorge fiir die
H ygiene und  Schlaf, fiir  das Essen und Kleid, A dap ta
tion zum Lagerleben und  fiir die in te lektuelle E nt- 
w icklung ■—■ das w aren  die H aup tp flich ten  des Lager- 
arztes, die den streng arz tlichen  F unktionen  zugefiigt

w urden. Endlich beruhte die Aufgabe auf dem  K am pf 
m it der pseudo-arztlichen O rganisation der SS, dereń 
Ziel der Tod, oder vom Tode noch schlim m ere, durch 
verbotene E xperim ente veru rsach te K riippelhaftigkeit 
w'aren.

Im  Allgem einen beruh te  die A rbeit des H aftlings- 
arztes in  A uschw itz auf dem  K onspirationskam pf um  
M enschlichkeit und  Leben der zum Tode bestim m ten 
H aftlinge. Die T atigkeit der H aftlingsarzte  h a tte  den 
organisierten  in te rnationalen  C harak te r und  ih re  Be- 
strebung  w ar die m enschenm orderische A ktionen der 
SS zum Scheitern  zu bringen. Sie w ar m it den K onspi- 
ra tionsk ra ften  des ganzen Lagers und  der polnischen 
U ntergrundsbew egung in  Schlesien und G eneral-G ou- 
vernem ent streng verbunden. Sie w ar der F iih rer der 
illegalen und halblegalen gegen SS gerichteten  A ktio
nen. Sie stand im m er im W iderspruch m it den An- 
ordnungen der Lagerbehorden.

Die A rbeit der polnischen A rzte in A uschw itz w ar 
gem einsam, planm assig, sie um fasste die P rophylaxe, 
B ehandlung und R ehabilita tion  und  dadurch  ist sie 
ein Teil der Geschichte des K onzentrationslagers A u
schw itz und somit der G eschichte der polnischen Me- 
dizin geworden.

J. Kowalczykowa
Ehem. H aftling  von A uschw itz N r 32212

HUNGERKRANKHEIT IM KONZENTRATIONSLAGER AUSCHW ITZ

Die V erfasserin  sehildert die Lebensbedingungen 
und  E rnah rung  der H aftlinge im  K onzentrationslager 
Auschwitz. Q uan tita tiv  und qualita tiv  ungeniigende 
E rnah rung  veru rsach te  die E ntstehung  der H unger- 
k rankheit. Es w urden  eigene O bservationen der K ra n 
ken dargestellt, die spa ter genau auf G rund der F ach- 
lite ra tu r  e rk ła rt w erden konnten.

D urchschnittlich  im  L aufe von drei M onaten ent- 
Wickelte sich langsam  w eit fo rtgeschrittene A bm a- 
gerung. D ie V erfasserin  verfiig t liber A ufnahm en 
erw achsener W eiber, deren  G ewicht ungefahr 36 Kg

betrug. Es kam  zu einer A trophie d e r inneren Organe.
Es entw ickelten  sich zwei Form en der H ungerk rank - 

heit, eine m it H ungerodem en und  andere die sog. 
trockene Form.

Die V erfasserin  e rk la rt den pathologischen M echa- 
nism us in  der E ntstehung  des H ungerodem s und  des 
D urchfalls, wie auch der V eranderungen in  der M und- 
schleim haut.

A usserdem  w erden die neurologischen und psychia- 
trischen  V eranderungen dargestellt, die ein Bild des 
„M uselm anns” schaffen.

«I- Kościuszkowa
Ehem. H aftling  von A uschw itz Nr. 36319

DAS SCHICKSAL DER KINDER IM KONZENTRATIONSLAGER AUSCHW ITZ

Die K inder im K onzentrationslager A uschw itz — es 
k lingt wie ein Schlagw ort einer G reuelpropaganda. 
Leideir — es w ar die trau rig e  W ahrheit. M ehrere zehn 
Tausende von K indern, von N eugeborenen bis zu 14 — 
Juhrigen w aren Opfer des Lagerschicksals.

Man kann  die K inder in  folgende G ruppen ein-
teilen:

I. K inder die im  M utterleib  erm ordet w urden, weil 
die schw angeren F rauen  sogleich nach der A nkunft 
in der Regel m it Gas verg ifte t w urden. In e iner spa- 
teren  Periode w urden  die Neugeborenen durch E rtrin -  
ken in  E im ern getotet.

II. Z w ar im  Jah re  1944 liess m an die N eugebore
nen am Leben, jedoeh die ungeheuerlichen Lebens-



bedingungen brach ten  die K inder zum grossten Teil 
urn.

III. Die in  M assentransporten  gebrachten jiidischen 
K inder w urden  sogleich nach der A nkunft in Gas- 
kam m ern getotet oder sogar in  V erbrennungsgruben 
lebendig verbrannt.

IV. Die M iitter von L ithuan ien  und D nieprope- 
trow sk  w aren  ih re r K inder b ru ta l b e rau b t und diese 
K inder w urden ins U nbekannte w eggeschafft. Ganz 
geringer P rozentsatz k eh rte  von dort zuriick.

V. Einige H underte  von K indern  aus dem D istrik t 
Zamość w urden in A uschw itz um gebracht. N ur we- 
n iger ais 20 halbw uchsige Jungen iiberlebten das L a 
ger, alle jiingere K inder sind verstorben.

VI. Die K inder aus T heresienstadt, welche m it 
ih ren  E lte rn  v e rb ran n t w urden.

VII. Die Z igeunerkinder verbrach ten  lange M onate 
im Zigeunerlageir in  Auschwitz. E in Teil, ungefahr 
tausend, w urde u n te r  dem V orw and einer infektiosen 
E rkrankung  m itte ls  Gas getotet, der Rest w urde im 
Ja h re  1944 w ahrend  der V ernichtung des Z igeuner- 
lagers in  die G askam m er getrieben.

VIII. Die K inder aus W arschau. Nach dem  Aus- 
b ruch des A ufstandes in  W arschau, schon im  A ugust

1944 sind m it der von W arschau deportierten  Bevol- 
kerung  m ehr ais tausend  K inder im A lter von 1 zu 
14 Ja h re n  gekommen. Diese K inder, erm iidet durch 
E rlebnisse des A ufstandes, hungrig, u n te re rn ah rt, fie- 
len zum O pfer verschiedener Infektionen. Sie starben  
teilw eise im  Lager, aber viele von ihnen haben das 
L ager iiberlebt, jedoch sind n icht m ehr zur G esund- 
heit gekom men und  verstarben , oder w erden wegen 
Tuberkulose, R heum athism us und  verschieder K om pli- 
kationen bis zum heutigen Tag arz tlich  behandelt.

IX. Das letzte K apitel bilden die nordischen K in 
der, die zu r V erm ehrung der H errenrasse denatio- 
nalisie rt w urden. Es is t gelungen einen Teil dieser 
K inder w ieder zu finden und zuriickzufiihren, jedoch 
die schweren Erlebnisse h in terliessen  in  ih re r Psychik 
k ran k h a fte  Folgen, weil diese K inder in  ein frem des 
M ilieu m it G ew alt gepresst wmrden und  dort ohne 
S prachkenntnisse m anchen Schock erlebten. Nach der 
A uffindung durch die E ltern  kam en diese K inder 
w iederum  in  die fiir sie frem den  V erhaltnisse. Die 
m eissten haben die polnische Sprache vergessen, konn- 
ten  ih re  E ltern  und  H aus n icht m ehr erkennen  und 
erlebten  einen w eiteren  Schock der Angew ohnung an 
neues Leben.

M. Nowakowska
Ehem. H aftling  von A uschw itz Nr. 6829

„FRAUENREVIER” IM KONZENTRATIONSLAGER AUSCHW ITZ-BIRKENAU

Am 27. A pril 1942 sind die ersten  127 Polinnen ins 
Plaptlager A uschw itz angekommen. Da die H aftlinge 
Som m erbekleidung bekam en und da sie schon friih er 
langere Zeit in h a ftie rt w aren, begannen sie an  F ieber- 
k ran k h e it zu leiden. In  dieser Zeit w ar es moglich 
n u r fiir  einige H aftlinge A rbeit im  R evier (S p ita l) 'zu  
bekom men.

Am 13. A ugust 1942, w ahrend  des U berstellung der 
F rauen  ins L ager B irkenau w urden die k ranken  und 
schwachen H aftlinge unterw egs um gebracht. Vom 
August bis O ktober 1942 w aren  Revierblocks Num - 
m er: 23 und  24. Es gab keine H aftlingsarztinnen. Die 
S anitatspflege w urde von e in er deutschen Hebamme, 
K rankenschw estern  und  S an ita te rinnen  — deutschen 
P rostitu ie rten  — verrichtet.

Die R evierbaracke h a tte  anfanglich kein  Licht, 
spa ter n u r  1—2 G liihbim en. Es w urde im  Ofen, der 
die B aracke in zwei H alfte  teilte, m it Kohle, die m an 
auf eigene H and „organisieren” m usste, geheizt. D rei- 
E tage — B etten  aus Holz, verb rauch te  und  schm utzige 
Decken, 3—4 Kiibel fiir  E xkrem ente, Lehm boden, kein 
W asser — das w ar die A usstattung. In der spateren

Zeit h a t m an das W asser in F assern  geliefert. Die 
B ehandlung h a t sich n u r auf das B ettliegen beschrankt.

Ende O ktober 1942 w urden  erste  F alle von F leck- 
typhus festgestellt. In M onaten Dezem ber 1942, Ju n i 
1943 und Dezem ber 1943 h a t die A nzahl der Falle 
ih ren  H ohepunkt erreich t. Die fiir 200—250 K ranken  
bestim m ten B aracken  w aren  in dieser Zeit m it 600— 
800 K ranken  belegt. Im  F eb ru ar 1943 begannen die 
sich im  Lager befindlichen A rztinnen  offiziell ih re 
A rbeit im  Revier. Z uerst a rbe ite ten  sie u n te r  unglaub- 
lich prim itiven  und  sehr schwierigen Bedingungen: 
Schm utz, Insekten, R atten, M angel an A rzeneim ittel 
und irgendw elchen R eitungsm oglichkeiten der K ra n 
ken. Trotzdem  erw arben  die A rztinnen dank  ih rer 
H altung, A rbeit, S o lidarita t und W issenschaft m oralen 
K redit. Sie reoganisierten  die A rbeit im  Revier, bil- 
deten die Blocks fiir  spezielle K rankheiten , und e r 
w arben M ittel fiir  die arztliche Hilfe. Sie benutzten  
riskan te  M ethoden^ um  das M enschenleben zu retten .

Die polnischen A rztinnen  errich te ten  u n te r  diesen 
schw ierigen V erhaltn issen  aus zwei greulichen B a
racken zehn Blocks fiir  spezielle K rankheiten  m it dem 
von ihnen ausgeschultem  H ilfspersonel.

R. Leśniak, J. Mitarski,  M. Orwid, A. Szym usik ,
A. Teutsch.

EINIGE PSY CHI ATRISCHE PROBLEME DES KONZENTRATIONSLAGERS AUSCHW ITZ IM LICHTE
EIGENER BEOBACHTUNGEN

Die V erfasser un tersueh ten  77 ehem alige H aftlinge 
von Auschwitz. B isherige A nalyse stiitz t sich auf 69 
Fallen, die ein verschiedenartiges M aterial im  Bezug 
auf A lter, Z ivilstand, Beruf, auf die in te lek tuelle  
Stufe, D auer der E insperrung  im K onzentrationslager 
und U rsache der V erhaftung darstellen . Die U nter- 
suchungen w urden nach dem  in der P sychiatrie  ange- 
ncm m enen Schem a durchgefiihrt. E iner speziellen 
A nalyse w urden  die im  Lager varbrach te Zeitperiode 
und die A daptationsschw ierigkeiten  nach der Be- 
freiung unterw orfen .

Di© bisherigen Ergebnisse der U ntersuchungen sind 
wie folgt: die Reaktion auf die V erhaftung  w ar 
zweierlei: m ehr als 50°/o der U ntersuehten  erw iesen 
einen psychischen Z usam m enbruch und  haben den 
G lauben and die R ettung  verloren. Bei den anderen 
herrsch te der W ille der Uberlebung. Bei der M ehrheit

der H aftlinge h a t sich die A daptation  zum Lagerleben 
im Laufe ein iger Wochen vollbracht, jedoch bei m ehr 
als zehn Personen ha t sie sich auf m ehr als ein J a h r  
erstreckt. Einige H aftlinge konnten sich w ahrend  des 
ganzen A ufenthaltes iiberhaupt n ich t adaptieren . Den 
w esentlichen Einfluss auf eirae schnelle A daptation  
ha tte  die m orale H ilfe der K am eraden, eigene psy- 
chische E instellung (der G laube an Uberlebung), die 
A rt der A rbeit und  die von Fam ilien  und Genossen 
geleistete m aterie lle  Hilfe. Die F aktoren, die nach der 
M einung der U ntersuehten der U berlebung beigetra- 
gen haben, w aren: der G laube an die Uberlebung, 
eigene aktive H altung, m orale und  m aterie lle  Hilfe, 
ein gu ter G esundheitszustand und ein religidser Glaube. 
A uffallend w ar die Seltenheit der pathologischen Re- 
aktionen, speziell der in der H aft oft vorkom m enden 
reak tiven  Psychosen. Auch die som ato-psychischen



B eschw erden und  Psychoneurosen kam en zur Ver- 
schwindung.

Von den im Lager beobachteten psychopathologi- 
schen Sym ptom en sind zu erw ahnen: die H erabsetzung 
der S tim m ung, das Gefiihl der F u rch t und einer stan - 
digen B edrohung und fast ganzliches V erschw inden 
des G eschlechtstriebes.

Die A daptationsschw ierigkeiten  nach der B efreiung 
tra ten  fa s t bei alien  U ntersuchten  vor. Zum  V order- 
g rund  kom en: N eurosereaktionen, som atopsychische 
E rkrankungen, Alkoholismus, som atische K rankheiten , 
seltener Psychosen.

Ehem alige H aftlinge erw ahn ten  auch andere A dap
tationsschw ierigkeiten: V erlust an V ertrauen  zu Men-

schen, Schw ierigkeiten in  der A daptation  zu den Nor- 
m en des G em einschaftsleben, Gefiihl e iner Aussonde- 
rung aus der Gem einschaft.

Die V eranderung der Personlichkeit, d ie der grosste 
Teil der U ntersuchten  in der Periode nach der Riick- 
ken r bei sich festgeste llt hatte, beruh te  auf einer 
gesteigerten R eizbarkeit und E rregbarkeit, auf dem 
Angstgefiihl, den G edachtnisstorungen und  der H e
rabsetzung der Stim m ung. Viele von den ehem aligen 
H aftlingen sprachen iiber eine V eranderung  des Ver- 
haltn isses zu anderen M enschen, ein U nrechtgefiihl, 
eine V erschiebung der H ierarchie des W ertes im  Sinne 
einer U nw ichtigkeit der m ateriellen  A ngelegenkeiten.

S. Kłodziński

DIE ERGEBNISSE DER 15 JAHRE NACH DER BEFREIUNG DURCHGEFUHRTEN UNTERSUCHUNGEN 
UBER DIE LUNGENTUBERKULOSE BEI EHEM ALIGEN HAFTLINGEN  DES KONZENTRATIONSLA-

GERS AUSCHW ITZ

F iir die E rkennung der T uberkulosem orbiditat bei 
den ehem aligen H aftlingen des K onzentrationslagers 
A uschw itz w urden  im  Ja h re  1959 389 in K raków  
w ohnhafte ehem alige H aftlinge rontgenologisch u n te r-  
sucht.

Bei 154 U ntersuchten  w urden  T uberkuloseverande- 
rungen festgestellt. D ie rontgenologische U ntersuchung 
w urde durch  eine A nam nese und  physikale U n tersu 
chung erganzt.

Aus den anam nestischen A ngaben geht hervor, dass 
nu r sechs ehem aligen H aftlingen  bekann t w ar, dass 
sie tuberkulose V eranderungen in ih ren  Lungen hatten , 
bevor sie ins L ager trafen . 28 erfuh ren  iiber ih re 
K rankheit im  Lager, und  68 nach der B efreiung und 
der R iickkehr in  die H eim at. 52 U ntersuchte erfuhren  
iiber die Tuberkulose e rs t w ahrend  d er durchgefiihr- 
ten  K ontrolluntersuchung.

Bei 80 U ntersuch ten  w urden  die Befunde ais aktive, 
eine Behandlung erfo rdernde L ungentuberkulose er-

kannt, f iir  74 w urde die O bservation in A m bulatorien 
fiir  Tuberkulose empfohlen.

Aus der Zahl der 80 K ranken  m it der ak tiveh  T u 
berkulose w urden  52 schon friih e r in  den Tbc-A m bu- 
la to rien  behandelt, 8 haben die Behandlung aufgegeben 
und 20 haben iiber die A k tiv ita t des tuberkulosen 
Prozesses w ahrend  der le tzten  K ontro llun tersuchung  
erfah ren  und  w urden  einer entsprechenden B ehand
lung zugewiesen.

Aus dem  im Ja h re  1959 durchgefiih rten  V ergleich 
der T uberkulosem orbid ita t der un tersuch ten  G ruppe 
der ehem aligen H aftlinge m it der allgem ein polni- 
schen T uberkulosem orbiditat in  entsprechenden A lters- 
gruppen kom m t hervor, dass die T uberkulosem orbidi
ta t bei den ehem aligen H aftlingen  des K onzentrations
lagers A uschw itz einige M ale hóher war.

So grosse A nzahl der T uberkulosefalle m uss ais 
Ergebnis der durch  den A ufen tha lt im L ager verm in- 
derten  R esistenz der ehem aligen H aftlinge angesehen 
werden.

И'. Denikiewicz, J. Kościuszkowa, J. Kowalczykowa,
J- Mostowski,.  E. Opoczyński, D. Pytlik,  T. Szymański:

SILHOUETTEN VON EINIGEN TOTEN POLNISCHEN ARZTEN UND ARBEITERN DES POLNISCHEN 
GESUNDHEITSDIENSTES, DIE IN DER H ILFELEISTU N G  F tlR  DIE HAFTLINGE DES KONZENTRA

TIONSLAGERS AUSCHW ITZ VERDIENT WAREN:

M. Bobrzecka, M. Gieszczykiewicz, F. G ralla, S. К о- I J. M alinowski, E. M ichalikowa, W. Preiss, Z. Szaw- 
ściuszkowa, J. Kowalczyk, H. K rause, W. K ulesza, | łowski, W. Turschm iedt, M. W erkenthin.

J- Bogusz

SCHLUSSW ORT

HONORO WE KR WIODĄ WSTWO
je s t  n ajpiękn iejszą , a jednocześnie  
niezm iernie potrzebną
akcją społeczną  

P a m i ę t a j  o pozyskaniu  honorowych krw iodaw ców
III



Protokół
zwyczajnego posiedzenia naukowego K rakow 
skiego Oddziału Polskiego Tow arzystw a L ekar
skiego urządzonego wspólnie z Polskim  Towa
rzystw em  Radiologicznym w dniu 20. I. 1960 r.

Przewodniczący: Prof, d r  Józef Bogusz. Obec
nych 200 osób. Na w stąpię Prof. Józef Bogusz 
zakomunikował zebranym , że nowym  sekreta
rzem  Krakowskiego Oddziału Polskiego Towa
rzystw a Lekarskiego został lek. Piotr Bożek, 
st. asystent I K liniki Chirurgicznej A. M. w K ra
kowie w  miejsce d ra  Stanisława Doleżala, k tóry  
objął stanowisko dyrektora  Szpitala w  Brzesku.

Z kblei oddając głos Prof. Januszkiewiczowi, 
Prof. Józef Bogusz w yraził radość, iż po raz 
pierwszy m am y możność słyszeć w  Towarzy
stw ie Lekarskim  Prof, d ra  Januszkiewicza, 
k tó ry  przybył do naszego m iasta przed kilku 
laty.
1. Prof, d r  Stanisław  Januszkiew icz  — W raże

nia z pobytu w  Zespole K linik w  Sztokhol
mie.

Prof. Januszkiew icz  om aw iając w rażenia z po
bytu  w  Zespole K linik w  Sztokholmie, opisał 
zakłady rentgenow skie Zespołu K linik „Karo
lińska S ju kh u se t” z punk tu  widzenia arch itek
tu ry , wyposażenia i organizacji. Podkreślając 
w ielki dorobek naukow y oraz w pływ  na rozwój 
radiologii światowej C entralnego Zakładu Dia
gnostyki Rentgenowskiej podniósł w artość cen
tra lizacji fizycznej i organizacyjnej. Skupienie 
sprzętu i specjalistów  daje  najlepsze w arunki 
dla dydaktyki, specjalizacji i pracy naukowej. 
R efera t ilustrow any był przeźroczami.
2. Prof, d r Janina K ow alczykow a  — Różnorod

ność obrazu szpiczaka mnogiego w  świetle 
m ateria łu  własnego.

R eferentka dzieli now otw ory zbudowane 
z kom órek o typie plazm ocyta oraz paraplazm o- 
cyta na plasm ocytom a sołitare, płasm ocytom a  
m ultip lex  oraz plasm ocytom a d iffusum  bez 
przekroczenia hipotetycznej barie ry  szpikowo- 
naczyniowej oraz wreszcie postać plasm ocyto
m a d iffusum  z obrazem  białaczki plazm ocyto- 
wej.

Omawia obraz anatom opatologiczny i kli
niczny tych czterech postaci. Na tle  publikow a
nego z Zakładu Anatom ii Patologicznej przy
padku przedstaw ia szczególną postać plasm ocy
toma m ultip lex  łączącego się ze zm ianam i skro- 
biawiczymi w  kościach i przedstaw ia trudności 
rozpoznawcze w tym  przypadku.
8 . Lek. Elżbieta Jorasz — Różnorodność obrazu 

szpiczaka mnogiego w św ietle m ateriału  
własnego.
Zestawiono obraz radiologiczny szpiczaka 

mnogiego u chorych, k tórzy w ciągu 3 ostatnich 
la t byli badani oraz leczeni w  Klinice Radio
logicznej. W ykazano r ó ż n o r o d n o ś ć  obra
zu radiologicznego od postaci drobnych ognisk 
osteolitycznych jakby „wygryzionych przez 
m ole” do wielokomorowych torbielow atych 
ubytków, w stęgow atych przejaśnień o nietypo
wym  um iejscowieniu, zmian osteolitycznych 
w kościach długich, grubobeleczkowej osteopo
rozy, zniekształceń i złam ań patologicznych. 
Przedstaw iono obserwowaną u jednej chorej 
reakcję przerostow ą śródkostną i odokostną, 
k tó ra  w edług piśm iennictw a w ystępuje bardzo 
rzadko i ma towarzyszyć odkładaniu się para- 
am yloidu w ew nątrz guzów szpiczaka. P rzy  oma
w ianiu poszczególnych typów  obrazu radiolo
gicznego szpiczaka mnogiego, przedstaw ianych 
na przeźroczach, podkreślono pełny obraz kli
niczny i morfologiczny oraz w yniki rentgeno- 
terap ii stosowanej u tych chorych.
4. D r Jerzy N ow icki — Kam ica pęcherzykowa 

płuc.
Pokaz przypadku kam icy pęcherzykowej płuc. 

Zadem onstrow ano przypadek w łasny micro
lithiasis alveolaris pulm onum  rozpoznany za 
życia drogą badania radiologicznego. Obraz tego 
schorzenia jest patognom oniczny i charak tery 
styczny i w yraża się obecnością drobnych 
okrągłych cieni w apnistych w obrębie pól płuc
nych za w yjątkiem  szczytów. Chora, la t 79, nie 
skarży się na żadne dolegliwości ze strony płuc. 
Zm iany na rentgenogram ach są dobrze widocz
ne i niew spółm ierne w  stosunku do obrazu kli
nicznego.

Protokołow ał Przew odniczący
S ekretarz lek. Piotr Bożek  Prof, d r Józef Bogusz
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